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UTICAJ PANDEMIJE KORONA VIRUSOM NA MENTALNO ZDRAVLJE

SazZetak

Pandemija koronavirusa je nova i nepoznata situacija i zato je jako vazno da se ponasamo odgovorno.
Okolnosti u kojima trenutno zivimo utjecu na nase mentalno zdravlje. Morali smo promijeniti svoj
poremecaja mentalnog zdravlja. Medutim, i u ovakvim otezanim uvjetima Zivota mozemo doprinijeti
ocuvanju mentalnog zdravlja. Pandemija koronavirusom ostavlja snazne tragove u svim segmentima
zivota 1 zdravlja ljudi svih generacija. Okruzuju nas ljudi u maskama koje nam otezavaju
svakodnevno uobicajeno funkcioniranje, imamo ljude koji su potpuno prestravljeni, izgubljeni i koji
se ne mogu jednostavno pomiriti da je to normalno i da ¢e to jedno razdoblje biti normalno. Vec se
udomacio termin ,,novo normalno za kojega nitko ne moze sa sigurnosc¢u reéi §to zapravo znaci i
koliko ¢e trajati. Izvjesno je da ¢emo, ako se ovako nastavi, imati pandemiju depresije i anksioznosti,
da ¢emo imati moguce i viSe suicida i nezeljenih stvari, posttraumatskih psihi¢kih poremecaja.
Ocekuje se porast problema anksiozno - depresivne simptomatologije.

Kljucne rijeci: pandemija covid-19, mentalno zdravlje

THE IMPACT OF THE CORONA VIRUS PANDEMIC ON MENTAL
HEALTH

Abstract

The coronavirus pandemic is a new and unknown situation and that is why it is very important that
we behave responsibly. The circumstances in which we currently live affect our mental health. We
had to change our usual way of life, socially distance ourselves from other people, which made us
more sensitive to the development of mental health disorders. However, even in such difficult living
conditions, we can contribute to maintaining mental health. The coronavirus pandemic leaves strong
traces in all segments of life and health of people of all generations. Surrounded by people in masks
that make it difficult for us to function normally on a daily basis, we have people who are completely
terrified, lost and who cannot simply come to terms with the fact that it is normal and that this period
will be normal. The term "normal" has already taken root, for which no one can say with certainty
what it actually means and how long it will last. It is certain that, if this continues, we will have a
pandemic of depression and anxiety, that we will have as many suicides and unwanted things as
possible, post-traumatic mental disorders. An increase in the problem of anxiety-depressive
symptomatology is expected.

Keywords: covid pandemia — 19, menthal health

Uvod

Svi se tijekom zivota suo¢avamo s razli¢itim izazovima, zivotnim krizama i promjenama, odnosno
stresnim dogadajima te se na njih prilagodavamo brze ili sporije, uz vise ili manje prolaznih popratnih
psiholoskih reakcija. Medutim, nase adaptacijske moguénosti nisu neograni¢ene. U ovakvoj situaciji
u kojoj postoji kroni¢na preplavljenost razliCitim stresnim dogadajima moze se ocekivati da ¢e
tijekom vremena doc¢i do iscrpljenja moguénosti prilagodbe zbog Cega se moze ocekivati porast
razlicitih, ozbiljnih problema na planu mentalnog zdravlja.
Kod odredenog broja ljudi za koje je koronavirus traumatsko iskustvo mogu se javiti simptomi u

1 Evropski univerzitet Bréko distrikt, Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla
2 Nastavni zavod za javno zdravstvo OBZ, Hrvatska
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sklopu akutnog stresnog poremecaja. Simptomi akutnog stresnog poremecaja mogu trajati duze od
mjesec dana i prerasti u posttraumatski stresni poremecaj, posebice kod pojedinaca izlozenih
sekundarnim stresorima ili daljnjim traumatskim dogadajima.

Osim posttraumatskog poremecaja mogu se razviti i drugi poremecaji iz kruga anksioznih i
depresivnih poremecaja te ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (alkoholu, drogi). Osim toga, vazno je
napomenuti da u ovoj situaciji, raniji psihicki poremecaji poput posttraumatskog stresnog
poremecaja, ali i pani¢nog poremecaja, depresivnog poremecaja, opsesivno-kompulzivnog i drugih
poremecaja mogu predstavljati rizik za ponovnu pojavu psihickih poteskoc¢a. Takoder, pojacan rizik
za pojavu psihickih tegoba u ovoj situaciji moze biti i kod osoba koje boluju od razlic¢itih kroni¢nih
bolesti i stanja, kao i kod Clanova njihovih obitelji.
COVID-19 epidemija jedna je od zivotnih situacija nad kojima nemamo kontrolu. Medutim, i dalje
imamo kontrolu nad svojim dozivljavanjem i ponasanjem. lako se ljudi medusobno razlikuju u
nacinima suocavanja sa stresnim situacijama, postoje neke opcenite preporuke koje nam mogu
olaksati prilagodbu na postojece, tzv. nove normalne okolnosti. Vrijeme u kojemu zivimo nije vrijeme
za velike odluke ni dalekosezne planove. U ovakvim okolnostima treba nastojati zivjeti "dan po dan",
nastojeci svaki dan maksimalno konstruktivno iskoristiti i prozivjeti.

Rasprava

Pandemija korone ostavlja snazne tragove u svim segmentima zivota i zdravlja ljudi svih generacija.
Imamo situaciju maski koje nas okruzuju i koje nam otezavaju svakodnevno uobicajeno
funkcioniranje, imamo ljude koji su potpuno prestravljeni, izgubljeni i koji se ne mogu jednostavno
pomiriti da je to normalno i da ¢e to jedno razdoblje biti normalno. Ve¢ se udomacio termin
»hovonormalno za kojega nitko ne moze sa sigurnoscu reci $to zapravo znaci i koliko ¢e trajati.
Istrazivanje psihologa s Filozofskog fakulteta na 3570 ispitanika pokazalo je da je nakon karantene
svaki peti ispitanik pokazao ozbiljne simptome narusenog psihickog zdravlja, odnosno depresije,
anksioznosti i stresa (1).

Izvjesno je da ¢emo, ako se ovako nastavi, imati pandemiju depresije i anksioznosti, da ¢emo imati
moguée 1 vise suicida 1 neZeljenih stvari, posttraumatskih psihickih poremecaja
Ocekuje se porast problema anksiozno - depresivne simptomatologije od nekih 15 pa sve do 25 Cak i
30 %". Pacijenti razumiju da je zdravstveni sustav preoptere¢en akutnim problemima pandemije, pa
sve vise traze pomo¢ udruga koje pruzaju volontersku psiholosku i socijalnu pomo¢. Udruge traze
hitno pronalazenje nacina za kontinuirano financiranje programa i projekata udruga koje se bave
pruzanjem psihosocijalnih usluga, traze da se mobilni timovi uvrste u usluge koje financira HZZO,
ali i hitnu implementaciju nacionalne strategije.
Udruge, pruzatelji psiho-socijalnih podrski u zajednici su pred pucanjem, nalaze se pred burnoutom
(izgaranje na poslu).

Mladi nisu imuni, osjecaju se kao da im je dio mladosti oduzet. Ne mogu razgovarati s prijateljima
kad sami to zele, ne mogu zagrliti nekoga iz svoje generacije kada se osjecaju lose.

Djeca i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Struka posebno skrece pozornost na djecu. Psiholozi ve¢ sada primjecuju da je porastao broj
problema kod djece. Istrazivanja su pokazala da poslije nekog stresa, ovakvih kriza iz proslosti, 30
posto djece razvije PTSP i mi primjecujemo u nasoj ambulanti da je sve veci broj djece koji imaju
neke elemente PTSP-a ili imaju PTSP (2).

Postoje nacini na koji kod manje djece roditelj moZe prepoznati problem. Ako se dijete vratilo
nekim svojim starim navikama, duda palac, mokri u krevet, ima nagle promjene raspoloZenja ili ima
neke burne reakcije ili reakcije povlacenja ili se ne veseli nekim stvarima kojima se ranije veselilo,
dobro je da roditelj potrazi pomo¢. Ljudi Cesto isticu kako ova psihoza podsjeca na ratno vrijeme, pa
su i nacini pomoci sli¢ni. Treba se usmjeriti na pozitivne stvari. Posvetimo se onome §to volimo. Veé
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pocetkom pandemije svakodnevno dobijamo informacije o broju zarazene djece, bez ikakvog
konteksta, koji bi objasnio zasto je bitno da javnost u tom trenutku zna $to znaci stotinu novopozitivne
djece, sa ili bez simptoma. Osobito je tesko onoj djeci koja zive u ve¢ narusenoj obiteljskoj dinamici.
Ve¢ vise od godinu dana Zivimo u okolnostima koje uvelike diktira koronavirus i cijeli nas zivot i
svakodnevica podredeni su toj globalnoj posasti koja je poremetila sve - od rada od kojega zivimo,
zabave uz koju se opustamo do meduljudskih kontakata. Najranjivija skupina su djeca koja ce
posljedice pandemije sigurno osjecati i kada ona prode, posebice zbog promjena u Skolovanju.

Odjel za mentalno zdravlje djece i mladih Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar" upozorava kako se kod djece sve vise razvija anksioznost, tjeskoba, a nije im strana ni
depresija. Djeca se samoozljeduju, viSe imaju suicidalne ideje i razradene planove za to, a
samodestrukcija se ogleda i u tome da inace odli¢ni ucenici sada padaju razrede (3). UNICEF pak
upozorava da su gotovo svi pokazatelji koji mjere razvoj djece i adolescenata nazadovali tijekom
pandemije koronavirusa, S§to bi moglo imati trajne posljedice za cijelu generaciju.
Koronakrizu osjete djeca svih dobi, ponajvise osnovnoskolci i srednjoskolci, jer pandemija ometa
zadovoljavanje temeljnih razvojnih potreba kao §to je socijalna interakcija s vr$njacima. Mnoga djeca
teze se snalaze s promjenom u nastavi, tesko im je pratiti novi oblik, ¢esto im nema tko ni pomo¢i i
stoga im je svakako bolja nastava uzivo - kako zbog kontakta s nastavnicima koji ¢e im lakse pojasniti
gradivo tako i zbog kontakta s prijateljima. Veliku ulogu ima i druk¢ije funkcioniranje obitelji, manje
obiteljskih druzenja, kontakata i slicno. Djeca koja su inace sklona anksioznosti sada bi mogla biti
jos anksioznija, pojacano reagirati na odredene strahove, prije svega to su sada najvise strahovi od
bolesti, od zaraze, strah za ¢lanove svoje obitelji. Uza sve to, zbog brojnih zabrana djeca su u manjoj
prilici razvijati svoje socijalne vjestine kao i zadovoljavati emocionalne potrebe u odnosima s
vr$njacima, a osobito je tesko djeci koja zive u narusenoj obiteljskoj dinamici jer su im smanjene
mogucnosti odlaska u $kolu, na trening ili neko drugo mjesto koje im je svojevrsno utocCiste(4).
Nema nekog posebnog lijeka kako ublaziti posljedice pandemije, ali za djecu su jako vazni obiteljski
odnosi i njihovo produbljivanje, omoguciti im kontakt s vrSnjacima, aktivnosti i hobije, Sto manje ih
izlagati vijestima i pokusati svoju zabrinutost ne prenositi na njih. Djeca u sve ranijoj dobi postaju
anksiozna i to je trend koji traje ve¢ godinama, no dobro je da roditelji, stru¢njaci, djeca i mladi sve
ranije i uspjesnije prepoznaju probleme mentalnog zdravlja i spremnije traze pomo¢ i podrsku, a to
je ohrabrujuce.

Za 168 milijuna Skolaraca diljem svijeta Skole su zatvorene gotovo godinu dana, a to je samo jedna
svakodnevno suocava. Nastava na daljinu, ogradena igraliSta na kojima je bilo zabranjeno igrati se,
prestanak sportskih treninga i natjecanja, zabrana medusobnog posjecivanja i izostanak bezbriznog
igranja zasigurno Ce ostaviti posljedice na njihovo djetinjstvo. "Novonormalno" u njihovim o¢ima ne
izgleda bas najbolje. Djeca su to, lako se naviknu - pomislit ¢e mnogi, no §to kad se ova situacija
pocne odrazavati na njihovo mentalno zdravlje i emocionalni razvoj?(5).

Svjedoci smo ponekada apsurdnih propisa i odluka: broj zarazenih raste pa nakon toga opada,
epidemioloska situacija je svakim danom sve bolja, pa za nekoliko dana - naglo pogorsanje. Zatvaraju
se ugostiteljski objekti zbog epidemioloskih mjera pa se otvaraju uz ograni¢eno radno vrijeme, jer je
virus valjda najopasniji nakon pono¢i!?! Zatim zatvaranje Skola s nekoliko zaraZenih do otvaranja sa
stotinama pozitivnih na virus korona. Utjecaj pandemije na mentalno zdravlje je ve¢ evidentan.
Povecan je broj slucajeva ljudi koji pate od anksioznosti i depresije ali i pojacan intenzitet kod osoba
koje su ve¢ bile u nekoj fazi tog stanja. Razlog su ogranicenja, socijalna distanca medu ljudima i sve
mjere koje su bile ili jesu na snazi. A kao i nakon svake krizne situacije, o¢ekujem da ¢e taj porast
biti jos veéi (6).

Tijekom pandemije stanovniStvo izbjegava posjete lijecnicima, osim u hitnim slucajevima, sto je ve¢
dovelo do porasta broja oboljelih od bolesti srca i krvnih zila, te onkoloskih bolesti. U istoj ravni ako
ne i viSe, je i mentalno zdravlje s obzirom na to da se veliki broj ne miri s ¢injenicom da ima
zdravstvenih problema, ve¢ stanje poput anksioznosti ili depresije, pripisuje prolaznom stanju s kojim
se moze nositi. S druge strane postoji strah od stigme u drustvu- ako ste zarazeni ali i ako potrazite
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psiholosku pomo¢, s obzirom na to da je to jos tabu tema u odnosu na potrebe stanovniStva na ovim
prostorima. Zakljucak psihologa je da su se u cijeloj ovoj situaciji najbolje ponasala djeca, koja su se
prilagodavala svakoj promjeni, iako su opravdano bili zbunjeni razli¢itim informacijama o stanju s
epidemioloskom situacijom. S obzirom na to da ¢e ovakva situacija potrajati, bitno je kazu stru¢njaci,
Sto mozemo uciniti za sebe, odnosno kako se moze ublaziti negativan utjecaj ovakvog stanja na
mentalno zdravlje (7).

Treba promovirati metode samopomoci. To su jednostavni savjeti poput uspostavljanja dnevnog
ritma, kako odvojiti vrijeme za posao i odmor. Zatim jesti zdravo, imati kvalitetan san, svakodnevno
upraznjavati tjelesnu aktivnost. Korisne su i kratkotrajne aktivnosti koje izazivaju zadovoljstvo,
poput plesa, vjezbi disanja, joge, molitve, zavisi §to kome odgovara. Osim toga treba ograniciti
vrijeme pred TV-ekranom i on — line vrijeme, jer je pretjerano pracenje vijesti posebna opasnost
utjecaja na mentalno zdravlje”.

Kako ocuvati svoje mentalno zdravlje u doba koronavirusa?

Pandemija koronavirusa je nova i nepoznata situacija i zato je jako vazno da se ponasamo odgovorno.
Okolnosti u kojima trenutno zivimo utjecu na nase mentalno zdravlje. Morali smo promijeniti svoj
poremecaja mentalnog zdravlja. Medutim, i u ovakvim otezanim uvjetima zivota mozemo doprinijeti
ocuvanju mentalnog zdravlja ¢ineci sljedece:

1. Budimo informirani o situaciji vezanoj uz virus. Fokusiranost samo na situaciju oko koronavirusa
moze doprinijeti razvoju nelagode i straha. Stoga je prikupljanje informacija o tekucoj situaciji
korisno promatrati kao jednu od dnevnih aktivnosti, ¢iju ucestalost i trajanje odredujemo sami. Stalno
prac¢enje medija moze produbiti osjecaj uznemirenosti. Ukoliko nas pra¢enje medija i vijesti oko
koronavirusa uznemiruje, potrebno je ograniciti pracenje vijesti na dva puta dnevno. To je dovoljno
da ¢ujemo nove informacije i preporuke, da bismo se zastitili od zaraze.

2. Slusajmo savjete i preporuke strucnih ljudi jer je njihovo misljenje utemeljeno na ¢injenicama,
odnosno na dosadasnjim spoznajama o ovom virusu.

Ljudi u svakodnevnim razgovorima o koronavirusu vise paznje daju negativnim posljedicama kao Sto
je broj oboljelih, broj umrlih... $to moze dodatno pojacati strah i paniku. Medutim, Cinjenica je da
vecina nas ipak nece oboljeti, a ve¢ina oboljelih ¢e ozdraviti. To ne znaci da se mozemo opustiti.

3. I dalje postujmo upute, budimo socijalno distancirani i ne kr§imo preporuke kriznog stozera i tako
¢emo smanyjiti rizik od zaraze.

4. Odrzavajmo socijalne kontakte preko telefona i drustvenih mreza, jer socijalno distanciranje ne
znaci potpunu otudenost od rodbine, prijatelja i okruzenja u kojem zivimo. Razni elektronski uredaji
nam omogucuju, osim verbalnog i vizualan kontakt sa sugovornikom pa je osjecaj bliskosti veci.

5. Barem jednom dnevno ostvarimo kontakt s nasim bliznjima. U ovo vrijeme nam je potrebno
zajedniStvo viSe nego inace. Ne zaboravimo da ova situacija nece trajati vjecno i opet ¢emo se vratiti
svom uobicajenom nacinu zivota.

6. Organizirajmo svoj dan i vrijeme planirajuci aktivnosti koje ¢emo obavljati sa svojim ukucanima,
bilo da je to izvrSavanje nekih obaveza ili zabava.

7. Stvorimo dnevnu rutinu i pokusajmo napraviti dnevni plan. Dobro je ustati u isto vrijeme,
doruckovati i krenuti s radom ako radimo od kuce.

8. Budimo na raspolaganju Skolarcima ako im je potrebna pomo¢ oko virtualne nastave. Budimo na
raspolaganju i osobama trece zivotne dobi, koje zive s nama. Iskoristimo ovu prigodu da im podarimo
vrijeme 1 toplinu koju u uobi¢ajenim okolnostima ne stignemo dati. Nakon Sto smo obavili radne
aktivnosti moZemo preci na zabavu.

9. Planirajmo i organizirajmo aktivnosti u kuci koliko nam to uvjeti stanovanja dopustaju: gledanje
serija, filmova, igranje drustvenih igara, igrice na kompjuteru, Citanje knjiga, crtanje, sviranje,
pjevanje... Priustimo sebi one aktivnosti za koje inace u svakodnevnici nemamo vremena.

10. Osigurajmo sebi uvjete za tjelovjezbu barem 10 minuta dnevno. Razne vjezbe su nam dostupne
putem interneta. I na kraju dana vodimo racuna da na vrijeme idemo spavati, jer dovoljno sna uz
pravilnu prehranu i tjelovjezbu adekvatna je skrb o vlastitom fizickom i mentalnom zdravlju.
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11. Budimo odgovorni i pruzajmo podrsku i pomo¢ drugima, pomozimo im da se odgovorno
ponasaju, ohrabrimo sebe i druge ljude oko nas §ire¢i informacije utemeljene na ¢injenicama, a koje
su povezane s pozitivnim ishodima pandemije. Svojim ponasanjem budimo primjer ¢lanovima
obitelji i drugima, posebno starijima i djeci. Jacajmo svoje unutrasSnje snage postujuci ljudske i
zivotne vrijednosti. I ne zaboravimo da ovo vrijeme otezanih zivotnih okolnosti ima svoj pocetak i
svoj kraj.

12. Oc¢ekujmo razli¢ite emocije straha i nesigurnosti koje se mogu javiti u ovakvim okolnostima.
Vazno je shvatiti da su povremena uznemirenost, osjecaj nesigurnosti, ljutnja, zbunjenost normalne
ljudske reakcije kad slusamo vijesti i razmisljamo o opasnostima koje se povezuju s koronavirusom.
Strah odredene razine ima zastitnu ulogu. Pomaze nam da budemo oprezniji i Stitimo svoje zdravlje.
Ako se mozemo nositi s tim emocijama, kontrolirati strah i uredno funkcionirati radi se o normalnoj
reakciji na nenormalne uvjete zivota.

Medutim, ako je strah intenzivan, svakodnevno nas toliko preplavljuje da narusava nase
funkcioniranje, radi se o poremecaju. On se ocituje kroz stalno fokusiranje na koronavirus, konstantno
slusanje vijesti, nemoguc¢nost da se napravi odmak i nade ugoda i zadovoljstvo u drugim
aktivnostima, osluskivanje simptoma zaraze kod sebe i drugih, perzistirajuc¢a zabrinutost. Osoba ,,se
hrani* mislima koje uznemiruju, u kojima postoji samo strah, vjerovanje da nema rjesenja i da ce se
dogoditi najgore. Drugim rije¢ima, osoba ne kontrolira strah, ve¢ strah upravlja njom.

Uz sve navedeno vrlo su vazne tehnike samopomoc¢i kroz modele progresivne miSi¢ne
relaksacije i trbusnog disanja. Moze se zatraziti i strucna psiholoska pomo¢. Neke osobe ¢ée trebati
pomo¢ psihijatra, odnosno osim psiholoske potpore, trebat ¢e uzimati i lijekove. Kod njih je toliko
narusena bioloska i kemijska ravnoteza u tijelu da samo psiholoska pomo¢ nije dostatna. Prisutni su
neki od sljede¢ih simptoma: nesanica, zastraSujuci snovi, osje¢aj knedle u grlu, pritisak u prsima,
stezanje u grlu i nemoguénost da udahnu, ubrzano disanje, lupanje srca, preznojavanje, drhtanje ruku
ili cijelog tijela, napetost miSi¢a, suha usta, ubrzan rad crijeva, potpuni gubitak teka, osjecaj tuge,
beznada, bespomoc¢nosti, osjecaj krivnje, bezvoljnost, stalni osje¢aj umora i nedostatka energije i
nemoguénost uzivanja u stvarima koje su ih prije radovale(8).

Snaga je u zajednistvu

Od pojave virusa korone u Kini do njegovog Sirenja po Europi i ostalim kontinentima nije trebalo
puno vremena. Razni mediji su nas svakodnevno informirali o broju oboljelih, umrlih, izlijecenih,
njegovom ,,ponasanju‘‘ i mutacijama te mogucim izvorima Sirenja ali, nismo gajili uvjerenje kako bi
se 1 nama to  moglo dogoditi tako brzo 1 u ovim  razmjerima.
Suvremeni svijet funkcionira po principu povezivanja i razmjena kako ljudi (ili ostalih Zivih bi¢a),
stvari, pojava, tako i ideja, izuma i misli. Sve nam je postalo brzo i lako dostupno ali ne uvijek i
prihvatljivo. Putovanja, rezervacije, brze nov¢ane transakcije, on — line trgovine, informiranost,
udruzivanja u politicke ili neke druge aktivizme, neke su od prednosti ,lakoce i brzine*
funkcioniranja suvremenog svijeta. S druge strane Sirenja zaraza, masovne migracije, prevare na
druStvenim mrezama, krive informacije, prodaje laznih artikala, ilegalne nabave oruzja, sredstava
ovisnosti i tako u nedogled, situacije su koje nam nisu prihvatljive.

Informacija o Sirenju virusa korone u razmjerima pandemije potakla je kod vecine ljudi
osjecaj gubitka kontrole i bespomocnosti, a time i tjeskobe. U zelji da svi budu Sto bolje informirani
doslo je do hiperprodukcije informacija kako onih stru¢nih tako i onih nestru¢nih. Kako se
informacije na druStvenim mrezama S$ire brze i uz puno manje kontrole u odnosu na one
dobivene putem radija i televizije i netocne informacije su usle u nase misaone obrade mijenjajuci
nam percepciju situacije, a time i odluke o vlastitim postupanjima. To je dovelo do osjecaj kako ne
postoji suglasnost u primljenim informacija s naSom percepcijom ,,stanju na terenu“. Ovo je pocelo
stvarati plodno tlo za razvoj panike. Razvoj panika bi znacajno pogorSao nastalu situacije zato bi
smo svi trebali biti odgovorni za ono §to govorimo, piSemo, radimo. Panika je stanje potpunog gubitka
kontrole i moze uzrokovati puno vecu Stetu od samog virusa. Posljednjih nekoliko dana svjedo¢imo
jednom vidu neracionalnog ponaSanja ne malog broja ljudi. Artikli na policama trgovina se
kontinuirano ,,pustose u rekordnom roku unato¢ tome S$to se naglasava kako nece biti
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nestaSice prehrambenih proizvoda. Ipak, snimke ponasanja ljudi u drugim drzavama snaznija su
poruka od drzavnih autoriteta. Ova situacija je ujedno pokazatelj kako neke teske situacije kod dijela
ljudi mogu na vidjelo izbaciti ponasanja koja baS i nisu za pohvalu. Egoizam, nesolidarnost i
neposluh ne bi smjeli stati na put suradnji, disciplini i solidarnosti. Zainteresiranost za potrebe
drugoga, odmice fokus s nas i prebacuju ga na drugu osobu zbog Cega sami postajemo manje
uznemireni. Pomaganje (volontiranje) je najbolja prevencija za pojavu tjeskobe i depresije jer
pomazuci drugima gradimo osjecaj kompetentnosti i korisnosti. Ako pomazemo jedni drugima imao
viSe Sanse situaciju rijesiti brze i uz manje Stete nego li ako se oslanjamo samo na svoje resurse.
Svjedoci smo i zacudujuce lijepih i kreativnih ponaSanja kao $to su organizirana pjevanja i sviranja
po balkonima u Italiji. Vjerojatno se ljudi u tim velikim zgradama nisu poznavali prije pojave virusa
no zajedni¢ka sudbina ih je priblizila na najljepsi moguéi nacin. Ovo je pokazatelj da i najteze
situacije mogu izroditi najljepsSe ishode.

Zakljucak

U svakom drustvu postoje razli¢ite rizicne skupine ljudi kojima je zajednicka ranjivosti u opcoj
funkcionalnosti nastala zbog razlicitih razloga. Starije stanovnistvo, djeca, invalidi, oboljeli od
razli¢itih tjelesnih i mentalnih bolesti, skupine su ljudi koje trebaju nasu pomo¢ i podrsku dok traje
pandemija, ali i nakon §to ona prode. Ove skupine su izloZene ve¢im rizicima za obolijevanje, ishode
lijeCenja te pogorsavanja trenutnog tjelesnog i/ili mentalnog zdravlja.

Treba naglasiti da ¢e odredeni postotak ljudi, osobito onih koji su bili izloZeni izolaciji, pogodeni
virusom ili su dozivjeli gubitak ¢lana obitelji, razviti simptome posttraumatskog stresnog poremecaja.
Ovakve situacije ¢e takoder pred drustvo postaviti nove izazove i zahtjeve u pruzanju podrske i
pomo¢i. Vazno je dati povjerenje strunjacima, pratiti njihove upute i preporuke o postupanjima.
Jedino na taj nacin ne¢emo dovoditi u rizik sebe i druge osobe. Ponasajmo se odgovorno i pruzajmo
pomo¢ jedni drugima jer nas zajednistvo ¢ini ja¢ima.

Usamljenost je i prije pojave pandemije bila nevidljiv problem. U velikim gradovima zivi puno vise
ljudi koji nemaju gotovo nikakvih drustvenih kontakata nego $to biste pomislili.

U jeku pandemije taj se problem produbio. U prvoj fazi pandemije, izmedu sredine ozujka i sredine
svibnja, linija za pomo¢ u Hamburgu zabiljezila je 25 do 30 posto viSe poziva, a mnogi su se ljudi
zalili na dubok i tezak osjecaj usamljenosti. Do sli¢nih su saznanja dosli volonteri stotinu linija za
psiholosku pomo¢. Oko 40 posto ljudi nazivalo je Zele¢i razgovarati o restrikcijama, o neizvjesnosti
1 0 promjenama koje nam je donijela pandemija. Znanstvenici strahuju da prisilna izolacija rada novu
vrstu epidemije, jer se mnoge osobe prisiljene na samocu sve CeS¢e suoCavaju s mentalnim
zdravstvenim poremecajima (9).

Razumljivo je da se u ovakvim nemirnim vremenima ljudi mogu osjecati uplaSeno, zabrinuto,
tjieskobno i prezasi¢eno stalnim izmjenama upozorenja i medijskim izvjestajima o Sirenju pandemije.
Granica izmedu usamljenosti, depresije i mentalnih bolesti vrlo je nestalna. Uz depresiju i anksiozne
poremecaje, akutni i posttraumatski stresni poremecaj, ovisnost o alkoholu i drogama, u ovakvim se
nestalnim vremenima mogu pojacati i opsesivno-kompulzivni poremecaji i psihoze, a starije osobe
spadaju u jednu od najpogodenijih skupina. Znanstvenici diljem svijeta sada "vazu" kolika je opasnost
od usamljenosti u doba pandemije i od njezinih posljedica te pozivaju sve one koji su prisiljeni ostati
kod ku¢e da pronadu nekoga s kim ¢e razgovarati o svojim brigama i strahovima te da odrzavaju
online veze. Iznimno je vazno "ne fokusirati se previse na svakodnevne vijesti" te se povremeno treba
odmaknuti od drustvenih mreza i uzivati u stvarima koje doista volite raditi. Istodobno treba voditi
racuna o fizickom zdravlju jer je blisko povezano s mentalnim. Usamljenost i socijalna izoliranost
povezuju se s povecanim rizikom od kroni¢nih zdravstvenih stanja, poput demencije i
kardiovaskularnih bolesti, te s ve¢im rizikom od prerane smrti. Donesenim mjerama o izoliranju ljude
se §titi kratkoro¢no, no dugoro¢no bi mogle ostaviti jako loSe posljedice na mentalno i fizicko zdravlje

(10).
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PANDEMIJA, EPIDEMIJE BOLESTI KOJE SU OSTAVILE TRAG NA
COVJECANSTVO- KAKVA NAM JE BUDUCNOST?

Sazetak

Pandemija je naglo Sirenje infektivnih bolesti izazvanih bakterijama ili virusima u vecini regija,
kontinenata pa ¢ak i u globalnim zemaljskim razmjerama. Poti¢e od rijeci grckog porijekla pan ,,sve*
i demos ,,narod* jer zahvata svakog pojedinca i narode. Epidemija je u sustini prostorno ograni¢eno
povecanje broja zaraznih bolesti u ljudi na odredjenom prostoru.

Osim infektivnih bolesti u posljednjem pola stolje¢a opisuju se epidemije masovnih nezaraznih
bolesti koja se notiraju kao pojava negativnih stanja kod ljudi. Tretiraju se kao nezarazne epidemije
kao $to su povecanje broja osoba oboljelih od povisenog krvnog pritiska, ishemijske bolesti srca,
gojaznosti, alkoholizma, Se¢erne bolesti, pothranjenosti, crijevne bolesti, senilne bolesti, malignih
oboljenja, gubitka moralnosti i sli¢no.

Cilj rada je redoslijedom prikazati u najkra¢im karakteristikama najznacajnije epidemije i pandemije
infektivnog porijekla koje su zahvatile CovjeCanstvo i koje su ostavile trag u istoriji covjencanstva.

Najupecatljivi trag po broju izgubljenih Zivota su ostavile epidemije kuge u srednjem vijeku, velikih
boginja u Meksiku, $panski grip i jo§ nezavreSena pandemija COVID19.

Zdravstveni sistem je razvijeniji i u mogucénosti je da izoluje uzro¢nika bolesti i da djeluje na njih
lijekovima ili vakcinacijama. Svake godine ljekari prikupljaju sve vece i pouzdanije znanje i koriste
ga da bi napravili savremenije lijekove 1 terapijski bolje djelovali na uzro¢nike bolesti. Razvijaju se
novi principi 1 pristupi lijecenje koji daju veée rezultate od prethodnih.

Nemo¢ covjecanstva je iza nas. Pitamo se da li ¢emo zazaliti za tim vremenima?

Danasnja nauka pojednostavljuje zivot kao obradu podataka u organizmima. Samo su jo§ nejasni
alogoritmi. Stvaranje inteligentnih robota postavlja pitanje da li je inteligencija bitnija od svijesti i
savjesti.Visokosofistirani i veoma inteligentni alogoritmi mogu da prevazidu nase intelektualne
sposobnosti.

Kuda ide ovaj svijet? Nikad vise niSta nece biti kao u nedavnoj proslosti.

Kljuéne rijeci: Epidemije, pandemije, infektivne bolesti, covjecanstvo, buduénost.

Abstract

A pandemic is the sudden spread of infectious diseases caused by bacteria or viruses in most regions,
continents and even on a global scale. It comes from the words of Greek origin pan "everything" and
demos "people" because it affects every individual and people. An epidemic is essentially a spatially
limited increase in the number of infectious diseases in humans in a given area.

! Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla
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In addition to infectious diseases in the last half century, epidemics of mass non-infectious diseases
have been described, which are noted as the occurrence of negative conditions in humans. They are
treated as non-infectious epidemics such as an increase in the number of people suffering from high
blood pressure, ischemic heart disease, obesity, alcoholism, diabetes, malnutrition, intestinal diseases,
senile diseases, malignancies, loss of morality, etc.

The aim of this paper is to present in the shortest characteristics the most significant epidemics and
pandemics of infectious origin that have affected humanity and that have left a mark in the history of
mankind.

The most striking traces in terms of the number of lives lost were left by epidemics of plague in the
Middle Ages, smallpox in Mexico, the Spanish flu and the still unfinished pandemic COVID 19.

The health system is more developed and is able to isolate the causative agents of the disease and to
act on them with drugs or vaccinations. Every year, doctors gather more and more reliable knowledge
and use it to make more modern medicines and have a better therapeutic effect on the causes of
diseases. New principles and approaches to treatment are being developed that give greater results
than the previous ones.

Powerlessness of mankind is behind. We wonder if we will regret those times?

Today's science simplifies life as data processing in organisms. Only the algorithms are still unclear.
The creation of intelligent robots raises the question of whether intelligence is more important than
consciousness and conscience. Highly sophisticated and highly intelligent algorithms can surpass our
intellectual abilities.

Where is this world going? Nothing will ever be the same as in the recent past.

Keywords: Epidemics, pandemics, infectious diseases, humanity, future.

Uvod

Pandemija je naglo Sirenje infektivnih bolesti u vecini regija, kontinenata pa ¢ak i u globalnim
zemaljskim razmjerama. Poti¢e od rijeci grékog porijekla pan ,,sve” i demos ,,narod” jer zahvata
svakog pojedinca i narode. Epidemija je u sustini prostorno ogranic¢eno povecanje broja zaraznih
bolesti u ljudi na odredjenom prostoru.

Masovne nezarazne bolesti su pojava negativnih stanja kod ljudi, tretiraju se kao epidemije kao Sto
su povecanje broja osoba oboljelih od povisenog krvnog pritiska, ishemijske bolesti srca, gojaznosti,
alkoholizma, Secerne bolesti, pothranjenosti, crijevne zarazne bolesti, senilne bolesti, malignih
oboljenja, gubitka moralnosti i sli¢no.

Velike svjetske kataklizme poput globalnog svjetskog zagrijavanja, poplava, zemljotresa, svjetskih
ratova, globalnih finansijskih recesija, izazivaju poremecaje mentalnog zdravlja koji dovode do
anksioznosti, straha, panike, depresije, koja moze i¢i i do samoubistava izazivaju pad imunoloskog
sistema i lak$e obolijevanje, tezu klini¢ku sliku i krajnje negativnosti pandemije i velike epidemije.

Cilj rada

Redoslijedom prikazati u najkrac¢im karakteristikama najznacajnije epidemije i pandemije koje su
zahvatile CovjeCanstvo koje su ostavile trag u istoriji covjencanstva.
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Prikaz epidemija i pandemija

Uticaj zaraznih bolesti na ¢ovjecanstvo moze se graniciti sa najcrnjim moguéim scenarijem koji moze
promijeniti tok istorije zbog uticaja na sve sfere zivota. Tekuc¢a pandemija korona virusom zahvatila
je svaki dio zemljine kugle sa zahvatanjem citave populacije ljudi od novorodjencadi do najstarijih
osoba izazivajuéi smrtnost koja iznosi 3,4% oboljelih, prema prognozama Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO). Prvi registrovani oboljeli od korona virusa (corona-CoV-2) je osoba Zenkog
spola koja je oboljela 17.11.2019. godine, a zvani¢no je registrovana 01.12.2019. godine u Yuhanu
kineskom gradu u provinciji Hubei. Sa tih podrucja prosirila se cijelim svijetom i oboljelo je vise od
100 miliona ljudi. Smrtnost se povecava sa godinama starosti oboljelih osoba kao i od prisutnih
komorbiditeta koji su prisutni u oboljelih. Simptomi u oboljelih variraju od asimptomatskih do
izrazito fulminatnih oblika koji obi¢no budu stavljeni u terapijskom smislu na respirator ili se
oboljenje zavrsava smrtnim ishodom.

Bolest je izazvana korona virusom SARS-CoV-2 i nazvana je COVID-19. Prepoznavsi opasnost od
sirenja WHO je proglasila medjunarodno visok rizik 30.01.2020. godine da bi 09.02.2020. godine
broj umrlih premasio broj od prethodnih epidemija sa SARS-om koja je bila 2002-2003. godine.
Zvanicano je, 26.02.2020. godine, objavljeno da je broj oboljelih u svijetu premasio broj zabiljezen
u Kini, a 28. 02.2020. godine rizik od korona proglasen vrlo visokim rizikom od obolijevanja i uticaj
na ¢ovjecanstvo.

Pandemija je proglasena 11.03.2020. godine od strane WHO. Preporucene su preventivne mjere koje
se uglavnom zasnivaju na pranje ruku sapunom i toplom vodom u trajanju od 20 sekundi, nosenje
maski preko nosa i usta, drzanje rastojanja medju ljudima od 2 metra u zatvorenom i otvorenom
prostoru uz ograni¢avanja broja prisutnih osoba.

Razlic¢ite drzave da bi sauvale svoje stanovnistvo, donose razli¢ite preventivne mjere koje se baziraju
na ovim osnovnim principima prevencije ali i nesuvislim mjerama koje se grani¢e sa moguéim
Sovinizmom, krSenjem ljudskih prava i sloboda, krSenjem osnovnih principa moralnosti $to uz
prisutne plasirane teorije zavjere unosi niz stanja kod stanovniStva koji izazivaju poremecaj
mentalnog zdravlja i ispoljavanje anksiznosti, straha, panike, depresije, stresnih poremecaja koji idu
i do samoubistva.

Jos nije pronadjen adekvatan lijek protiv virusa pa tako nije ni za SARS CoV-2 koji izaziva COVID-
19. Terapijski protokoli se usmjereni na simptomatsku terapiju, lije¢enje sekundarnih infekcija i
vakcinaciju koja je u toku. Velika Britanija je prva dala saglasnost za vakcinaciju 27.12.2020. godine.
O valjanosti vakcinacija jos je rano govoriti jer nisu radjene po uobicajenim programima. No, vjera
u jedinu ispravnu moguénost suzbijanja pandemije SARS CoV-19 opravdava njenu primjenu bez
obzira na dodatne strahove koje vakcinacije izazivaju medju ljudima. Pandemija ¢e jos trajati, jer se
sa primljenom vakcinacijom ne unistava virus nego se samo stvara imunitet da zastiti pojedinca kada
dodje u kontakt sa virusom, da ne oboli, da uspori prenosenje sa osobe na osobu odnosno da se prekine
lanac prenosenja.

U pojavi nedaca za ¢ovjecanstvo pored gladi i nedostatka hrane na drugom mjestu su bile infektivne
bolesti izazvane virusima i bakterijama. Ostavile se duboke tragove jer su izazivale veliku smrtnost.
Nevidljivi uzro¢nici izazivali su osje¢aj nemoc¢i i i straha. Gradovi koji su bili prenaseljeni, nerijeSene
infrastukture, ne poznavanje nacina odrzavanja li¢ne higijene i higijene okoline predstavljali su temelj
i idealan rasadnik patogenih uzro¢nika. Ljudi u antickoj Atini, srednjovjekovnoj Firenci, ratom
iscrpljeno Covjecanstvo poslije I svjetskog rata Zivjelo je u strahu od bolesti shvataju¢i da bi mogli
umrijeti ve¢ slijedece sedmice ili da bi im porodica mogla umrijeti jednim zamahom postojece
epidemije. I mi imamo isti osje¢aj nemodi.
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Najpoznatija epidemija kuge izazvana bakterijom Yersinijom pestis koja zivi u buhama. Prenosi se
njihovim ujedom izazivajuéi kugu. Pocela je 1330. godine. Veliki broj pacova i buha koje su zivjele
u krznu pacova, u to vrijeme, brzo se Sirila po ¢itavom tadaSnjem znanom svijetu izazivajuci smrt
vise od 200 miliona ljudi $irom Evrope, Azije, Afrike i obalama atlanskog okeana. Sirinu razmjera
ove pandemije oslikava saznanje da je viSe od jedne Cetvrtine stanovni$tva umrlo od ove opake
bolesti. U Firenci koja je imala 100 000 stanovnika umrla je polovina a u Engleskoj je umrlo 4 od
deset stanovnika. Engleska je tada imala oko 4 miliona stanovnika, a ostala je sa dva miliona i dvjesta
hiljada stanovnika. RjeSavanje ovakvih situacija uz nepoznavanje uzroka bilo je veoma kompleksno.
Pripisivalo se losem vazduhu, demonima i bogovima jer nisu poznavali nevidljivu bakteriju. Zrtvovali
su vladare bogovima da ih umilostive. Organizovali su zajednicke molitve i litije. Nisu mogli
pretpostaviti da nevidljiva bakterija, sitna buha i obi¢an ujed buhe moze izazvati smrtonosnu bolest.
Primijeceno je da naselja oko zvonika imaju manji broj oboljelih jer je zvonjava tjerala pacove, a oni
odnosili sa sobom buhe i na taj su prekidali lanac infekcije.(3,4,14)

Nije epidemija kuge najgora pojava u istoriji CovjeCanstva. Veliko otkrice Amerike, Australije i
pacifickih ostrva dozivjeli su tezu sudbinu domorodaca. Tada je u epidemijama umiralo i do 90%
domorodackog stanovnistva. Naime evropski doseljenici su domorodackom stanovnistvu donijeli
viruse i bakterije ne znaju¢i da ih imaju, od koji su oni stradali jer nisu imali antitijela 1 imunitet
prilagodjen adekvatnom reagovanju.(5,6,14)

Spanska flota je 05. 03. 1520. godine je isplovila sa Kube u Meksiko. Na brodovima je bilo 900
vojnika sa konjima, oruzjem i nekoliko africkih robova. Africki rob Fransisko de Eguja nazalost nosio
je najubovitije oruzje u obliku virusa Variole Vere (velikih boginja) od kojeg jos nije imao simptome
koji su ispoljili pri dolasku u Meksiko. Imao je groznicu i enormno mnogo krasta po kozi. Smjestili
su ga u kucu mjestanina po imenu Sempoalan. Zaraza se prosirila na ¢lanove porodice koji su je dalje
prenijeli u susjedstvo izazivajuci smrt. Domoroci su bjeze¢i od zaraze u druga mjesta prenosili bolest
dalje tako da je zahvatajuci jedno po jedno mjesto izazivala veliki morbiditet i mortalitet u ¢itavom
Meksiku. U nekim naseljima poumiralo je vise od pola stanovnika. U septembru 1520. godine
epidemija je zahvatila Meksicku visoravan, a u oktobru iste godine zahvacena je i prijestonica,
velicanstveni grad koji je imao 250 000 stanovnika. U toku 2 mjeseca umrla je jedna trecina
stanovnika prijestonice. U Meksiku koji je brojio oko 22 miliona ljudi u decembru 1520 godine je
ostalo 14 miliona. Nevolje za stanovnike Meksika su se nastavile epidemijama gripa, ov¢ijih boginja
i drugih bolesti sve do 1580. godine kada je broj stanovnika, nakon ovih epidemija, sveden na 2
miliona stanovnika.(1,2,5,6,10,17)

Dzejms Kuk kao kapetan Engleske flote je 18. 01. 1778. godine doplovio na Havaje. Havajska ostrva
su tada imala 500 000 stanovnika. Do tada nisu imali nikakvog kontakta sa modernim svijetom toga
vremena. Moreplovci su im tada donijeli najubovitije nevidljivo oruzje u vidu gripe, tuberkuloze i
sifilisa, a poslije toga tifus i velike boginje. Nevidljive ubice (virusi i bakterije) su usmrtile i tako
smanjile broj stanovnika Havaja na 70 000.(1,7,15,16)

U januaru 1918. godine je na hiljade vojnika u francuskim rovovima su pocele da umiru od izrazito
zaraznog i smrtonosnog gripa koji je nazvan Spanski grip ili Spanska groznica. Sirenje gripe bilo je
olaksano zbog razgranate mreze snabdijevanja ratnih francuskih linija koji su dolazili iz Britanije,
Amerike, Indije, Australije, Bliskog istoka, Argentine, Malajskih ostrva, Konga i drugih mjesta, a za
uzvrat i zamjenu, u sva ta mjesta otpremljena je Spanska gripa. Za svega nekoliko mjeseci razboljelo
se pola milijarde ljudi, prakticno trec¢ina svjetske populacije. U svom trajanju samo za godinu dana
od 1918. do 1919. godine pandemija Spanske gripe je ubila izmedju 50-100 miliona ljudi. Poredjenja
radi u I svjetskom ratu je poginulo oko 40 miliona ljudi, a trajao je od 1914-1918. godine. (11)
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Pored ovih epidemioloskih kataklizmi CovjecCanstvo se suoCavalo sa manjim ali stalnim talasima
zaraznih bolesti kojima su posebno podlozna djeca, kod kojih imunitet jo§ nije razvijen. Tuzan je
zakljucak da je do pocetka 20 vijeka zbog udruzenog djelovanja slabe ishrane, potranjenosti i zaraznih

djecijih bolesti oko trec¢ina djece je umiralo ne dobijajuci $ansu da odrastu.

Za vrijeme antickog doba se smatralo da su epidemije posledica bozijih kaznjavanja ljudi. Napredkom
civilizacije, stvaranjem velikih skupina ljudi za Zivljenje u vidu gradova, trgovinski putevi i ratovanja
omogucilo je pojavu i Sirenje zaraznih bolesti kao §to su velike boginje, kuge, trbusnog tifusa, gripa,
tuberkuloze, malarije i drugih.

Trojanski rat je u XII vijeku prije nove ere zbog epidemije kuge koja je zahvatila grcku vojsku i
desetkovala je, uticao na tok istorije $to je opisano u Homerovoj ,,Ilijadi“. Stari zavjet je kroz Levitski
zakonik preporucio izolaciju bolesnika od kuge. Preporucio je posjete svestenika svakih sedam dana
radi utvrdjivanja stepena oboljenja.(8,9,18)

Hipokrat je prvi predlozio postupak izolacije bolesnika.

Tukididova kuga se pominje 430. godine prije nove ere. Opisana je od straneTukidida koji navodi da
se bolest prenijela iz Libije, Egipta i Etiopije na Atinu koju je u to vrijeme opsjedala spartanska
vojska. Za ovu bolest u to vrijeme nije se znao uzro¢nik i nije se mogla lijeciti. Pomoc¢ oboljelima su
pruzale osobe koje su bolest prelezale. Oboljelo je vise od dvije tre¢ine stanovnisStva, a atinska vojska
je zbog bolesti prepolovljena te je kranji ishod bio poraz atinjana od spartanaca.(8,9,18)

Antonijeva kuga se pominje 165. godine prije nove ere. Opisuje se da su je Huni prenijeli germanskim
plemenima, a oni rimskim legijama putem kojih se raznijela po ¢itavom castvu zahvatajuc¢i i Rim. U
Rimu je dnevno umiralo po 2 000 ljudi, dok je sama epidemija trajala 15 godina. Prema procjenama
smatra se da je umrlo oko 5 miliona ljudi. Carevi LucijeVeri i Marko Aurelije iz dinastije Antonina
su preminuli od kuge te je po ovoj dinastiji nazvana Antonijeva kuga.(8,9,18)

Justinianova kuga se pominje 541. Godine. Pojavila se u Egiptu i prosirila se preko Palestine i
Mediterana prema Evropi i Rimskoj imperiji. Sumnja se da se bolest prenijela i od Huna koji se
nadirali u svojim pohodima prema Evropi. Bolest je uzela veliki zamah uz veliku smrtnost sa
pretpostavkom da je umrlo oko 50 miliona iako vojni analiti¢ari tvrde da je umrlo oko 100 miliona
osoba. U Konstatinopolju dnevno je umiralo 5-10 000 stanovnika te je za tri godine prepolovilo broj
stanovnika. Vizantijski istoricar Prokopije od Cesareje u knjizi Istorija ratova iznos i podatak da je
ova kuga skoro dovela do unistenja ljudske vrste. (8,9,18)

Bubonska kuga je 1347. godine zahvatila Evropu, proSirila se iz Azije tatarskim osvajanjem i
pohodima kao i pohodima ,krstasa“ vracanjem iz Jerusalema. Ulazno mjestu u Evropi bila je luka
Mesina u Siciliji. Veliki broj zarazenih i smrtnost oko 50 miliona ljudi dovelo je do toga da se umrli
nisu stigli sahranjivati. Gradovi su bili puni leSeva koji su izuzetno mnogo zaudarali. Razmjere bolesti
najbolje ilustruje podatak da su Francuska i Engleska sklopile mir u ,,stogodi$njem ratu* jer nisu imali
ratnike koji su stradali od kuge. Vikinzi su odustali od osvajanja Grenlanda i pokusaja da dopru do
SjeverneAmerike. Znaci promijenjen je tok istorije, a Covjecanstvo je bilo pred kolapsom. (8,9,18)

Bubonska kuga II koja je zahvatila London 1665 . godine a donijela je smrt 20 posto stanovnika,
odnosno oko 100 000 ljudi. Pobijene su sve macke i psi po Londonu jer su oni prenosili buhe i
uzrocnika. Usporavanje bolesti doprinio je pozar koji je izbio 1666. godine. Tada je izgorjelo 13 000
kuca i 87 crkvi. (7)

Pandemija kolere uzrokovana sa Vibrio kolere 1817. godine pocela je u Rusiji. Od nje je umrlo milion
ljudi. Putem zagadjene vode i hrane prenijela se na engleske vojnike koji su u tom period imali
razvijenu flotu i putem plovidbe prenijela se na Indiju gdje je takodje umrlo 1 milion ljudi, a odatle
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se prenijela na Spaniju, Afriku, Indoneziju, Japan, Kinu, Ameriku gdje je umrlo jo§ 150 000 ljudi.
Vakcina protiv kolere otkrivena je 1885. godine ali se infekcija jos nekoliko puta ponavljala.(8,9,18)

Pandemija kuge 1855. godine pocela je u Kini, a odatle se prenijela u Indiju. Trajala je sve do 1960.
godine a usmrtila je oko 15 miliona ljudi. Indijci su iskoristili ovu pandemiju u politicke svrhe da bi
se oslobodili od kolonijalnog odnosa spram Engleske. (8,9,18)

Ruska gripa je pandemija koja je pocela 1889. godine u Sibirskom prostoru, a odatle se prisirila
diljem Rusije, Finske, Poljske i ostatka Evrope. Sa ovih prostora se slijede¢e godine prosirila n
Ameriku i Afriku. Umrlo je 360 000 ljudi za dvije godine njenog trajanja.(9,18)

Azijska gripa je pocela 1957. Godine kada se iz Hong Konga prosirila po Kini, Americi i Engleskoj
i od nje je prve godine umrlo oko 160 000 ljudi da bi sljede¢e godine umrlo 1,1 milion ljudi. Azijska
gripa je zaustavljena vakcinacijom.

Hongkongska gripa je nastala kao nastavak Azijske gripe promjenom antigenske strukture virusa
odnosno modifikacijom. Nastala je 1968. godine i od nje je umrlo oko 1 milion stanovnika od toga
1/10 u Americi. Izazvana je virusom H3/N2.(13)

Epidemija Velikih boginja registrovana je 1972. godine na prostoru bivse Jugoslavije koja je uspjesno
okoncana vakcinacijom svog stanovnistva (19 miliona) u toku samo jednog mjeseca.

Katarza izazvana novim tipom virusom 1981. godine sa HIV/SIDA izazivajui bolest koji unistava
imuni sistem Covjeka. Smatra se da je pocela u Zapadnoj Africi mutacijom virusa 1920. godine koji
se nalazio u Sipanzama. Odatle se prenio na Haiti 1960. godine, a odatle putem homoseksualnih veza
1970. godine prenesena je u Ameriku. Prema pokazateljima 35 miliona oboljelih je do sada umrlo, a
nije jo$ pronadjena vakcinacija protiv ovog virusa. Lijek je u obliku tableta antiviralnih supstanciiu
upotrebi je, usporava tok bolesti ali nije dovoljno efikasan da bi uspostavio suzbijanje i obolijevanje.
Ova bolest je najveci neuspjeh medicine do sada. (12)

Pojava gripe 2002-2003. godine kao teskog akutnog respiratornog sindroma poznatog kao SARS
uplasilo je cCovjeCanstvo od potencijalne epidemije. Primjenom preventivnih mjera gripa je
zaustavljena, a od nje je oboljelo oko 8 093 ljudi uz smrtnost od 10%. Pocela je u Kini. Virus tipa
H5NT1 prvi puta je registrovan u kineskoj provinciji Guangdong. (13)

Virus pti¢ijeg gripa izazvao je gripu koja je nazvana pticija gripa 2003/2007. godine. Virus tipa HSN1
prvi puta je registrovan u kineskoj provinciji Guangdong 1996. godine. Prvi zabiljezeni slucaj
obolijevanja je bio u Hong Kongu 2003. godine. Izazvao je mali broj oboljelih ali sa visokom
smrtnosti do 60% oboljelih. Ukupno je umrlo oko 300 ljudi. Kod ptica je smrtnost bila izrazito
visoka.(7)

Svinjska gripa je izavana HIN1 virusom 2009/2010. Godine. Nastao je mutacijom pti¢ijeg i svinjskog
gripa. Otkriven je u Americi odakle se prosirio na Citav svijet. Preminulo je oko 575 000 ljudi.
Pradena je saopsStenjem WHO da se pandemija proglaSava prema broju oboljelih a ne prema
ozbiljnosti oboljenja izazvanog virusom.(15)

Bolest koja se pojavila 2012/2020. godine na tlu saudijske Arabije izazvana prenoSenjem virusa sa
kamila na ljude nazvana je MERS CoV (Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom corona virusa). Oboljelo
je 2 475 osoba a umrlo je 858 u 27 zahvacenih zemalja. (13)

Ebola virus je od 2013. do 2016 godine je na prostoru Zapadne Afrike (Gvineja, Sijera Leone i
Liberija) izazvao bolest kod 30 000 ljudi uz izrazito visoku smrtnost. Registrovano je 11 000 smrtnih
slucajeva. Epidemija se sreom nije otela kontroli. Zaustavljena je vanljudskim naporima
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zdravstvenih radnika. WHO je dala 2014. godine saopStenje da je to najveca zdravstvena prijetnja
covjecastvu u savremenom dobu. (13)

Zakljucak

Zdravstveni sistem je razvijeniji i u mogucnosti je da izoluje uzro¢nika bolesti i da djeluje na njih
lijekovima ili vakcinacijama. Svake godine ljekari prikupljaju sve vece i pouzdanije znanje. Koriste
ga da bi napravili savremenije lijekove 1 terapijski bolje djelovali na uzro¢nike bolesti. Razvijaju se
novi principi 1 pristupi lijecenju koji daju veée rezultate od prethodnih.

Veca gustina naseljenosti izaziva brze prenosenje bolesti.
Sirenje zaraznih bolesti radi putnih komunikacija je brza nego u prolosti.

Sredstva placanja kao $to je novac moze prenositi uzro¢nike zaraznih bolesti. Da li ¢e buduénost biti
usmjerena na elektronsko placanje ?

Da li su svi u nau¢nom opusu toliko posteni da nece stvoriti nekog vjestackog uzro¢nika koji ¢e
izazvati pandemiju koja moze unistiti Covjecanstvo ?

Vjerovatno je da ¢e pandemije u buduénosti biti ubitacnije, jedino ako ih neodgovorni pojedinci
stvore, sluze¢i nekoj neodgovornoj ideologiji ?

Nemo¢ covjecanstva je iza nas. Pitamo se da i ¢emo zazaliti za tim vremenima?

Danasnja nauka pojednostavljuje zivot kao obradu podataka u organizmima. Samo su jo$§ nejasni
alogoritmi.

Stvaranje inteligentnih robota postavlja pitanje da li je inteligencija bitnija od svijesti i savjesti.
Visokosofistirani i veoma inteligentni alogoritmi mogu da prevazidju nase intelektualne sposobnosti.
Kuda ide ovaj svijet. Nikad vise niSta nece biti kao u nedavnoj proslosti.
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VJESTACKA INTELIGENCIJA 1 COVID- 19
Sazetak

Arteficijelna inteligencija u medicini definiSe se naj¢esce kao kompleks algoritama i softvera koji se
priblizavaju sposobnostima ljudske kognicije u analizi i izvodjenju komplikovanih medicinskih
problema. U borbi protiv teske pandemijske bolesti( Covid- 19) koja trenutno odnosi hiljade Zivota
Sirom planete vjestacka inteligencija, posebno tzv. super-vjestacka inteligencija od kljucnog je
znacaja. Ova ,alatka“ tzv. Cetvrte industrijske revolucije( pocela s kraja XX vijeka i jo§ uvjek traje
) omogucéava( razvojem kompjuterskih algoritama) analiticke procese sa donoSenjem odluka u
zavrsnici- Cesto bez neposrednog ljudskog upliva. Logicno je da ova mocna tehnoloska novina
obezbjedjuje adekvatniju i efikasniju zdravstvenu zastitu nego u XX vijeku ali to sa sobom nosi i
odredjene negativne “ kolateralne” fenomene u ¢ijoj prevenciji i otklanjanju je neophodna
metodologija kontrole neposrednih rukovaoca ovim ,,super kompjutera® kao i kontrola*
ponasanja“ samih superinteligentnih ,, masina“ jer se radi o super artficijelnoj inteligenciji koje one
posjeduju . Izdvaja se se nekoliko osnovnih ,,punktova* u medicini gdje trenutni uticaj vjestacke
inteligencije pokzuje revolucionarne rezultate Sto se razmatra u ovom stru¢nom saopstenju sa
akcentom na borbu protiv aktuelne pandemije Covid- 19.

Kljuéne rijeci: Covid- 19, vjestacka inteligencija, mRNA

ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND COVID- 19
Abstract

Artificial intelligence (AI) is the term used to describe the intelligence demonstrated by most
advanced deep learning machines. The application of Al innovation in healthcare will where
implemented change the way in which patients are treated in near future. The very applicable areas
medicine for implementation of Al are spheres of genetic( spetiale genetic inginering), microbiology,
biohemistry, virusology, oncology, epidemiology, pharmcy, imunology,medical statistic, healt care
industry, clinical documentation processes. All thys spheres are very important for actual problem of
Covid- 19 disease. For example messenger RNA contained in the vaccine enters cells and
is translated into foreign proteins, which trigger an immune response. Combination of practices,
complex algorithms and software are used to emulate human cognition and computational
inteligence in medicine by many tools (as diferent search and mathematical and
statistical optimisation). Some people believe that algorithams and human- like intelligence may be
a risk and danger to humanity and general progresses for humankind. The process in the world that
results in communication and integration between countries may overcame this scepticism and
controversy.

Key words: Covid 19, arteficial intelligence, mRNA tehnology
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Uvod

Kraj XX vijeka i ve¢ iza nas prva petina XXI vijeka obiljezeni su krupnim nau¢nim otkri¢ima ali i
tragedijama(kao Sto je pandemija bolesti Covid- 19 koja traje ve¢ godinu i po dana)karakteristi¢nih
po dubokim, kadkad do sada nevidjenim, implikacijama na zivot ljudske vrste. Kada je rije¢ o
otkri¢ima to su: cetvrta industrijska revolucija i u njoj usavrSavanje slozenih masinskih algoritama,
nevidjen razvoj komunikacionih sistema i razotkrivanje bioloskih tajni kao Sto su deSifrovanje
gnetskog koda Covjeka ili tajnu vantjelesne oplodnje ili tehnologiju sintetickog obiljezavanja mRNA
koja donosi genetskom materijalu(hromozomima tj. DNA) programirane poruke. Razvoj svih tih
revolucionarnih spoznaja prebrzo se desava i Covjekov intelekt je ,,zateCen“ jer mu je na ovom
stupnju evolucije sve teze da kontrolise novu stvarnost. U tom neophodnom ,,obuzdavanju*
gigantskih koli¢ina informacija i neobi¢no efikasnih komunikacionih mogucnosti koje mjenjaju
psihu i ponasanje Covjeka, vjeStacka inteligencija pruza znatnu pomo¢ ali i nesagledive posledice.
Rijec je o novoj eri u kojoj se dubinski i kvalitativno mjenja filozofija zivota i rda na svim poljima a
posebno u medicini.

Predmet ovog strucnog eseja je sagledavanje danasnjeg mjesta vjeStacke inteligencije u svjetlu
aktuelne Covid 19 pandemije. Cilj rada je procjena vrijednosti pozitivnih i negativnih pojava kod
primjene vjecke inteligencije u naporima da se pobjedi bolest Covid 19.

Dacemo kratak osvrt na istorijat razvoja tehnoloskih dostignuéa koje u sadasnjem vremenu ( pocetak
druge petine XXI vijeka) rezultiraju pojavom vjestacke inteligencije . U tom cilju potrebno je osvrnuti
se na pronalaske zasluzne za radikalne istorijske ,, zaokrete u razvoju ljudske civilizacije ( popularno
a zasluzno nazvane ,, industrijske revolucije).

Smatra se da je era industrijskih revolucija zapocela izamom masine i masinske obrade proizvoda
$to je pored drugih oblasti ljudske djelatnosti donjelo duboke promjene i u medicinskim naukama.
Prva, ,,revolucionarna masina“ bila je na parni pogon ( krajem XVIII vijeka) . Pojavom parne masine
i industrijalizacije uspostavljen je sa svoje strane intenziviralo napredak transportnih moguénosti
kako na kopnu tako i na morskim putevima a to je uticalo na revolucionarni razvoj komunikacionih
i mnogih drugih tehnologija sa o¢iglednim implikacijama u medicini. Slede¢e masine ( trofazni
elektricni motor kao i motori na fosilna goriva) oznacile su tzv.“drugu industrijsku revoluciju “(kraj
XIX i veéi dio XX vijeka). Komunikacija medju ljudima je u periodu ove revolucije jo$ vise
intenzivirana uz posledi¢ne radikalne novine u svim naukama. Tako je u medicini doslo do
kvalitetnije i intenzivnije razmjene saznanja i iskustava. Pojavila su se spektakularna otkri¢a kao npr.
mikroorganizama a uskoro i prve vakcine. Interesantno je da je uporedo sa razvojem nauke ( posebno
nuklearne fizike, hemije i drugih naucnih disciplina)u okrilju ove revolucije doslo do dva, najveéa
krvoprolic¢a u svjetskoj istorij( tzv. 1 i Il svjetski rat) u kojima su u destruktivne svrhe obilno koristena
dotadasnja naucna otkrica a to treba ozbiljno da opomene elitne naucnike svih oblasti a prije svega
vladaoce i politicare na eventualne negativne posledice tehnoloskog razvoja *“ bez ogranicenja**
kakav danas vidimo i ¢esto ga afirmiSemo. Trecu industrijsku revoluciju( osamdesete godine XX
v.) oznadila je pojava ,,masina ““ koje mogu da rjesavaju neke matematicke probleme brze i bolje nego
Covjek ( najprije racunske radnje i otud ime “racunari* da bi uskoro pocelo da se govori o rjeSavanju
slozenijih zadataka i tzv.“vjestackoj inteligenciji”). Tada zapocinju svoj razvoj i novi, do tada
nepostojeéi pravei u medicini.!  Cetvrta industriska revolucija poéinje krajem XX vijeka a jo§ uvijek
traje. ,,MasSina“ koja kreira ovaj period je najsavremeniji, kompjuter, sposoban da pohrani ogromne
koli¢ine algoritamskih Sema uz moguénost viseslojne asocijativne interakcije medju njima. Ova ,,
masina koja u¢i a potom i razmislja“ pobolj$ava pristup medicinskim problemima iz dana u dan. Na
»sceni je visoka tehnologija informatike i komunikacija bliskih moguénostima naseg centralnoog
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nervnog sistema. Pojedine medicinske procedure su tako ubrzane i pojeftinjene. Taj poces se
nastavlja u trecu i naredne decenije XXI vijeka pojavom viSeg oblika vjestacke inteligencije — tzv.
»vjestacka superinteligencija . ,,Masinska“ superinteligencija svakako donosi velike pozitivne a jos§
nedovoljno analizirane i negativne konsekvence u zdravstvenoj zastiti ( mnogo je savremenih
saopstenja u literaturi kako onih ¢isto nau¢nih tako i onih koja spadaju u tzv. ,, zavjerenicko teoretska“
u vezi sa pojavom pandemije bolesti Covid- 19.izvjesna konfuzija u sveri informacija o ovom
problemu jos uvjek traje).

Specificne promjene u medicini koje je donjela vjestacka inteligencija
Edukacija u zdravstvu

Problem oskudice svrsenih kadrova u medicini takodje je velik posebno u toku pandemije bolesti
Covid-19. Za mnoge oblasti medicine potrebe za ekspertima su nesrazmjerno velike u odnosu na
realne resurse sa kojima doti¢na zajednica raspolaze.

Za obuku dobrog dijagnosticara i infektologa potrebne su godine i shodno tome velika sredstva. Sam
dijagnosticki proces u medicini je posebno zahtjevan §to se tice vremena u kome moze da se realizuje.
Formiranje kvalitetnog kadra je skup, komplikovan i dugotrajan proces. Savremena ucila u centrima
za obuku medicinskih kadrova podpomognuta vjestatkom inteligencijom imaju veliku sposobnost
sistematizacije i selekcije pravih, sustinskih informacija iz gigantskih baza podataka a potom
dizajniraju njihovu najbolju metodolosku prezentaciju djacima i studentima. To odklanja dosadasnje
probleme u edukaciji kao $to su velika potrosnja novca i vremena i smanjuje broj angazovanih
edukatora. Kontrola vrjednovanja postignutih rezultata takodje se visestruko poboljsava.’

Dijagnostika

Klasi¢ne slozenije dijagnosticke procedure najcesée zahtjevaju nepredvidljive i znatne troskove a
njihovo trajanje do definitivnog zakljucka je obi¢no duze. “ Pametne masine“- posebno duboko
osmisljeni softveri i algoritmi u njima- ¢ine skupu dijagnostiku jeftinijom i tako pristupac¢nijom za
Sire drustvene slojeve. Ovo je posebno vazno u jeku pandemije Covid- 19.

Metodologija kojom ove “ obucene* masine dijagnostikuju razlicite aspekte Covid- 19 je sli¢na onoj
koju koriste ljekari klasi¢nim metodama za isti posao. Sustinska razlika u odnosu na klasi¢nu
dijagnostiku je da se u masinu pohrani mnogo veci broj uzoraka( npr. vise hiljada podataka o
pacijentima koji boluju od iste bolesti- posebno ako se radi o epidemijama ili pandemijama kao §to
Covid 19). Podatci o tim uzorcima moraju da se digitalizovano prikazu u kompjuteru jer masina ne
moze da ¢ita ,,izmedju redova“ kao $to to ¢ovjek moze Citaju¢i udzbenik. Navas¢emo nekoliko
primjera gdje dijagnostika putem vjestacke inteligencije ve¢ daje izvanredne rezultate a to je posebno
korisno u tretiranju bolesnika sa Covid 19:

- Rano otkrivanje upale pluéa*(jedna od najéeséih preliminarnih komplikacija Covid- 19)

- Prepoznavanje preinfarktnih stanja putem obrade EKG i slika NMR(prevencija infarkta koji
spada u grupu najéesc¢ih uzroka nagle smrti u Covid- 19)

- Precizna analiza klinicke slike bolesti koze i njihova klasifikacija

- Rano pronalazenje znakova dijabetickih degeneracija i obezbjedjenje prevencije komplikacija
dijabeta kod Covid- 19

Posto kod pojedinih oboljelih nalazimo veliki broj znakova i simptoma, tumacenje takvog mnostva
informacija za ljudski mozak moze da bude problem ali ne i za masinu. Tako se suo¢avamo sa novom
stvarnos$¢u u savremenoj dijagnostici i terapiji da je po nekad “duboko razumna“ masina vec i
dijagnosticki ekspert od najboljih ljekara iz tih oblasti. Novina je i moguénost da se obrada podataka
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putem algoritama obavi u djeli¢u sekunde(prije nekoliko decenija nezamislivo) a da se odmah potom
izvrsi slanje rezultata u druge centre.

Iako je ova napredna tzv. ,, Al dijagnostika“( A- arteficielna ; I- inteligencija) jo$ uvjek u
»embrionalnoj fazi“ nije daleko dan kada ¢e algoritmi biti u stanju da suvereno interpretiraju i uz
istovremeno diferencijalno- dijagnosticko ,,ukrstanje” multidisciplinarnog karaktera( u ,,real time* )
samostalno postavljaju dijagnoze.> Predhodno digitalno uskladisteni podatci (za pojedinog
pacijenta) multidisciplinarno se munjevito obradjuju §to pojedinac- ekspert a i timovi eksperta u
dosadasnjoj praksi jednostavno nisu bili u stanju da urade u potrebnom vremenskom intervalu. To
su npr. nalazi: CT, NMR, geneticki, biohemijski, hematoloski, virusoloski ... ( kako masinski
Stampani tako i pisani rukom). Tako je moguée da algoritmi mogu ne samo da postave preciznu
dijagnozu bez koje nema ni terapije nego mogu i da prate tok bolesti u njenoj dinamici i uocavaju
njenu progresiju ili regresiju a tako i da uspjesno provjeravaju terapijske efekte.®

Vjestacka inteligencija je u stanju da pruzi snaznu podrsku zv. “imaging metodama u medicinskoj
dijagnostici “. To je znaCajna inovacija u ovoj oblasti u kojoj se u drugoj polovini i krajem XX vijeka
ve¢ pojavilo nekoliko revolucionarnih otkrica( ultrasonografska dijagnostika, kompjuterska
tomografija i digitalne slikovne tehnike, PET skener). Vjestacka inteligencija pomaze ,,masinskom*
tumacenju slike( bilo kojom metodom se do nje doslo kljucan je pojam tzv.” duboke vjestacke
neuralne radne mreze”( “deep ANN”). Ovaj pojam podrazumjeva diferenciranje pojedinog skrivenog
i prirodnim putem tedko uoéljivog “sloja”(jedan ili vise parametra) predmeta analize. Sto se vise
detek- tuje takvih slojeva na nekoj dubinu radne mreze interpretacija slike ¢e biti kvalitetnija §to je
posbno dragocjeno kada je bolest Covid 19 u pitanju. Naime u dijagnostici Covida 19 precizno
tumacenje slike nije znacajno samo u radiologiji nego i u elektronskoj mikroskopiji. Ova
konvoluciona ili sloZzena radna mreza omogucava da se putem tzv. konvolucionih matematickih
obrazaca( “kernels”) i funkcionalnih analiza najprije mapiraju osnovne crta( obrisi tj. oblici) npr.
patoloske promjene na radioloskom ili elektro- mikroskopskom snimku uz uvid u intenzitet svakog
piksela i voksela kao i njihov sumarni broj komparirajuci te podatke sa odredjenim, standardizovanim
reperom. Specificnom kompjuterskom obradom razlicitih slojeva radnih mreza precizira se intenzitet
eventualnog patoloskog zasjencenja ili rasvjetljenja, njegov oblik, ostrina i drugi kvaliteti ivica i
njihovog odnosa sa okolnim strukturama. Tako se na osnovu podataka o sumi i intenzitetu piksela i
voksela mimikrira sposobnosti kore mozga covjeka.
Kratko govoreéi aplikacija arteficijelne inteligenci u* imiging® dijagnostici Covid 19 i njegovih
komlikacija je primjer najve¢ih dometa moderne medicine. Govori se o ,, masinama“ koje ne samo
da “uce“ nego i ,,misle” §to podrazumjeva do sada nevidjene moguénosti analize slikovnog prikaza
uz primjenu sofisticiranih algoritamskih procedura. U zavrsnici ovi algoritmi daju precizniji izvjestaj
nego bilo koji ekspert. Radiolozi su odavno ,,familijarni* sa terminima kao §to su ,, masine koje uce*

(,,Mashine lerning- ML*- termin uveden od strane Artura Samuel-a 1959), ,,duboka neuralna radna
mreza“( ,,deep ANN“),  konvolucionalna neuralna radna mreza“(,,CNN*).” , Mreze* imitiraju razvoj
kore mozga koja ima multineuralne lokalitete za detekciju parametara kao $to je oblik, intenzitet
sjene i sl. pa se dekodiranje slike znatno poboljsava. U relevantnoj literaturi naglo je porastao broj
saopstenja iz oblasti problematike CT, NMR i PET skeninga kao i obrade ehosonografskih nalaza
aplikacijom vjestacke inteligencije. Posebno se naglasava asocijativnost “ masina“ u proceduri
uspostavljanja krajnjeg klinickog zakljucka( $to inace u naSem mozgu obavlja frontalni reZanj).®
Tako se u tumacenje dobijene slike( ¢ija se rezolucija takodje iz dana u dan poboljsava digitalnim
»alatima®) sa lako¢om ukljucuju ( i uzimaju u obzir pri izvlacenju krajnjeg zakljucka) i najsitniji a
relevantni podatci o pacijentu: detalji iz genetskog koda(narocito znac¢ajno kod virusa SARS- CoV-2
tj. uzroénika Covid 19 i njegovih varieteta kao $to su tzv. britanski, indijski, brazilski sojevi),
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biohemijske i hematoloske analize i endokrinoloski status, patohistoloski i imunohistohemijski nalazi
i mnogi drugi od bilo kakvog znacaja za slikovnu dijagnozu.’'%!!

Napredak u proizvodnji i razvoju novih lijekova

Razvoj novih lijekova jedna od najskupljih investicija u industriji uopste. ,, Inteligentne masine*
mogu znatno da pomognu i tako poboljiaju ,,cost benefit“ u ovom procesu. Cetiri su faze u proceduri
razvoja novog lijeka. Prva faza je identifikovanje ,.ciljnog molekula®, druga faza laboratorijsko
otkrivanje efikasnog lijeka na bazi tog aktivnog principa. Sledi slozeno sprovodjenje klinickih
ispitivanja i na kraju pronalazenje biomarkera za dijagnostikovanje konkretne bolesti. U prvoj fazi-
hemijskom traganju za ,ciljnim bjelancevinastim molekulom* koji ima ljekovito dejstvo, efikasnost
»masina koje uc¢e“ je evidentna u odnosu na tradicionalne biohemijske tehnike. Druga faza( da se
nadje molekularna kompozicija u okviru koje ¢e ciljni molekul mo¢i da se konzumira kao lijek na
najoptimalniji nacin) takodje je delikatna. Ovaj posao, da se iz ogromnog broja potencijalnih
molekula selektuje najadekvatniji, algoritmi mogu da obave bolje od bilo kojeg tima hemicara. Treci
korak u razvoju lijekova takode se mnogo bolje se obavlja uz digitalnu tehnologiju, posebno zadnje
generacije (odabranje i klasifikovanje grupe pacijente nad kojima ¢e biti izvrSena ispitivanja uz
procjene rizika po zdravlje tih ljudi i postovanje legalnih zakonskih propisa). Cetvrti stadijum u
razvoju novog lijeka je iznalazenje biohemijskog specificnog markera za datu bolest(kada je Covid
19 u pitanju postoje primjedbe da PCR test pa ¢ak i imunoloski testovi nisu dovoljno specifi¢ni za
detekciju ove bolesti). To vazi kako za markere koji neposredno otkrivaju bolest, tako za one koji
otkrivaju samo rizik za nastanak bolesti tzv. prognosticke ili prediktivne markere. Nakon aplikacije
novog lijeka oboljelom potrebno je razviti metodologiju pracenja efikasnosti dejstva lijeka. Kod
pandemije kao $to je aktuelna od Covida 19 radi se o milionskim ciframa sa kojima moze da ,,izadje
na kraj* samo digitalna algoritamska obrada zdravstvenih kartona. Tako se otkrivaju grupe
pacijenata koji ne daju terapijski odgovor na novoprimjenjeni lijek kao i detaljni nus- efekti sa kojima
mora da se racuna uz definisanje kontraindikacija. Tek tada je zavrSen proces neophodan za uvodjenje
novog lijeka u Siroku upotrebu. Izvjesno je da vjestacka inteligencija olak$ava taj put posebno u
stanjima veéih epidemija ili kod pandemije.'?

U aktivnosti usavrSavanja lije¢enja novim lijekovima spada i tzv. ,,personalizovana terapija“ gdje se
primjenom sloZenih klini¢kih ispitivanja (uz pomo¢ ,,dip lerning* masina) odreduje terapija za svakog
pacijenta ponaosob tj. individualno (iako boluju od iste bolesti npr. odredjene vrste karcinoma kada
se za svakog oboljelog ponaosob sintetiSe odgovarajuca varijanta lijeka). Rad na vakcini protiv
Covida 19- posebno tipu vakcine zasnovanom na mRNA tehnologiji intenzivirao je napore u tom
smjeru i doveo do konkretnih rezultata u 2020-0j godini. I u ovom vidu lijeCenja pomo¢ vjestacke
inteligencije ima visok stepen efikasnosti. Sistem algoritama izvjeStava o unakrsnom poredjenju
efikasnosti terapije kod pacijenata sa slicnom klinickom slikom. Tako ljekar lakse dolazi do
optimalnog terapijskog plana za svakog bolesnika zasebno.

Genetika

U genetickom injzinjeringu jedan od najvecih problema pri izdvajanju segmenta DNA koji ¢ini gen
za genetsku manipulaciju je preciznost. Sto se vise taj uslov zadovolji neZeljeni i Gesto opasni
nusefekti nakon translokacije i finalnog rezultata injzZinjeringa se znatno smanjuju ili potpuno
uklanjaju. Modeli inteligentnih masina unaprijedili su ovaj postupak do ,,hirur§ke* preciznosti. Tako
se moze da predvidi stepen sigurnosti segmentalnog ,,pogadjanja® DNA medju ispitivanim ciljno-
navodjenih RNA (,,guard RNA®, ,, messenger RNA*). Izmedju vise molekularnih , kandidata® RNA
se pomocu algoritma izselekcionira do najpogodnijeg sastava molekula sa najmanje pogadjanja
kolateralnih segmenata DNA (BioNTech, Pfizer -vakcina protiv Covida 19). Kad se to postigne dalja
pomo¢ vjestacke inteligencije sastoji se u procjeni kvaliteta( tj. stepena uspjesnosti) finalnog ciljanog
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rezultata. Ove dvije procjene dopunjuju jedna drugu.'> To omoguéava razvoj i odabir najpreciznijih
»guard DNA® za svaki ciljani segment humane DNA i postizanje standardizovane hemiske Cistoce
izdvojenog gena. '

Epidemiologija Covid 19

U rjesavanju epidemioloskih problema vjestacka inteligencija pruza danas veliku pomo¢ u prac¢enju
epidemija i strategiji njihovog suzbijanja. Bazi¢no u tome pomazu ve¢ konstruisane ,,pametne*
algoritamske ,,masine* koje su u stanju da istovremeno na 65 svjetskih jezika prate sve $to se u nauci
pojavi novo ne samo za Covid 19 vec i za oko 100 najopasnijih drugih zarznih bolesti. Ti kompjuteri
svakih 15 minuta mogu da referiSu o svim trenutno poznatim aspektima Covid 19. Ako bi se taj
posao ,,ruéno‘ radio trebalo bi angazovati vise od stotinu eksperata. Tako se vrijeme, novac i energija
ljudskih resursa usmjerava na druge goruce probleme u toku epidemije. Ovde treba ponovo naglasiti
da sama analiza genoma patoloskih uzro¢nika i razvoj liejkova za njih kao i vakcina danas ne moze
da se zamisli bez ,, inteligentnih masina“(kao §to je u odeljku o genetici ve¢ objasnjeno).

Arteficijelna inteligencija moze da pomogne u osmisljavanju najoptimalnije borbe protiv epidemije.
Na primjer algoritmi unapredjuju metodologiju odluc¢ivanja. U odgovornim odlukama o izolaciji
pojedinca iz socijalne sredine ( karantin), pracenje epidemije unutar manjih grupa a zatim u
gradovima i cijelim drzavama i izmedju njih danas uveliko ucestvuu algoritmi. Upravo smo svjedoci
pandemije korona virusa. Pomo¢ algoritama i sofisticiranih  kompjutera u toj katastrofi sa velikim
brojem umrlih je neophodna i za sada je jedan od glavnih razloga sto do sada nema mnogo vise
zrtava. Dosadasnji i prijete¢i, veéi katastrofalni bilans epidemija u buduc¢nosti ne bi trebao da se
desava kada razvoj vjestacke inteligencije izadje iz faze pocetnih koraka u kojoj se sada jos uvijek
nalazi.

SL 1: Elektronska mikroskopija kulture korona virusa SARS-CoV-2 poznatog i pod imenom 2019-nCoV( a
neoficijelno u Stampi pod imenom ,,Virus- X“ili ,, Virus sudnjeg dana*) koji izaziva bolest oznacenu kao COVID- 19
(s kuglice* u sredini). U identifikaciji se koriste najsavremeniji algoritamski metodi vjestacke inteligencije a takodje i
u borbi sa aktuelnom epidemijom koja prijeti da preraste u pandemiju.

U primjeni vjeStacke inteligencije protiv pandemije Covid 19 treba dodati i faktor oskudnih resursa
pojedinih drZzava jer za sada samo zajednice sa bogatim materijalnim potencijalom mogu sebi da
priuste punu implementaciju najsavremenijih algoritama. '

Da li algoritmi mogu da zamjene ljekare?

Za sada se ne Cini tako, ali niko sa sigurnos¢u ne moze da predvidi do kojeg obima ¢e evolucija
algoritama da stigne u buducnosti. Ipak ve¢ sada je izvjesno da broj radnih mjesta u zdravstvu na
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pojedinim punktovima moze da se redukuje. Srecom, trenutno sve ukazuje da neposredna opasnost
od potpunog ,,istiskivanja“ ,,faktora- covjek* u medicini neée biti aktuelna u skoroj buducnost. Ipak
kontrolne mehanizme nagle evolucije algoritama treba paralelno razvijati na svim poljima a posebno
u medicini. Nejasne su prognoze da li apsolutna digitalizacija u svim sverama zivota nosi boljitak za
covjeka kao dominantnu vrstu na planeti. Pandemija koja traje ve¢ godinu i po dana( i joS ne jenjava)
govori o tome da opasnost za Covjecanstvo postoji ne samo zbog virulentnosti same zarazne bolesti
nego i zbog odsustva kvalitetnog udruzivanja ljudskih resursa tj. asimetri¢ne aplikacije moguénosti
vjestacke inteligencije medju drzavama i regionima.

Mogudi negativni aspekti razvoja vjestacke inteligencije

Tempo prilagodavanja $ire ljudske zajednice na “cunami informacija“ koje donosi internet uz sve §to
ide uz cetvrtu industrijsku revoluciju nedovoljan je Sto pkazuje ova pandemija. Uz proces razvoja
vjestacke inteligencije kolateralno se javlja Citav niz kontraverzi na koje CovjeCanstvo u prvih
dvadeset godina XXI vijeka jos uvjek nema jasan odgovor u vidu razvijanja kontrolnih ,,alata* koji
¢e da sprijece Cudna“zastranjivanja“( npr. zabrana distribucije vakcina iz jedne drzave u drugu,
medijsko omalovazavanje efikasnosti odredjenih vakcina iz politickih razloga, pojava novog pravca
u diplomatiji tzv ,, kovid diplomatija“ i sl.). Za prevazilazenje tog problema jedan od vaznih alata je
upravo novostvoreni produkt digitalizacije- vjestacka inteligencija ali u svojstvu kontrolora procedura
i alarmiranja na pomenute negativne pojave. Medjutim svaka visoko- inteligentna ,,masina“ tj. njen
vlasnik, takodje zahtjeva kontrolu, pogotovu kada se svojim kognitivnim funkcijama izjednaci ili cak
prevazidje Covjekove sposobnosti §to je veé stvarnost kojoj ,, gledamo u oci“( tzv. vjestacka
»superinteligencija“ tj. spomenuta “viseslojna neuralna radna mreza“ proizvedena 2010 godine u tzv.
»Deep Lerning” masSinama , sposobna da raspozna nizove parametra slike skoro kao i na$ nervni
sistem). Sve dok je pod kontrolom razumnog i dobronamjernog covjeka i dok sluzi kao ,,orudje za
postizanje boljitka Sire zajednice ljudska vrsta je bezbjedna. U takvim okolnostima otvaraju se nove
moguénosti za razvoj novih profesija( dok se mnoge stare gase) uz multidisciplinarno sagledavanje
specifiénih problema pa i medicinske struke. Ipak neka pitanja ostaju otvorena i na njih jo§ nema
odgovora. To ima implikacije i za dalji razvoj medicine a nakon pandemije Covid 19. Nabroja¢emo
samo neka od tih pitanja koja treba shvatiti kao opomenu:

- Koja vrsta globalnog sistema vrijednosti se upravo razvija i razvijace se buduénosti ?

- Dalirazvojem algoritama istovremeno ukidamo radna mjesta zdravstvenih i drugih radnika i
kako to prevazi¢i?

- Kako usmjeriti opstu edukaciju u zdravstvu jer algoritmi nisu prijemcivi za eticke principe
sadrzane u Hipokratovoj zakletvi i Sire? Drugi aspekt edukacije koji se odnosi na pitanje kako
pratiti visoko sofisticiranu tehnologiju(posebno onu koja se ,,naglo” pojavila devedesetih
godina proslog vijeka i prvih 20 “ novomilenijumskih* godina). Posebno je za Siru nau¢nu
zajednicu otezano i¢i u korak sa novinama iz oblasti vjestacke inteligencije u medicini(
svijedoci smo da u intervalu od nekoliko godina najmodernije“masine koje uce* i njihovi
algoritmi zastarjevaju i bivaju zamjenjene novim.

- Kakve su posledice uticaja na genom putem programirane mRNA po ljudsko zdravlje i dalju
reprodukciju?

- Inakraju- u vezi edukacije i pripremnog, predmedicinskog i opSteg obrazovanja ucenika u
osnovnim Skolama (iz koga entiteta se regrutuju i budué¢i medicinski kadrovi)- kako se
postaviti prema pravoj najezdi tzv. internet informacija i drugih madijskih sadrzaja ( Cesto
kontraverznih, koje Cesto pogresno obradjuju delikatne teme kao $to je dovodjenje u pitanje
principa vakcinacije i drugih aniepidemioloskih mjera kod Covid- 19 ). To vazi i za ,,pametne
telefone* koji tesko da se mogu nazvati telefonima u klasi¢nom smislu, proizvodnju programa
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virtuelne stvarnosti tj. globalnog, neselektivnog informatickog haosa gigantskih razmjera. Sve
to otudjuje i problemati¢no i agresivno mjenja nase Zivote? '°

- Da li Cetvrta industriska revolucija i razvoj tz. arteficijelne superinteligencije moze da nas
odvede u svijet kada ¢e masine da nas kontroli$u a ne mi njih?'’

- Dali ¢e algoritamske masine u potpunosti savladati tajnu nase reprodukcije i tako kontrolu
radjanja pa i genetike uzeti u ,,svoje ruke*?

- Da li nas u toj eri razvoja superinteligencije ¢eka otkrivanje metoda za revolucionarno
produzenje prosjecnog ljudskog vijeka ( o ¢emu postoje preliminarne informacije u vezi nove
tehnologije mRNA na kojoj se zasniva i Pfiser-ova vakcina) $to bi znacajno uticalo na dalju
evoluciju ¢ovjeka i otvorilo do sad nepoznate medicinske i druge nauéne kontraverze?'®

Treba imati na umu da prije samo tridesetak godina takva provokativna pitanja nisu uznemiravala
naucnike.

Zakljucak

Vjestacka inteligencija ima vazno, ¢ak i presudno mjesto u borbi protiv Covid 19 bolesti tj. virusa
SARS- CoV-2. U dramati¢noj trci sa vremenom tokom 2020g. dopunski je realizovana tehnologija
mRNA( a intenzivno se razvija od 2012g.) tako da je prvi put primjenjena za proizvodnju jedne od
uspjesnih vakcina protiv ove bolesti. Ova tehnologija je osvojena prevashodno primenom tzv ,, super
vjestacke inteligencije®. Intrigantno je kako ¢e ova i slicne do sada nepoznate tehnologije direktnog
uticaja na DNK jedra( genetski materijal ¢ovjeka) obiljeziti dalju sudbinu ljudske vrste. Pojava
superinteligentnih masina( izuzetno korisnih za borbu protiv pandemije Covid 19) ima svoje
specifi¢nosti u odnosu na ranija otkri¢a covjeka. Kao i predhodne tri industrijske revolucije cetvrta(
u kojoj se intenzivno pojavljuje fenomen vjestacke inteligencije) ima, ve¢ na pocetku, ireverzibilne
implikacije na Homo Sapiens-a. Fenomen vjestacke inteligencije za sada je odigrao veliku ulogu u
svim sferama djelatnosti ljudske zajednice a posebno u procesu suzbijanja pandemije Covid 19. Sa
pravom se moze ocekivati da ¢e borba protiv zacijelo dolaze¢ih drugih (mozda opasnijih uzrocnika
nego §to je ovaj korona virus) biti uspjesnija uz primjenu super-vjesStacke inteligencije.
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PANDEMIJSKE BOLESTI KROZ POVIJEST
KAO PRETHODNICE SLICNIH UZROKA I POSLJEDICA
NOVIH PANDEMIJSKIH BOLESTI

Sazetak

Zbog velikog broja poginulih, prirodnih katastrofa i pandemija bolesti, nedvojbeno se pokazalo
kako se velike nesrece Cesto dogadaju, a s kojima su se neki od najvecih svjetskih ratova mogli
nadmetati samo po broju poginulih i umrlih. Pandemijske bolesti imale su razliCite uzroke, kao
prirodne katastrofe, medu kojima su klimatoloski uzroci, poput uragana, tornada, mecave i poplave,
zatim geoloski uzroci, zemljotresi, erupcije vulkana i zemljisna klizista, ratovi, gladi i bolesti. Kada
su bile dovoljno velike, prirodne pandemijske katastrofe Cesto su proizvodile posljedice i izvan
neposrednog podrucja koje su napale. Na Sirokim podruc¢jima, pandemije bolesti se pojavljuju Sire i
ljudskim nesre¢ama. Uocava se u povijesti velika sli¢nost veceg broja zaraznih pandemija bolesti,
posebno u uzrocima. Cesto su uzroci bili i ostali nehigijenski uvjeti Zivota ljudi, nagin ishrane, radni
uvjeti, a posebno nacin prenosenja bolesti sa zarazenog Covjeka na Sire drustvene zajednice, te
nesnalazenje u nacinima suzbijanja epidemija. Uocava se iz povijesti epidemijskih bolesti, na
primjer i kuge i kolere, ali i novih epidemija, da su glavni prijenosnici bolesti, npr. kuge Stakorske
buhe ,,Flea®, kolere nehigijenski uvjeti koju uzrokuje bakterija ,,Vibria cholerae®, koja se unosila
kontaminiranom hranom ili vodom. Nove pandemijske bolesti, kao sto je COVID-19, prenose se
kaplji¢no, najvjerojatnije i zrakom, pri ¢emu u obrani od virusa veliku ulogu ima higijena ruku i
tijela, imunoloski sustav te genetika ljudi, ali i pronalazak efikasnih sredstava lijecenja te
preventivnog cjepiva. Globalne pandemijske katastrofe mogu svjedociti o ranjivosti CovjeCanstva, a
primjeri namjernog stvaranja katastrofe relativno manje i viSe sluze za naglaSavanje Cinjenice da
svjesna odluka ljudskih ideologija ratova moze biti jednako opasna kao i nemar ili prirodne
katastrofe, a posebno gladi i pandemijskih bolesti. Pandemijske bolesti, koje je zabiljezila povijest,
mogu kod ljudi stvoriti mracno iScekivanje, ali ipak postoji tracak svjetlosti. Naime, unato¢ svim
nekadasnjim i sadaSnjim prijetnjama, covjeCanstvo je joS uvijek ovdje i1 napreduje, unato¢
potresima, tornadima, udarima asteroida, pozarima, tsunamijima, gladima i pandemijama bolesti
koje se stalno dogadaju. Promatrane kao takve, pandemije bolesti su svjedocanstvo o ljudskoj
trajnosti kao i ljudskoj ranjivosti.

Kljuéne rijei: povijest uzroka i posljedica, pandemijske bolesti, nove bolesti
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PANDEMIC DISEASES THROUGH HISTORY
AS PREREQUISITES OF SIMILAR CAUSES AND CONSEQUENCES OF
NEW PANDEMIC DISEASES

Summary

Due to the large number of casualties, natural disasters, disease pandemics, it has undoubtedly been
shown that major accidents often occur, and with which some of the world's greatest wars could
compete only in the number of casualties and the dead. Pandemic diseases had various causes, such
as natural disasters, among which were climatic causes, such as hurricanes, tornadoes, blizzards and
floods, then geological causes, earthquakes, volcanic eruptions and landslides, wars, famines and
diseases. When large enough, natural pandemic disasters often produced consequences outside the
immediate area they attacked. In wide areas of the pandemic, diseases appear wider and last for
many years, even centuries, so the diseases have proven to be among the deepest and most tragic
human disasters. There is a great similarity in history of a number of infectious disease pandemics,
especially in the causes. Often the causes were other unhygienic living conditions of people, diet,
working conditions, and especially the way of transmitting the disease from an infected person to
wider communities, and incompetence in ways to combat epidemics.nlt can be seen from the
history of epidemic diseases, for example plague and cholera, but also new epidemics, that the main
vectors of the disease, such as ,,Flea“ plague, cholera are unhygienic conditions caused by the
bacterium ,,Vibria cholerae®, which was ingested with contaminated food. or water, and new
pandemics like covid-19 are probably transmitted by airborne virus, but also by unhygienic, contact,
e.g., hands, body. Protection against the same pandemic diseases is in the protection of masks and
hygiene of hands, body, but also by finding effective means of treatment and medicine. Global
pandemic catastrophes can testify to the vulnerability of humanity, and examples of deliberate
catastrophe creation serve less and less to emphasize the fact that conscious decision by human
ideologies of wars can be as dangerous as negligence or natural disasters, especially famine and
pandemic diseases. Pandemic diseases, which have been recorded in history, can create a dark
anticipation in people, but there is still a ray of light. Namely, despite all past and present threats,
humanity is still here and progressing, despite earthquakes, tornadoes, asteroid strikes, fires,
tsunamis, famines and pandemics of diseases that are constantly happening. Viewed as such,
disease pandemics are a testament to human permanence as well as human vulnerability.

Key words: history of cause and effect, pandemic diseases, new diseases
Uvod

U zapadnom svijetu, posebno naseg relativno prosperitetnog zivota, neugodne su povijesne istine —
kako su katastrofalne pandemije bolesti velike i Ceste, ponavljajuéi se u gotovo svakoj generaciji.?

3 Medu prvim zapisanim pandemijama bolesti, bila je bolest kuge koja je izbila 540. godine u Europi. Ista epidemija
bolesti poznata je kao ,,Justinijanova kuga®, nazvana po tadasnjem caru Bizantskog carstva. Umrlo je toliko ljudi da je
njegovo carstvo bilo gotovo unisteno. Tijekom 1300-te godina kuga se ponovno pojavila u Europi, poznata kao ,,Crna
smrt“ ili ,,Bubonska kuga®“. Izmedu 1348. i 1351. godine kuga je ubila oko 20 milijuna ljudi, a dosla je do Carigrada
1347. godine, preko trgovaca koji su bjezali od napredovanja mongolskih ratnika iz Azije. Sa sobom su bolest donijeli
iz stepa (travnjaka) u kojima su zivjeli. lako je ljudi mogu dobiti i prenositi, kuga je bila bolest glodavaca, a posebno
crnog Stakora (lat. Raf). Inficirane Stakore ugrizle su buhe (tzv. Stakorske buhe, lat. Flea), koje su se hranile njihovom
krvlju. Kada je zarazeni Stakor uginuo, buhe su trazile novi izvor hrane, pa su ugrizli i ljude koji su se tada zarazili
kugom. Inficirani ljudi dobili su otekline oko vrata, pazuha i prepona, te iskrvarili ispod koze, stvarajuci Cireve zvane -
buboni. Umrli su takvom brzinom da su tijela ¢esto samo bacana u ogromne jame, nemajuci vremena da ih se dostojno
ukopa i sahrani. Lijecnici su bili bespomoc¢ni u lijeCenju kuge, zapravo ne znaju¢i dugo pravi uzrok Sirenja
pandemijskih zaraza i sami bi stradali u kontaktima sa zarazenim bolesnicima. Izoliranje zarazenih ljudi nije u pocetku
pomoglo, jer su Stakori bili uglavnom svi zarazeni. Jednom kad je veéina Stakora uginula, kuga je polako jenjavala, ali
bi se opet vracala u vremenskim intervalima pa je na primjer izbila i tijekom 1800-ih godina. No, tzv. Bubonska kuga
nije bila jedina bolest koja je zaokupila Europu u srednjem vijeku, vec je i guba (leprozija) bila Cesta pojava.
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Bez obzira §to je bio uzrok pandemijskim bolestima, mozda u geoloskim dogadajima, socijalnim
uzrocima (rat, neredi, itd.) ili industrijskim ili mehanic¢kim nesrecama, oni i dalje bacaju vjecnu
sjenu tajni te pitanjima - zasto se to iznova dogada?

Za konstatirati je kako je velika slicnost veceg broja zaraznih pandemija u uzrocima (nehigijenskim
uvjetima zivota ljudi), nac¢inu prenoSenja bolesti i drustvenim uznemirenjima, tj. nesnalazenjima u
nacinima njegovog suzbijanja.

Zbog velikog broja poginulih, prirodnih katastrofa i pandemija bolesti, nedvojbeno se pokazalo
kako se velike nesrece Cesto dogadaju, a s kojima su se neki od najvecih svjetskih ratova mogli
nadmetati samo u broju poginulih. Pandemijske bolesti imale su razli¢ite uzroke, kao prirodne
katastrofe, medu kojima su klimatoloski uzroci, poput uragana, tornada, mecave i poplave; zatim
geoloski uzroci, ukljucujuéi zemljotrese, vulkane i klizista; ili su mogli potjecati od gladi i bolesti.
Kada su bile dovoljno velike, prirodne pandemijske katastrofe Cesto su proizvodile posljedice i
izvan neposrednog podrucja koje su napale. Na primjer, u najpoznatijoj erupciji vulkana u povijesti,
onoj iz Krakatoa 27. kolovoza 1883., ne samo da je vulkan eksplodirao snagom visestruko ve¢om
od snage najveceg nuklearnog oruzja testiranog na zemlji, ve¢ je podigao i tsunami, koji je u
jednom naletu pogodio obalu danasnje Indonezije i usmrtilo oko 36.000 ljudi. Zbog velike koli¢ine
vulkanskog pepela, koje je Krakatou izbacio u atmosferu, globalne temperature su bile umanjene za
vise od 1°C. Kao $to ilustriraju mnoga izbijanja vulkana, broj zrtava nasilnih prirodnih dogadaja
moze biti zastraSujuce velik. Primjerice, 856. godine u potresu u drevnom grékom gradu Korintu u
samo nekoliko sekundi podrhtavanja poginulo je oko 45.000 ljudi. No takav broj poginulih nije bio
u povijesti neobi¢an. Cak i u suvremenom svijetu potresi imaju katastrofalne posljedice, kao potres
u iranskom gradu Bam 2003., koji je usmrtio oko 26.000 ljudi, a mnogo se smrtnih slucajeva
dogodilo zbog rusenja stambenih zgrada koje su bile gradene tradicionalno od krhke cigle, tj. opeke
i palminog debla. No, i poplave i danas donose nerazmjerno velik broj poginulih. Konac¢ni broj
poginulih u nedavnom tsunamiju u Indijskom oceanu, vjerojatno ¢e ostati zauvijek nepoznat, a
pretpostavlja se da je dosegao oko 300.000 smrtnih slucajeva.* Ipak, od svih ubojica tijekom
ljudske povijesti, nitko se nije priblizio smrtonosnim ugincima gladi i pandemijama bolesti. Cesto
su bolesti i gladi slijedili nakon prirodnih katastrofa, kao na primjer 1931. godine, Zuta rijeka i
nekoliko drugih glavnih rijecnih sustava u Kini, probili su svoje obale nakon jakih kisa te je u
poplavama poginulo oko 140.000 ljudi, ali je potom od posljedica gladi i bolesti umrlo 3,6 milijuna
ljudi. Ove posljedice drustvo uvijek i danas iznova zabrinjava. Tako na primjer, poplave nose
posebno velike rizike dugotrajnih smrtnosti, putem nekoliko mehanizama, kao §to su kanalizacija i
sustavi vode za pice, koje se Cesto mijeSaju tijekom poplava, olakSavajuéi Sirenje bolesti poput
kolere.

Kolera cesto rezultira brzom dehidracijom, a zaraZene osobe kontaminiranom pitkom vodom ne
mogu provesti rehidraciju, potrebnu za oporavak. Mrtvi tada dodatno zakompliciraju probleme,
naime, trupla koja se raspadaju u vodenim sustavima ubrzavaju Sirenje bolesti. S druge strane,
komponenta gladi u poplavama dolazi zbog unistenih usjeva, ali dodatni udarac zadaje i poplava iz
mora jer naslage soli koje ostavlja naneSena morska voda dugi niz godina unisStava polja. Znajudi to,
koristena je 1 vojna taktika u ranim razdobljima staroga vijeka, gdje je takticki ratni ¢in Rimljana
bila neprijateljska polja zasipavati solju.

Naravno, glad i bolest, ne mogu ljudi sanirati samo zaustavljanjem poplava da bi oporavile uvjete
zivota, jer i suSa moze ljudskim uplitanjem uzrokovati stravicne katastrofe bolesti i gladi. Tako je
Kina, izmedu 1959. 1 1961., pretrpjela jednu od najgorih gladi poznatu u cijeloj povijesti, uglavnom

Nicole Person, Exploring History, Annes Publishing Ltd, New York, 2005., p. 326.

4 Procjenjuje se da je 1970. godine pola milijuna ljudi umrlo od oluje i poplave masivnog ciklona koji je pogodio
Banglades. Nesretni obrazac proizlazi iz proucavanja mnogih prirodnih katastrofa, a one zemlje s visokim stopama
siromastva obic¢no trpe najveci broj poginulih, jer su stambene strukture i medicinski sustavi loSe opremljeni za noSenje
s destruktivnim fizickim dogadajima. U tom svijetlu otkriva se, da je u potresu 2003. godine umrlo oko 26.000 ljudi u
Bamu, a “samo” oko 3.000 umrlo je u potresu u San Franciscu 1908. godine, no u ovom posljednjem najve¢i dio
razaranja dolazio je od naknadne vatre, a ne od potresa. Osim toga svuda, dok se identificiraju katastrofe s eksplozivnim
vulkanima ili bijesnim uraganima, posljedice istih su popratne pojave glad i bolesti.
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provedbom sulude komunisticke poljoprivredne politike, koja je naredila poplaviti polja (time je
unistila velik dio populacije ptica, §to je posljedicno potaknulo nagli porast insektata koji su jeli
biljke), ali i zabranila prehranjivanje biljaka upotrebom svih gnojiva. Rezultat takve politike bio je
da je oko 30-40 milijuna ljudi umrlo od gladi. Isti strasan zlo¢in nadmasio je ¢ak i ljudsku glad,
koju je politicki nametnuo Staljin tijekom 1930-ih godina u Sovjetskom Savezu, posebno u
Ukrajini.

Poput gladi i elementarnih zemaljskih nepogoda, epidemije bolesti se Cesto nisu tretirale kao
katastrofe ukoliko nisu dosegle ,,vrijednost™ za ,,veliku vijest™. Na Sirokim podruc¢jima, pandemije
bolesti se pojavljuju Sire i traju mnogo godina, ¢ak i vjekovima, pa su se bolesti pokazale medu
povezana s bolestima, bila je tijekom kuge ,,Crne smrti* 1348-1351. godine.® Ista epidemija dovela
je cijelo europsko drustvo na sam rub kolapsa usmrtivsi oko 75 milijuna ljudi (tada jednu tre¢inu
stanovniStva kontinenta). Svijet je na trenutak pomislio i uzaludno se tjesio da suvremeni svijet vise
ne moze dozivjeti vise velike posSasti epidemije bolesti, nadaju¢i se uspjeSnim i neizmjerno
spremnijim medicinskim odgovorom. Ipak, povjerenje je nazalost izgubljeno, jer je pocetkom 20.
stoljeca (1918. do 1919. godine) pandemija gripe ubila zapanjujuci broj ljudi, oko 70 milijuna Sirom
svijeta, unato¢ dobroj svijesti o nacinima kako se prenosila bolest. U novije vrijeme na primjer,
procjene smrtnosti od HIV-a / AIDS-a, samo u Africi predvidale su se na oko 90 milijuna do 2025.
godine. Cak i uglavnom zanemarene ,.tropske® bolesti, poput malarije, ubijaju i danas oko milijun
ljudi svake godine. Iz takve perspektive, epidemije bolesti nisu nesto $to svako malo posjeti ljudski
svijet, ali fenomeni koji se iz godine u godinu neprestano vrte, u razli¢itim oblicima, Cesto
rezultiraju nezamislivim pustoSenjem te brojnim smrtnim slucajevima. Drustvo se uglavnom
nemo¢no odupiralo epidemijama, osim ponekad nekim preventivnim mjerama i ucinkovitim
medicinskim sustavom. Ipak. kao da postoji neki ,,labavi® povijesni uzro¢no-posljedi¢ni obrazac za
velike epidemije i katastrofe u povijesti. Na primjer, prije industrijske revolucije 18. 1 19. stoljeca,
primarno sredstvo urbanih katastrofa bila je vatra, nakon cega su slijedile epidemije kao popratne
pojave, gladi i bolesti.6 I sve veca prisutnost tehnoloskih inovacija, posebno u pogledu putovanja,
od ranih 1800-ih, donijela je Citav novi svijet tragicnog potencijala uz nove drustvene slobode i
beneficije. Vlakovi, zrakoplovi, visoke zgrade, svemirski brodovi, industrijska proizvodnja,
povecale su raznolikost katastrofa koja su s vremena na vrijeme prekidala normalan zivot.” Ljudska
bica i danas zive u svijetu rizika, i kao takve, slucajne i predvidene prirodne katastrofe, sastavni su
dio ljudskog postojanja, iako ih ta spoznaja ne ¢ini manje tragi¢cnima kada se pojave.® Daleko je teze
racionalizirati katastrofe koje su uzrokovane namjernim ljudskim djelovanjem, na primjer
teroristickim napadima kao 11. rujna 2001. u Sjedinjenim Drzavama u kojima je poginulo oko
3.000 ljudi, koje su bile kolateralne zZrtve. Taj je broj poginulih sigurno premasio namjere terorista,
vjerojatno im ¢ine¢i dodatno zadovoljstvo.

»Wilhelm Gustloffhorror*, njemacki civilni transportni brod, torpediran na Baltiku 1945. godine, s
gubitkom od gotovo oko 9.500 ljudi, dogodio se u okviru najvece ljudske katastrofe u povijesti
Drugog svjetskog rata. Tijekom ovog SestogodiSnjeg sukoba, u istom svjetskom ratu, procijenjeno
je da je ubijeno oko 56 milijuna ljudi, ukljucujuc¢i oko 25 milijuna Sovjetskih gradana, oko 10

3> Smrtnost (mortalitet) od ,,Crne smrti“ bila je toliko velika da je promijenila cijelu strukturu europskog drustva. Tako
se slomio drevni feudalni sustav kmetova koji su obradivali zemlju svojih gospodara, jer nije bilo dovoljno ljudi za
obradu zemlje. Cesto su napustana Citava sela pred epidemijama, a ljudi su bjezali iz gradova pred napadima kuge, no
Stakori su putovali s njima, pa se bolest nastavila nekontrolirano Siriti.

¢ Veliki pozar u Rimu 64. godine izbio je medu prodajnim $tandovima ‘Cirkusa Maximusa’ i na kraju unistio 10 od 14
rimskih okruga. Dugo godina godina kasnije, London je uniStio pozar od 150 hektara (373 hektara) grada i vise od
13.000 kuca.

7 Kad se takve katastrofe dogode, nemaju brutto broj poginulih koje dolaze s prirodnim katastrofama, ali u lokalnim
razmjerima su jednako grozne. Plinska katastrofa u indijskom Bhopalu 1984. godine ubila je oko 20.000 ljudi, a
rezultirala je desecima tisu¢a urodenih mana i drugim zdravstvenim poremecajima. Povremeno je broj smrtnih slucajeva
vrlo malen, ali potresne okolnosti nesreée ¢ine katastrofu ‘vrijednom’ “bombasti¢nih” naslova, kao na primjer gubitak
svemirskog broda Columbia 2003. godine.

8 Chris McNab, The World's Worst Historical Disasters, Barnes&Noble Book, New York, 2005., p. 1-320.
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milijuna Kineza, oko 6 milijuna Zidova i ostalih nacija. Ova globalna katastrofa moze svjedo¢iti o
ranjivosti CovjeCanstva pred moénim pojedincima. Primjeri namjernog stvaranja katastrofe
relativno, manje i vise, sluze za naglasavanje ¢injenice da svjesna odluka ljudskih ideologija moze
biti jednako opasna kao i nemar ili priroda, a posebno gladi i pandemije bolesti. Pandemije bolesti,
gladi i razne katastrofe koje je zabiljezila povijest, mogu kod ljudi stvoriti mracno is¢ekivanje, ali
ipak postoji tracak svjetlosti. Naime, unato¢ svim prijetnjama, covjecanstvo je joS uvijek ovdje i
napreduje, unato¢ potresima, tornadima, udarima asteroida, pozarima, tsunamijima, gladima i
pandemijama bolesti koje se stalno dogadaju. Promatrane kao takve, pandemije bolesti su
svjedocanstvo o ljudskoj trajnosti, kao i ljudskoj ranjivosti. Pandemije bolesti i razne katastrofe,
naziru se u najranijim zabiljezenim povijestima CovjeCanstva. Tako se u Bibliji, u Sestoj knjizi
»Postanka u judejsko-kr§¢anskim spisima, opisuje velika poplava koja unistava sve ljude, osim
onih kojima Bog dopusta da budu spaseni. Ostali rani vjerski spisi sadrze slicne tradicije pandemije
i katastrofe. Drevni svijet je uglavnom patio od prirodnih katastrofa, posebno potresa, vulkana,
tsunamija, ali i pandemijskih bolesti. Nema sumnje da je katalog drugih katastrofa, koji su
djelomicno skriveni u povijesnim zapisima, mnoge stare narode stavljao u iskusenja i izlozio ih
pandemijskim bolestima i godinama gladi.

S

slika 1.: Kretski tsunami stvoren ogromnom vulkanskom eksplozijom na gej skom otoku Thera

Moguce je da jedna od najranijih Biblijskih katastrofa opisana u poglavlju ,,Geneze* ili ,,Postanku*
19. U prvom poglavlju biblijske knjige Starog zavjeta, prepricava se opomena o gradovima Sodomi
i Gomori.® U biblijskoj pri¢i Bog, otkrivsi da u dva grada nema nikoga bez grijeha, uniStava oba
grada s lica zemlje. Samo Lot i njegova supruga smiju bjezati, a potonji se pretvaraju u stup soli,
kao i supruga Lota kada se okrene da pogleda uniStenje. Jezik je zivopisan: ,,7ada je Gospod
pljusnuo sumpor na Sodomu i Gomoru - od Gospodina s nebesa. Tako je srusio te gradove i cijelu
ravnicu, ukljucujuci sve one koji zive u gradovima - a takoder i vegetaciju na zemlji.“** Posljednjih
godina znanstvenici i povijesni geolozi istrazivati su §to stoji iza biblijske legende i otkrili su nove
dokaze ne samo kako su Sodoma i Gomora identificirani kroz arheoloske dokaze na podruc¢ju
jugoistocno od Mrtvog mora. Jo$ vaznije, otkri¢e drevnih zdrobljenih kostura na tom podrucju, kao
i linija rasjeda na obliznjim stijenama, sugerirala je da se tijekom ranog broncanog doba dogodio
potres jacine od najmanje 6 stupnjeva po Richteru. Daljnji geoloski dokazi ukazivali su na to da je
potres mogao biti uzro¢nik velikih kliziSta u procesu koji se naziva 'ukapljivanje', pri ¢emu je potres
tjerao vodu kroz zemlju i destabilizirao tlo. S druge strane, uzrocnik je bio nacin zivota ljudi, kao
nered, nedisciplina, ljudske izopacenosti, kako se navodi u ovom izvoru, a posljedice su bile
propast, epidemije bolesti i gladi. Spominje se referenca ,,na kisu sumpora™ u opisu Sodome i
Gomore, koja se po znanstvenicima moze objasniti prisutno$¢u prirodnih naslaga sumpornog
bitumena u Mrtvome moru. Te su naslage mogle biti bacene u zrak kad je potres udario, padajuc¢i na
stambene objekte, pa ¢ak i zapalivsi se u dodiru s otvorenim plamenom, $to je razorno djelovalo na

9 Chris McNab, The World's Worsts Historical Disastsers, New York, 2005, str. 16-20.

10 “Kljuéne Biblijske ¢injenice” po Chrisu McNab-u:

UniStenje Sodome i Gomore o kojem se govori u Postanku 19. “dokazi” sugeriraju da se potres dogodio oko Mrtvog
mora, najvjerojatnijeg podru¢ja Sodome i Gomore, oko 2380. prije nove ere. Potres je mogao uzrokovati velika klizista
i velike naslage sumpornog bitumena s neba.
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ljude. Poglavlje Postanka 19:28, govori o tome da je Abraham pogledao prema Sodomi i Gomori i
LWvidio kako se iz zemlje dize gusti dim, poput dima iz peci, $to upuéuje na veliku uznemirenost
ljudi na zemlji." Tako ostaje mnogo toga u $to znanost ne moze biti sigurna, vjerojatno je istina da
nije uvijek sama priroda kriva za pandemije bolesti i svakojake nesrece, ve¢ odgovornost snose i
ljudi, vlade i njihovi postupci, neprijateljstva, ratovi, revolucije, ideologije i medusobne prijetnje, a
kojie mogu biti uzrocnici prirodnih nesre¢a i pandemijskih bolesti. To viSe nije, i nikada i nije bila,
samo povijest nego je i sadasnjost, a ljudski nemir i zloba mora nazalost ,,platiti skoro svaka
ljudska generacija.

Pandemije bolesti kuge i kolere u toku srednjeg i novog vijeka

Srednjovjekovni svijet pogodile su nesrece na svjetskoj razini, nazvane ,,Crna smrt“. Ovaj stravicni
ubojica, koji je oduzeo zivote jedne trecine Europljana, pokazao je koliko je ljudska rasa ranjiva na
bolest koja se lako prenosila i protiv koje nije bilo imuniteta. Smrtonosne bolesti bile su stalni
posjetitelji srednjovjekovnog razdoblja, ali i poceci prekooceanske kolonizacije u 15. stoljecu,
doprinijeli su da se europske bolesti izvoze globalno pocetkom novoga vijeka, Cesto s razarajuc¢im
ucincima na autohtono stanovnistvo. Pad globalnih temperatura, zapocinjuci ono §to je poznato kao
»Malo ledeno doba“, takoder su doprinijeli dobu velikih socijalnih trauma.

Slika 2 .: Prizori stravicne kuge ,,Crne smrti®, koja je usmrtila do 33 posto cjelokupnog stanovniStva Europe

Sirenje bolesti ,,Crne smrti* preko Bliskog istoka u Europu, dogodio se u razdoblju izmedu 1346.-
1353. godine. Crna smrt je bila pandemija koja je harala Europom u srednjem vijeku, krajem 1340.
godine, odnijevsi oko tre¢ine tadasnje europske populacije.'? Kao uzro¢nik pandemije vjeruje se da
je bila kriva bakterija, Yersinia pestis“, a za koju se smatra da je kriva i za nekoliko
drugih tadasnjih kuga (,,septi¢ne®, ,,pneumoni¢ne* i ,bubonske* kuge).'* Procjenjuje se da je kuga
odnijela 30% do 60% tadasnjeg europskog stanovniStva.'* Crna smrt je, zbog svoje velike

1 Biblija (Stari zavjet), Knjiga Postanka, Kri¢anska sadasnjost, Zagreb, 1994., str. 13-67,

2 Armstrong, Dorsey (2016). The Black Death: The World's Most Devastating Plague. The Great
Courses. ASIN BOIFWOO2G6.

Byrne, J. P. (2004). The Black Death. London: Greenwood Publishing Group. ISBN 978-0-313-32492-5.

Benedictow, Ole Jorgen (2004). Black Death 1346—1353: The Complete History. ISBN 978-1-84383-214-0.

13 Austin Alchon, Suzanne (2003). 4 pest in the land: new world epidemics in a global perspective. University of New
Mexico Press. str. 21. ISBN 978-0-8263-2871-7.

Cantor, Norman F. (2001). In the Wake of the Plague: The Black Death and the World 1.st Made, New York, Free
Press.

Cohn, Samuel K. Jr., (2002). The Black Death Transformed: Disease and Culture in Early Renaissance Europe,
London: Arnold.

14 Austin Alchon, Suzanne (2003). 4 pest in the land: new world epidemics in a global perspective. University of New
Mexico Press. str. 21. ISBN 978-0-8263-2871-7.

Shrewsbury, J. F. D., (1970). A4 History of Bubonic Plague in the British Isles, London: Cambridge University Press.
Scott, S., and Duncan, C. J., (2001). Biology of Plagues: Evidence from Historical Populations, Cambridge: Cambridge
University Press.

Vecina znanstvenika smatra da je ,,Crna smrt“ bila pandemija kuge, dok neki smatraju da je virus bio sli¢an eboli, sarsu

godine, da bi se potom polako Sirila na zapad Putem svile. Godine 1346. stigla je do Egipta, Sirije i Krima, a 1347.
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smrtnosti, izazvala op¢u paniku. Ljudi nisu znali odakle bolest dolazi niti kako je zaustaviti. Trazeci
uzrok, mnogi su vjerovali da je ,,Crna smrt“ Bozja kazna. PosSto Crkva nije mogla objasniti i
zaustaviti bolest, mnogi su postali ravnodusni prema njoj i zivjeli po filozofiji da treba Zzivjeti Sto
bolje dok te bolest ne pogodi, ignorirajuci tako savjete lije¢nika o izbirljivosti $to se ti¢e hrane i pica
i izbjegavanja suviSnog kontakta s ljudima. Neki su tvrdili da je uzrok bolesti natprirodan i da se
prenosi vjetrom, pa je trebalo ostati u ku¢ama i zatvarati prozore. Neki su za pandemiju bolesti
krivili Zidove, §to je dovelo do njihovog progona. Ista bolest se ponovo vratila u nekoliko navrata:
sve do 1700. godine: kuga u Italiji (1629.-1631.), kuga u Londonu (1665.-1666.), kuga u Becu
(1679.), kuga u Marseillesu 1720.-1722. i 1771. kuga u Moskvi. Iste bolesti u Europi su nestale
tijekom 18 vijeka.' Porijeklo kuge ,,Crne smrti®, tesko je utvrditi, kao i danagnju pandemiju covid-
19, ali ¢ini se da je zapocela u Kini pocetkom 1330-ih godina i prosirila se putem trgovackih putova
kroz Aziju, a zatim i zapadnu Europu, gdje se ,,udomacila“ 1348. godine. Bolest se pojavila u tri
osnovne vrste, sve s akutnom stopom smrtnosti. Bubonska kuga,'® nazvana je po oteklinama
(buboes) koje su se pojavile na tijelima zrtve, imajuci 30-75% smrtnosti, a prenosile su ih rasirile
Stakorske buhe; pneumoni¢na kuga, sa stopom smrtnosti od 90-95%, bila je tzv. ,,zracna“ bolest, tj.
bolest disnih organa, koja se prenosi na isti nacin kao i gripa (influenza); dok je septikemijska kuga,
koja je uzrokovala akutno trovanje krvi, imala stipu smrtnosti od 99-100%."” Bez obzira na vrstu
bolesti, kuga je srednjovjekovnu Europu pretvorila u apokalipticku pandemiju, a i danas je tesko
precijeniti socijalni utjecaj Crne smrti. Citava ku¢anstva i zajednice mogle su od zdravih postati
mrtvi za nekoliko dana, ponekad i preko no¢i. Cijeli gradovi su izgubili oko 50% svojih stanovnika.
Urbana podrucja bila su najosjetljivija na bolest, a uzroci su, izmedu ostalih, bili prenatrpanost i
losa sanitacija. Kucanstva zarazena kugom stavljena su u karantenu. U Milanu su vlasti zazidale
bolesne obitelji u vlastitim domovima, mjera koja je rezultirala time da je Milan imao jednu od
,»najboljih* evidencija o kontroli bolesti unutar velikog gradskog stanovnistva. Takve karantene,
sliéne kao u Milanu, dale su donekle neke rezultate. Tako se i u Dubrovacku republiku nije moglo
ulaziti u grad bez prethodne karantene, kao i u ostale gradove.

Naime, u isto vrijeme, kao i u kasnijim vremenima, to se dogadalo i u krajevima srednje i
jugoistocne Europe, gdje nisu postojala efikasna sredstva ili neki serumi borbe protiv takvih

pandemija bolesti. -

R ———
Slika 3.: Gravura prenosi uzas kuge. Odgovorni za ukop velikog broja mrtvih ¢esto su dobivali odvojeni smjestaj u
dvoristima kako bi se sprijec¢ilo njihovo mijesanje sa §irom populacijom.

do Constantinopola, Sicilije i zatim juzne Europe. Godine 1348. stigla je

do Francuske, Nizozemske, Njemacke i Engleske, a 1349. do Skandinavije i Rusije.

15 Scott, S., and Duncan, C. J., (2001). Biology of Plagues: Evidence from Historical Populations, Cambridge:
Cambridge University Press.

Crawford, Dorothy (2018). Deadly Companions: How Microbes Shaped Our History. Oxford University Press.

!¢ Bubonska kuga je rasiren ugrizom buhe koja se hranila krvlju zarazenog Stakora. Europski gradovi bili su napadnuti
Stakorima tijekom 1300-ih i 1400-ih. Bubonska kuga 1347. stigla je na trgovacko mjesto Kafe (danasnja Feodosija, u
Ukrajini). Trgovci su nesvjesno prenijeli bolest u Constantinopol. Od tamo, ubrzo se prosirila Europom.

17 Kljuéne ¢injenice:

1330-ih - kuga potjece iz Kine, a $iri se u zapadnu Europu do 1338. godine

1338. - 1351. - Trec¢ina europskog stanovniStva umire od posljedica kuge, ukupno oko 75 milijuna ljudi, koja je imala
katastrofalan u¢inak na socijalno, vjersko i ekonomsko tkivo drustva.
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Najcesce bi na spoznaju da je u selu obolilo nekoliko ljudi, vlasti bi ,,opkolile” selo ogradile ga i
nikoga nisu pustali niti unutra niti van iz toga sela, dok napokon ne bi i Citavo selo zarazivsi se
nestalo.

Slika 4.: Trijumf smrti'® Pieter Bruégel naslikao je ,,Trijumf smrti“ oko 1562. godine. U njemu se nalaze ko$marni
kosturi koji daju predodzbu o histeriénom strahu izazvanom kugom. Naslov slike odnosi se na uobic¢ajeno uvjerenje da
je Crna smrt pobjeda sila zla.

Zbog bojazni da se opet pojavi bolest, isto selo cesto visSe ne bi obnavljali na istom mjestu nego su
lokaciju prebacivali na druge pozicije, objasnjavajuéi to novim trendovima i ,,uSoravanjima“ sela
(npr. redovi kuca pored cesta, kako je to bilo u Slavoniji, posebno od doba kraljice Marije
Terezije)."” Mrtva tijela, od ranih pandemijskih bolesti, u velikim su koli¢inama zasipala ulice, Sto je
bila prava noéna mora. Nastajala je pandemijska panika, kao i danas sa covid-19, jer se nije znao
toCan uzrocnik prenoSenja zaraze. Nakon izvjesnog vremena, ustanovljeni su moguc¢i prenosnici
zaraze- Stakori, odnosno Stakorske buhe te velikim dijelom i ljudska nehigijena.

Bubonic plague is t
Slika 5.: Stakorska buha (lat. Flea = buha) bila je glavni izvor zaraze kuge ,,Crne smrti“ (lat. Nigrum mortem), ali
tijekom stoljeca bolest je mutirala u nekoliko drugih smrtonosnih oblika, ukljucujuéi pneumatski oblik, koji se prenosio
zrakom 1 imao u€inak i do 90% zaraze do smrtnosti. Stakor (lat. Rat = Stakor) kao prijenosnik bolesti.

Pisac ,,Decameron-a““, Giovanni Boccaccio, zabiljezio je da su ,,mrtva tijela punila sve uglove ulica
... lako su groblja bila puna, oni (mjestani) su bili prisiljeni kopati goleme rovove, u koje su stotine
pokopali tijela.“®

Umjetnost toga razdoblja obicno prikazuje lik smrti kako jase apokalipticnim krajolikom sa
kosturom na konju, dok je drustveni poredak bio u totalnim kolapsu. ,,Crna smrt“ je vjerojatno
najveca prirodna pandemijska katastrofa u ¢itavoj ljudskoj povijesti.?' Izmedu 1348. i 1351. godine,
kuga (lat. plaga, engl. plague) je usmrtila do 33% cjelokupnog stanovnistva Europe (ukupno oko 75
milijuna ljudi), a pogodila je jo§ milijune drugih u kasnijim razdobljima.

Kolonijalizam je od 15. vijeka donio nove nevolje svijetu, a posebno u Sirenju pandemije raznih
bolesti, radi kojih su nestajale i neke civilizacije 1 narodi. Tako je npr. Spanjolski kolonijalizam
donio unistenje cijelog asteckog carstva, masakrirajuci desetke tisu¢a njegovih ljudi na mjestima
kao sto su Cholula i glavni grad Azteka, Tenochitlan. Na isti nacin na koji je unitena aztecka

18 Nicole Person, Exploring History, Annes Publishing Ltd, New York, 2005., str. 327.

19 Brojni su primjeri takvih sela, npr. i u Slavoniji koji su stradali od kuge (npr. ,,Povijest Bankovaca*, u neobjavljenom
radu pokojnog dr. med. M. Piglera), ¢esto su bili kasnije prepoznatljivi i po tome §to bi poslije pandemije za svoga
seoskog crkvenog zastitnika uzimali sv. Roka (zastitnika protiv kuge).

20 Decameron - ,,Izvedite svoje mrtve®, bila je poruka koju su na vrhuncu posasti prozivali gradski prozivaéi. To je bio
jedini nacin brzog Sirenja vijesti, jer ve¢ina ljudi nije znala Citati. Strancima je Cesto bio zabranjen ulazak bez provjere
bolesti kuge.

21 Balta, Ivan (2003). Iz proslosti Grada na vodi, Gracanica-Tuzla.
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civilizacija, konkvistadori su jednako satrli carstvo Inka u Peruu tijekom 1530. godine. Meksiko i
Peru samo su dva primjera ekscesa Spanjolske kolonizacije u Americi, a vojni masakri bili su,
nazalost, Cesti tijekom Sirenja svojih imperija. Medutim, nisu sami konkvistadori imali razorni
utjecaj na kontinentu, ve¢ i neautohtone bolesti koje su kolonizatori unijeli, posebno velike boginje,
ospice 1 gripu. Primjerice, Azteci su bili ne samo vojno porazeni, ve¢ su bili sruseni i epidemijom
malih boginja- oko tri milijuna je umrlo (jedna trecina stanovnistva Azteka). Vise od 100.000 Inka
ubijeno je boles¢u samo u Cuzcu, njihovom glavnom gradu. Procjene ukupnog broja smrtnih
slucajeva, povezanih s bolestima u Americi izmedu 1500. i 1650., iznosile su oko 45 milijuna
(ukupno 90% zateCene populacije). Slicne situacije u isto vrijeme dogadale su se i u drugim
dijelovima svijeta.2

Transatlanska trgovina robovima bila je fenomen, a pocela je 1444. godine kada su Portugalci
otvorili trgovinske odnose sa zapadnom obalom Afrike i poceli izvlaciti oko 800 robova godisnje
kako bi popunili praznine na svom domaéem poljoprivrednom trzistu rada. Do sredine 16. stoljeca,
Spanjolska, Britanija i Nizozemska pridruZile su se trgovini, koriste¢i afri¢ki ropski rad u rastu¢im
europskim kolonijama u Americi. Ovo novo trziste dovelo je do ogromnog povecanja broja
potrebnih robova, a oko 15.000 godisnje obavilo je dugo i mu¢no putovanje preko Atlantika do
1600. godine. Veéina je zavrSila na Karibima ili kopnu Latinske / Juzne Amerike, gdje su bili
stavljeni u nasilno sluzenje na plantazama (dvije tre¢ine svih africkih robova radilo bi na
plantazama Secera) ili u rudarstvu. Sjeverna Amerika primila je prvu seriju robova 1619. godine u
Virginiji, a ono §to je trebalo biti jug Sjedinjenih Americkih Drzava na kraju je postalo jedan od
najvecih korisnika trgovine robljem. Na brodovima, kojima su robovi transportirani u potpalublju,
bili su nehegijenski uvjeti te bi robovi ¢esto umirali od bolesti, a njihova ,,plava grobnica“ bila su
mora i oceani. Velika Britanija je, tijekom 1700-ih, bila najveéi dobavlja¢ robova Novom svijetu,
otpremajuci oko 50.000 robova godisnje.

Zlo¢ini pocinjeni tijekom 400 godina transatlantske trgovine robovima bili su uistinu grozni, u
,brodovima smrti“ u nehigijenskim uvjetima, praceni raznim bolestima. Oko 10 milijuna
Afrikanaca prevezeno je u inozemstvo. Na temelju evidencije prezivjelih robova na brodovima,
procjenjuje se da ih je oko dva milijuna umrlo tijekom tranzita u Ameriku. Smrtnost na ropskim
brodovima tijekom sredine 1700-ih godina bila je oko 20-29%. Ipak, ova bi procjena mogla biti
istrazivanjima promjenjena na vise. Robovi, koji su stigli na odrediste, suocili su se sa zivotom koji
ne prestaje s radom, ¢estim okrutnostima te kratkim zivotnim vijekom. Uskoro se ponovno pojavila
»hova“ bolest koju uzrokuje bakterija ,,Vibria cholerae®, koja se unosila kontaminiranom hranom ili
vodom, a napadala je crijeva, uzrokujuci proljev, povracanje i gréeve u nogama. Smrt od kolere
mogla je brzo nastiupiti, u najgorem slucaju za 24 sata, a obi¢no se umiralo od dehidracije.

Slika 6.: Izgled unutrasnjosti ropskog broda, gdje je bila ograni¢ena ventilacija, dok su se sanitarni ¢vorovi sastojali od
nesto vise od kante u uglu spremista.

Godine 1817-1823. glavna azijska pandemija kolere zaustavila se na jugu Rusije. Godine 1826-
1837. jo§ jedna pandemija kolere postigla je globalni doseg, prelaze¢i od istocne Azije do
Sjedinjenih Ameri¢kih DrZzava. Milijuni su umirali u pandemiji, a bolest je Cesto ubijala od
dehidracije za manje od 48 sati.

22 Chris McNab, The World's Worsts Historical Disastsers, New York, 2005., str. 84-90.
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Slika 7.: Bakterija kolere, lat. Vibrio cholerae, obi¢no se prenosila ljudima, zarazenim zalihama hrane i vode. Bolest je
bila posebno rasirena u zemljama u razvoju, gdje su neadekvatni kanalizacijski sustavi omogucavali fekalnim tvarima
ulazak u zalihe pitke vode.

Epidemije kolere biljeze se jos u 16. stoljecu, ali u 18. 1 u ranom 19. stoljecu vidio je svijet bolest na
najvirtualniji nacin; od 1817. godine bilo je sedam glavnih pandemija kolere. Prva od tih pandemija
dogodila se izmedu 1817. 1 1823. godine, i kao i vecina sljedecih istih bolesti, zapocela je u Indiji -
u Kalkuti (Kolkata, Calcutta). Zatim je zahvatila istocnu Aziju i Pacifik, Bliski istok, pa ¢ak i juznu
Rusiju prije nego Sto ga je teSka zima 1823-1824. zaustavila na svom putu. Pandemija 1817-1823.
zasjenjena je onim §to je stiglo samo tri godine kasnije, drugom pandemijom u Bengalu. Medutim,
ovaj put je bolest putovala mnogo dalje, a milijune mrtvih ostavila za sobom. Koliko god je silinom
udarila na istok, otiSla je i na zapad: kroz Afganistan i na Bliski istok, kroz Rusiju, Madarsku,
Njemacku, Finsku, Francusku i Svedsku, prelaze¢i Kanal do Britanije, zatim Atlantik do
Sjedinjenih Americkih Drzava (preko zarazenih irskih imigranata) 1832. godine. broj umrlih od
kolere bio je ogroman.2® Sirenju bolesti olak$ao je ogroman rast gradskog stanovniitva tijekom
Industrijske revolucije 1800-ih godina. Istu ekspanziju nije pratila odgovarajuca sofisticiranost u
javnim sanitarnim uvjetima. Nadalje, i vojske su ,,prevozile koleru ili marsirale u regije zarazene
boles¢u. Primjerice. odredene jedinice britanske vojske bile su razorene kolerom tijekom
rasporedivanja vojnih snaga u Indiju i Afganistan. lako se danas razumije mehanizam kolere, ona i
danas napada velike regije svijeta.

Izmedu 1918. i 1919. godine, svijet je zahvatila bolest koja je ubijala procijenjenih 70 milijuna
ljudi, pandemija gripe (influenza). Pandemija gripe usla je u nove zapadne fronte jos tijekom
posljednje godine Prvog svjetskog rata (1914-1918.). Bolest sli¢na girpi, pocela je pogadati
saveznicke vojnike u Francuskoj u proljece 1918. godine, iako su se obi¢no oporavljali za manje od
dva tjedna. Medutim, do ljeta su se simptomi bolesti pojacali, uzrokujuéi upalu plucéa, septikemiju i
zatajenje organa, s oko 30% smrtnosti. U Europi je od te bolesti umrlo oko 43.000 americkih
vojnika.

Bolest, koja je u povijesti poznata kao ,,$panjolska gripa“ (unato¢ ¢injenici da je vjerojatno uvezena
iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, a ne iz Spanjolske), bila je zapanjujuée zarazna i ubrzo se
prosirila iz vojne u civilne zajednice Sirom svijeta. Samo tijekom 1918. umrlo je od iste bolesti vise
od 400.000 njemackih civila, a u svibnju iste godine stigla je ,,Spanjolska‘“ gripa do Britanije, ubivsi
230.000 Ljudi do pocetka zime. Ukupno 675.000 Amerikanaca umrlo bi od iste gripe, unato¢ tome
$to je u zemlji bio dobro razvijen suvremeni zdravstveni sustav. U zemljama u razvoju, uéinci gripe
bili su puno losiji, tako je u Indiji umrlo 16 milijuna ljudi, a neobi¢no je bilo $to su umirali
pojedinci u dobi od 20 do 40 godina, a ne djeca ili stariji ljudi. Njegova virulencija takoder je bila
ogromna, tako da su mnogi potpuno zdravi ljudi, postali mrtvi u roku od 24 sata, uguseni plué¢nim
bolestima. Medunarodna pandemijska situacija potpuno je preopteretila medicinske resurse i
mrtvacénice. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama posebni su propisi o gripi uklju¢ivali ogranicenja
putovanja, distribuciju maski za lice od gaze, zabranu prodaje u robnim ku¢ama, pa ¢ak i vremenska
ograni¢enja duzine pogrebnih skupova (samo 15 minuta). Pandemija se smirila potkraj 1919., da bi
opet buknula do 1925. godine, ali danas su znanstvenici svjesni mogucénosti da novi sojevi gripe
imaju jednako razorne ucinke. Bitna spoznaja, u kojem se vecina svjetskih sveuciliSnih i

23 Za primjere u Cetiri zemlje: Ugarska je bila jedna od najteZze pogodenih, dozivjevsi 200.000 smrtnih slu¢ajeva; Rusija
je samo 183 1. izgubila 197.000 ljudi; Engleska i Wales imali su 21.500 mrtvih.
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znanstveno-istrazivackih povjesnicara slazu, da osim dvojne podijele velih drustvenih epoha, osim
dviju klasa, postoji i brojna meduklasa, uvjetno nazvana marginalne grupe. Te grupe su sastavni dio
povijesnog razvitka i dali su znacajni doprinos u historiji civilizacije, pa i onim u velikim krizama,
kao 1 stalnim ili sporadi¢nim krizama u epidemijama raznih bolesti kroz koje je drustvo prolazilo.
Uvjetna je podjela istih marginalnih grupa u starom, srednjem i novom vijeku. Prema njima nije se
jednako postupalo, posebno u vrijeme velikih epidemija bolesti. Marginalne drustvene grupe nisu
jednako tretirane, ali bile su veoma brojne, a time i pogodene pandemijama raznih bolesti.

Marginalne drustvene grupe i zapostavljenost prema pandemijama bolesti

Na primjer, u odjeljku “Tipologija marginalnosti’, povjesnicar J. Le Goff>* podijelio marginalne
drustvene skupine s obzirom na:

-iskljuceni ili odredeni za iskljucenje (npr. lopovi i prognanici, gresnici, stranci, prostitutke,
samoubojice i heretici),

-prezreni (nosioci necasnih zanimanja: npr. placenici, bojadisari, koljaci stoke te bolesnici (npr.
nemoc¢ni, siromasi, Zzene, djeca, izvanbracna djeca i starci),

-pravi marginalci (npr. deklasirani, umobolni, prosjaci i lihvari), i

-imaginarni marginalci (npr. monstrumi i fantasticna bica).

Ovakva podjela marginalnih grupa dakako nije opéeprihvacena, kako iz razloga opce podijele tako
iz razloga posebnosti drustvenih sredina u srednjem i novom vijeku.

J. Le Goff je vrsio podijelu marginalnih drustava na temelju tzv. ,,drustvenog straha®, grupirajuci
slojeve oko slijede¢ih kontradiktornih pojmova a time i njihovom medusobnom odnosu, kao i
odnosu prema pogodenosti od pandemijskih bolesti:

(u odnosu na:) — (marginalne grupe:)

-religija — krivovjerci,

-bolest i tijelo — nemocdni, bolesni, gubavci i prostitutke,

-identitet — stranci i Zidovi (Jevreji),

-protuprirodnost — homoseksualci i monstrumi,

-fizicka 1 socijalna stabilnost ~— —  skitnice, osobe bez zaposlenja stalnog mjesta boravka i
deklasirani,

-rad — prosjaci i necista zanimanja (odredjena tabuima krvi: koljaci, placenici, novca: lihvari i

necistoce: bojadisari, pralje i kuhari).

Americki sociolog W. 1. Thomas,?® bavio se i problemima (poljskih) imigranata. Zapravo se moze
smatrati prete¢om, a ne prvim predstavnikom Cikagke §kole. Osnivaé Cikaske $kole (za predmet
istrazivanja imali su: probleme migracije u urbanim sredinama) bio je R. E. Park,?® povezujuéi
pojmove imigranata sa drustvenim marginalcima. Za povijesniCare i sociologe je interesantna
studija L. Wirtha?’ iz Cikaske $kole, a koji se bavio problemom postojanja idovskog geta. Nista
manje vazna studija je F. F. Thrashera.?® o razli¢itim sukobljenim kulturama, a koje su povezane sa
kriminalitetima.

Povjesnicar T. Raukar bavio se marginalnim drustvima u komunalnim drustvima u Dalmaciji u 14.
vijeku (odjeljak: Marginalna drustva),”® u kojem smatra da marginalni pojedinci tvore marginalne
slojeve, dok su marginalne grupe puno odredenije drustvene kategorije te je predlagao slijedecu
klasifikaciju - marginalnih grupa:

- siromasi,

- kronicni bolesnici (gubavci, bolesnici, bogalji, drustveni bolesnici),

24 ]. Le Goff, Les marginaux dans I’Occident medieval, u Les marginaux et les excius dans ’histoire, Paris, 1979., i
talijanski prijevod: J. Le Goff, Il meraviglioso e il quotidiano nell occidente medievale, Roma-Bari, 1983.

25 W. i. Thomas — F. Znaniecki, The Polish Peasant in Europe and America, Boston, 1919.

2 R, E. Park, The City as a Social Laboratory, (Human Migration and the Marginal Man), New York, 1965.

27 L. Wirh, The Ghetto, Chicago, 1956.

28 F. M. Thrasher, The Gang (A Study of 1313 Gangs in Chicago), Chicago, 1963.

2% Tomislav Raukar, Komunalna drustva u Dalmaciji u XV. stoljecu, Historijski zbornik, god. XXXIII-XXXIV (1),
Zagreb, 1980.
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- heretici,

- politicki krivci (izdajice, nevjernici, izgnanici),

- kriminalci (krivotvoritelji, podzigaci, palikuce, lopovi, razbojnici, gusari)

Prve dvije grupe su marginalne “sloj gradske sirotinje, bogalja i bolesnika koji se nalazi pored
gradskih drustava, ali se taj odnos nikada ne prekida. Posebne grupe su dosljaci stranci (forenses) i
potencijalni habitatori marginalni putnici, hodocasnici i skitnice”. Komunalna drustva kasnog
srednjeg vijeka, kao i ostala drustva jugoistocne Europe u srednjem i novom vijeku ne razlikuju se
od suvremenih drustava zapadne i srednje Europe. Razlicite grupe, slojevi drustva i njihovi statusi
prema drzavi i crkvi mogu se pratiti kroz slijedeca pitanja:

- pripadaju li osnovnoj proizvodno-usluznoj djelatnosti u ekonomskoj strukturi drustva?

- poduzimaju li se protiv njih konkretne zakonske mjere? - pokazuje li drustvo prema njima
odredenu brigu i pruza li im zastitu? - smatra li drustvo njihovo djelovanje ¢asnim i korisnim?

- je li njihovo potiskivanje na rubove drustva rezultat drustvenog stava ili slobodnog izbora osobe? -
predstavljaju 1i strogo definiranu grupu (formalno ili neformalno ustrojenu) ili drustveni sloj (zbir
pojedinaca)?

Marginalne grupe koje nisu bile obuhvacene u temeljne dvije klase drustvenih epoha, imale su
razli¢ite drustvene odnose, a time i druStvene brige, kao i zdravstvenu (ne)zastitu, posebno u
pandemijama bolesti. Njihova podjela, npr. prema T. Raukaru je:

- Dosljaci (lat. Advenae) se nisu nalazili u svom stalnom mjestu boravka te u drugim drustvima nisu
imali svoju tradiciju i legitimitet.

- Stranci (lat. Forenses), bile su grupe koje su duze vrijeme boravile unutar nekog (komunalnog)
drustva, ali jo$ nisu u njemu bili trajno naseljena. To su uglavnom bile grupe koje su se bavile
proizvodno-usluznim djelatnostima (trgovci, strani majstori) te sluzbenickim i upravnim funkcijama
(lijecnici, notari, funkcionari komune). Drustvo je njihove djelatnosti smatralo korisnim i ¢asnim, a
Sto se ocitovalo i u visini njihovih prihoda. Oni se nisu smatrale (izuzev rodbinskih i prijateljskih
veza) grupama, ve¢ drustvenim slojem.

- Hodocasnici (1at. Peregrini, Romari, Palmarii),> i

- Putnici (lat. Viatores) predstavljali su kategoriju koja je prolazna. Karakteriziralo ih je odrediste
putovanja i stalno mjesto boravka, gdje nisu obavljali nikakvu temeljnu proizvodnu ili usluznu
djelatnost, nego su samo bili njeni korisnici. Drustvo im je pruzalo smjestaj i zastitu te ih nije
smatralo Stetnom i ne¢asnom pojavom (posebno je podrzavalo hodocasnike). Hodocasnici su, za
razliku od putnika, pripadali odredenim internacionalnim 1 nacionalnim grupama ili
bratovitinama.>!

-Skitnice (lat. Vagabundae) nisu imale stalno mjesto boravka niti odredeni cilj putovanja, a drustvo
se prema njima odnosilo negativno (Cesto ih se protjerivalo). Skitnja se smatrala nekorisnom i
necasnom (kao posljedica lijenosti koja unosi nered u drustvenu strukturu). Skitnice su koristile
odredene zargone govora u komunikaciji, a Cesto ih se nastojalo uklopiti u drustvenu strukturu.
-Prognanici (lat. Exbaniti) su bili unutar skupine dosljaka i vrlo blizu kategorije skitnica. Drustvo
im u principu nije pruzalo nikakvu zastitu, osim iz politickih razloga te je njihova egzistencija bila
nesigurna i nestabilna. Drustvo iz kojeg su protjerani, ometalo ih je u njihovom povratku, obi¢no i
pod prijetnjom smrtne kazne. Prognanici su iskljuc¢eni i u novom drustvu, stoga oni imaju odredenu
organizaciju i nastojanje radi borbe i povratak na vlastito drustvo (sredinu, teritorij).

-Krivovjerci (lat. Heretici) su predstavljali sloj iskljuCenika iz Crkve zbog teoloskih neslaganja sa
javno prihva¢enom doktrinom. Drustvo ih je smatralo vrlo Stethom i opasnom te je poduzimalo
ostre mjere da ih fizicki unisti ili da ih primora da prihvate sluZzbenu doktrinu. Oni su pripadali
razli¢itim drustvenim stalezima do trenutka razotkrivanja.

30 J. Richard, Krizari i putnici u srednjovjekovnoj Slavoniji, CCP, X., Zagreb, 1986.

T. Raukar, Cives, hibitatores, forenses u srednjovjekovnim dalmatinskim gradovima, Historijski zbornik, XXIX-XXX,
Zagreb, 1976/1977.
31 D. Karbi¢, Marginalne grupe u hrvatskim srednjovjekovnim drustvima od druge polovine XIII. do pocetka XVI.
stoljeca, Historijski zbornik, XLIV, Zagreb, 1991.
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-Izopcenici (lat. Excommunicatissimi) su predstavljali sloj iskljucenika iz Crkve, ali ne i drzave. Bili
su razli¢itog drustvenog podrijetla, ali se potiskivani (ekskomunicirani) zbog nekog svog nacela i
stava (uglavnom su to bili marginalni pojedinci) prema crkvenom stavu.

-Vracari (lat. Malefici) su se bavili Caranjem i vracanjem (povezivanjem s natprirodnim silama)
prema kojima se druitvo razli¢ito odnosilo, ali je Crkva imala prema njima negativan stav. Cesto je
Crkva sa drzavom sistematski progonila vracare, ali koji puta je dio drustva trazio od njih usluge i
pomo¢. Postojala je i bojazan dijela drustva zbog njihove navodne povezanosti sa Pavolom.
-Lihvari (1at. Usurariii) su bili marginizirani pod utjecajem Crkve, jer su kamate osudene kao
grijeSne pa su se odredivala protiv lihvara izopéenja, zabrane crkvenog pogreba i sahrane na
groblju, ali i drzavne kazne. Budu¢i da nisu bili sputani crkvenim zabranama, novcarstvom (i
lihvarstvom) su se &esto bavili Zidovi.*

-Siromasi (lat. Pauperes) su podrazumijevali Sirok raspon osoba i slojeva. Pod uticajem kr§¢anstva
(naroCito stvaranjem gotickog senzibiliteta) njihovo stanje se nije smatralo sramotom nego
nesre¢om, te im je druStvo nastojalo pomoci. Jedino je stav prema profesionalnim prosjacima bio
ostriji.

-Bolesnici (lat. Infirmi) Cesto su predstavljali marginalnu pojavu osim zaraznih i kroni¢nih
bolesnika (leprozni, sifilicari, ...). Lepra se nije smatrala sramotom, nego nesrecom i velikom
opasno$c¢u za ostatak drustva. Samom boles¢u ljudi su gubili sve svoje funkcije i povlacili se u
izolaciju. Zbog prisile i izolacije gubavci su tvorili posebnu drustvenu grupu (Cesto i sa elementima
formalne organizacije).

-Dusevni bolesnici (lat. Mentecepati) su se tretirali kao nesretnici i drzava im je Stitila imovinu, ali
je odnos bio gori nego prema tjelesnim bolesnicima.>?

-Nakaze (lat. Monstra) tumacen je kao predznak nesrec¢e. Nisu zivjeli dugo, a i nema mnogo
podataka (povijesnih izvora) o njima, pa se tocno i ne zna stav drustva prema njima.
-Homoseksualci (1at. Sodomitae) smatrali su se jednom od najgorih devijacija ponasanja. Pripadali
su razli¢itim drustvenim slojevima, ali je njihovim razotkrivanjem drustvo tezilo za njihovim
fizickim unistenjem. Homoseksualci su zbog svoje ilegalnosti predstavljali sloj, a ne druStvenu
grupu.*

-Nezakonita djeca (lat. Bastardi) obi¢no su bila djeca iz veza oCeva i majki razli¢itih drustvenih
slojeva koji nisu sklapali zakoniti crkveni brak. Obi¢no su pripadali maj¢inom socijalno-
ekonomskom sloju, a drustveni polozaj prema takvoj djeci, nahocadi je uglavnom bio negativan.
-Prostitutke (lat. Meretrices) tvorili su posebnu drustvenu grupu koja zaraduje heteroseksualnim
odnosima. U istu grupu su se ubrajale prileznice, nevjencane supruge pojedinih muskaraca.
Seksualni moral je u srednjem vijeku bio dosta slobodniji nego u kasnijim razdobljima, ali su se
prostitutke ipak nalazile na vrlo niskoj srednjovjekovnoj ljestvici vrijednosti. Drustvo ih fizicki nije
progonilo, ali ¢e se njihov polozaj pogorsati nakon pojave sifilisa u Europi.

-Svodnice (lat. Rufiane) su za razliku od prostitutki bile mnogo ostrije tretirane, jer su zaradivale
uglavnom tudim, a ne vlastitim tijelom. Drustvo ih je iskljucivalo i one su uglavnom ilegalno
djelovale.*

-Krvnici (lat. Tortores) su bili vrlo dobro plaéeni, ali im je zanimanje bilo prezreno. Cesto je bilo
teSko u gradovima naci krvnike (za profesionalno zanimanje), a ¢esto su to ¢inili ljudi kojima je bilo
oprosteno za ranije grijehe ili kazne. Tretirani su kao grupa sa posebnim zanimanjem te su pojedini
krvnici imali i titulu magistra, ...

-Lopovi (lat. Latrones), -Razbojnici (1at. Robatores), -Falsifikatori (1at. Falsarii), i

32 A. Teja, Aspetti della vita economica di Zara dal 1289. al 1409., 1. (La pratica bancaria), Zadar, 1936.

3 L. Glesinger, Psihijatrija u srednjovjekovnoj Hrvatskoj, Rasprave i grada za povijest nauka, 1., Zagreb, 1963.

3 B. Kreki¢, Abominandum Crimen. Kaznjavanje homoseksualaca u renesansnom Dubrovniku, Dubrovacki horizonti,
28., Zagreb, 1988.

35 P. Kolendi¢, Vjestice u Sibeniku XV. vijeka, Zbornik za narodni Zivot i obitaje Juznih Slavena, XXBVI., Zagreb,
1928.
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-Gusari (lat. Piratae) su bili profesionalne grupe kriminalaca, koje su trajno postojale. Cesto su
progonjeni i marginalizirani, ali su neke grupe kao gusari imali i posebnu drustvenu strukturu i
trajni karakter.

-Zidovi (lat. Iudaei) su bile kategorije unutar svijeta na rubovima srednjoviekovnog drustva. Cesto
su bili ekonomski vrlo moéni pa stoga necesto i zastiCeni od drzave sa odredenim mjerama
(ugovori, geto). Zidovi su formirali i posebno drustvo koje je egzistiralo paralelno i odvojeno od
ostalih sa atmosferom odredenog neprijateljstva s kr§¢anima (hri$¢anima),*® muslimanima i drugim
vjerama.

-Romi (lat. Zingeri, Cingaris) jos do XV. vijeka nisu bili marginalna grupa. Bili su kao grupa
selilacka ili trajno naseljena po nacinu Zivota. Negativno su tretirani kao selilacka grupa skitnica i
Cesto ih je druStvo progonilo. Po analogiji, negativan je stav bio prema skitalackim Romima
(Sergasima) te su se smatrali potencijalnim iskljuéenicima.®’

-Marginalnost je bila drustvena kategorija u kojoj se nikad potpuno nije prekidala drustvena uloga
i djelatnost pojedinca i u kojoj drustvo (u najSirem smislu rijeci) ne prestaje smatrati navedene
osobe svojim ¢lanovima i za njihovu zastitu poduzima odredene mjere.

-Iskljucenost je bilo stanje u kojem se drustvene veze potpuno prekidaju i drustvo Cak tezi i
njihovom potpunom uklanjanju.

Srednjovjekovne institucije drustvene prevencije

Neke institucije predstavljale su drustvenu samoobranu, a neke su bile isklju¢ivo namijenjene
zbrinjavanju marginalnih slojeva. Institucije u kojoj su se zbrinjavali siromasi (lat. pauper) bili su
hospitali, kao kombinacije bolnica i uboznica za zbrinjavanje napustene i krajnje iscrpljene
sirotinje. Hospitali su se u pocetku nalazili unutar pojedinih samostana crkvenih redova
(dominikanaca, franjevaca, ...), a kasnije i u gradovima u posebno za to namijenjene kuce. Imali su
placenu upravu, ali siromasi u njoj nisu sudjelovali. U Bizantu (Bazilije je 369. godine osnovao
prvu crkvenu bolnicu u Cezareji) postojalo je nekoliko tipova hospitala: ksenodonije (hospitali za
bolesne strance), nozokomije (bolnice u uzem smislu), orfanotrofije (sirotista), ptohotrofije
(uboznice), gerantokomije (staracki domovi) i brefotrofije (nahodista). Poseban sloj privremenih
siromaha predstavljaju i grupe stanovnika siromasnih krajeva balkanskog zaleda, koji se u gladnim
godinama spustaju prema gradovima na obali i ravnicarskim prostorima Panonije (npr. opis gladi u
Srbiji 1202. godine): “Mrtvih su bili puni dvori i kuce, putovi i raspuca, nije bilo dovoljno grobara
da ih zakopavaju, vec¢ su ih sahranjivali u Zitne rupe”... te iz 1307. godine: “Od gladi su ljudi i stoka
umirali, a djeca mrtvim majkama na njihovim grudima umirala, ljudi su se spoticali i od gladi kao
pijani posrtali, a neki leZeci i kao stoka travu zubima cupajudi izdisali”.*® Za zbrinjavanje gubavaca
(lat. claudi ambulant, lat. leprosi) bili su posveéeni leprozoriji, kao institucije drustvene
samoobrane jer su te bolesti - zarazna bolest, guba — (lat. contagioso morbo affectis, lat. leprosy)
predstavljale opasnost za ostalo stanovniStvo. Za zbrinjavanje napustene djece sluzila su nahodista,
koja je bila potaknuta i brigom o spreCavanju abortusa, ¢esto povezane sa magijom i ubijanja ili
napustanja tek rodene djece. Nahodista su bila pod upravom komuna, koja su imala nad njom
nadzor. Za osiguranje putnika i hodocCasnika sluzili su pojedini viteski redovi, a jedan od prvih
takvih redova bijahu hospitalci ili hramovnici, zatim ivanovci ili hospitalci i njemacki viteski
redovi, npr. teutonci. 1z odredenih socijalnih pobuda, za zbrinjavanje lutaju¢ih prostitutki,
ogranicavanje nemorala, zastite i kanaliziranje djelovanja prostitutki, nastale su javne kuce (lat.
Prostibule). Srednjovjekovno dozivljavanje seksualnog morala bilo je manje strogo nego u kasnijim

36 G. Sabalich, Sotto San Marco, Zadar, 1910.
J. Tadi¢, Jevreji u Dubrovniku do polovine XVII stoljeca, Sarajevo, 1937.
37D, Petrovié, Drustveni polozaj Cigana u nekim jugoslavenskim zemljama u XV. i XVI. veku, JIC, 1-2, Beograd, 1976.
S. Berberski, Romi u pretprogoniteljskoj eri, Zbornik radova, 4., Zagreb, 1979.
38 V. Stanojevi¢, Istorija medicine, Beograd-Zagreb, 1953., i
V. Stanojevi¢, Srpske srednjovjekovne bolnice, Acta, V1., Beograd, 1966.
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vijekovima, jedino je u srednjem vijeku nemoral napadan u sluCaju seksualnih nastranosti
(sodomije, incesta) i preljuba. Institucija prisilno naseljavanih Zidova u pojedine dijelove grada
nazivala su se geto, ali su u kasnijim vremenima Zidovi i sami stvarali “dobrovoljna” geta zbog
svog nadina Zivota.*

Tabela: Kriteriji marginalizacije i iskljuivanja
kriteriji: marginalnost: izmedu marginalnosti i iskljucenost:
iskljuéenosti:
1) prolaznost u drustvu ili | STRANCI, PUTNICI, PROGNANICI
pripadnost drugom drustvu | HODOCASNICI
2) bavljenje necasnom KRVNICI, LIHVARI, SKITNICE, SVODNICI
ili tetnom profesijom PROSTITUTKE KRIMINALCI (profesionalci)
3) religiozna neuklopljenost | HERETICKE CRKVE, CAROBNJACI KRIVOVIJERCI,
ZIDOVSKE ZAJEDNICE 1ZOPCENICI
4) nedostatak drustvenog IZVANBRACNA DJECA,
legitimiteta NAHOCAD
5) bolest i iscrpljenost SIROMASI, DUSEVNI BOLESNICI,
BOLESNICT (kroni¢ni nezarazni),
GUBAVCI (kroni¢ni zarazni)
6) protuprirodnost NAKAZE HOMOSEKSUALCI

ZAKLJUCCI

Za konstatirati je, kako je velika slicnost veceg broja zaraznih pandemija bolesti u uzrocima
(nehigijenskim uvjetima Zivota ljudi), nac¢inu prenoSenja bolesti i drustvenim uznemirenjima, tj.
nesnalazenjima u nacinima njegovog suzbijanja. Poput gladi i elementarnih zemaljskih nepogoda,
epidemije bolesti Cesto se nisu tretirali kao katastrofe ukoliko nisu dosegle ,,vrijednost” za ,,veliku
vijest”. Na Sirokim podru¢jima, pandemije bolesti se pojavljuju Sire i traju mnogo godina, cak i
vjekovima, pa su se bolesti pokazale medu najdubljim i najtragi¢nijim ljudskim nesre¢ama. Ipak, od
svih ubojica tijekom ljudske povijesti, nitko se nije priblizio smrtonosnim ucincima gladi i
pandemijama bolesti. Jednu od najopasnijih bolesti u proslosti- Crnu kugu (Plaga), kojoj su glavni
prenosnici $takorske buhe (Flea) i $takori (Raf), bilo je tesko zaustaviti. Cesto su bolesti i gladi
slijedili nakon prirodnih katastrofa, kao npr. ratova, pozara i poplava, Tako, na primjer, poplave
nose posebno velike rizike dugotrajnih smrtnosti, putem nekoliko mehanizama, kao S§to su
kanalizacija i1 sustavi vode za pice, koje se Cesto mijesaju tijekom poplava, olakSavajuci Sirenje
bolesti poput kolere. Koleru uzrokuje bakterija (Vibria cholerae), koja se unosi kontaminiranom
hranom ili vodom, a napada crijeva, uzrokuju¢i proljev, povrac¢anje i gréeve u nogama. Smrt u
najgorem slucaju nastupa za 24 sata, a obicno se umire od dehidracije. Iako je zdravstveni sustav
uznapredovao, i kuga i kolera i druge pandemijske bolesti mutiraju u svojem razvoju te i dalje
predstavljaju dugotrajne opasnosti po Covjecanstvo. Isto se dogada s koronavirusom (SARS-Cov-
19), koji uzrokuje pandemijsku bolest danasnjice COVID-19.

39 Ivan Balta, Pregled povijesti srednje i jugoistocne Europe u srednjem vijeku, Osijek, 1999.
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TENZIDI — AKTIVNE SUPSTANCE U DEZINFICIJENSIMA

Sazetak

Dezinficijensi igraju vaznu ulogu u zastiti od mikroorganizama i u velikoj mjeri redukuju njihovo
sirenje. Efikasnost tekué¢ina za dezinfekciju postao je globalni izazov posebno danas, nakon bolesti
izazvane korona virusom (COVID-19). Svoj ucinak dezificijensi ispoljavaju zahvaljuju¢i mnogim
aktivnim supstancama koje sadrze. Najces¢e preporucivani dezinficijensi su: vodonik peroksid,
alkohol (etanol) i benzalkonijum hlorid. Mnogi istrazivaci su studirali virocidni efekat razlicitih
tenzida kao §to su natrijum dodecilbenzen sulfat, natrijum lauret sulfat i alkil- ili aril- supstituirane
kvaternerne amonijumove soli (benzalkonijum hlorid, benzatonijum hlorid, cetilpiridinijum hlorid
sa joniziranim halogenom, kao $to je bromid, jodid ili hlorid). Ova istrazivanja su pokazala veliki
biocidni aktivitet ovih tenzida prema mnogim bakterijama, virusima, gljivicama i protozoama.
Najvazniji rezultat je sinergijski efekat kod inaktivacije virusa SARS-CoV-2. Osnovna aktivnost
tenzidnih komponenata usmjerena je na membranu/kapsidu, gdje se adsorbuju i mijenjaju
permeabilnost.

U ovom radu su prezentirani rezultati istrazivanja micelizacije, sinergijskog efekta i molekularnog
interakcionog parametra (°) u binarnim anjonsko-nejonskim tenzidnim sistemima. KoriSteni su
anjonski tenzidi natrijum-n-dodecil sulfat i natrijum-n-dodecil-tri(oksietilen) sulfat sa nejonskim
tenzidom, trietilen glikol decil eterom.

Kljucne rijeci: tenzidi, micele, molekularne interacije, dezinficijensi

SURFACTANTS - ACTIVE COMPOUNDS OF DISINFECTANTS

Abstract

The disinfectants plays an important role in protection against microorganisms and greatly reduce
the chanse of the virus spreading. The effective sanitizing fluids became a global challenge,
particulary today after the coronavirus (COVID-19). The effectiveness of the disinfectants depends
of the active substances contained in them. The most commonly recommended disinfectants are:
hydrogen peroxide, alcohol (ethanol) or benzalkonium chloride. Many researchs are studing the
virucidal efficiency of different surfactants as sodium dodecylbenzene sulfonate, sodium laureth
sulfate ond alkyl- or aryl- substituded quaternary ammonium compounds (benzalkonium chloride,
benzathonium chloride, cetylpyridinium chloride with ionizable halogen, such as bromide , iodide,
or chloride). Their research demonstrated great biocidal activity of this surfactants against most
bacteria, viruses, fungi and protozoa. Most importantly, they found a synergistic effect to inactivate
the SARS-CoV-2 viruses. The major site of action of these compounds appears to be the membrane
/ capside, where they become adsorbed and cause changes in permeability.

1 Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla, Evropski univerzitet Br¢ko distrikt
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The results of research of micellizatin, synergistic effect and molecular interaction parameter (3°) in
binary anionic - nonionic tenside systems have presented in this paper. This anionic surfactants as
sodium-n-dodecyl sulfate and sodium- n-dodecyl-trioxyethilene sulfate with non ionic surfactants
triethylene glycol decyl ether in binary mixsture have been used.

Key words: surfactants, micelle, molecular interaction, disinfectant

1. UVOD

Dezinficijensi igraju vaznu ulogu u zastiti od mikroorganizama i u velikoj mjeri redukuju njihovo
sirenje. Efikasnost tekuc¢ina za dezinfekciju postao je globalni izazov posebno danas, nakon bolesti
izazvane korona virusom (COVID-19).

Hemijski dezinficijensi mogu kao aktivne komponente sadrzavati:

» Neorganske supstance: borna kiselina(HsBOs3), halogeni elementi ( hlor, jod), oksidansi
(vodonik-peroksid, persir¢etna kiselina, kalijum permanganat) itd.

» Organske supstance: fenoli i njihovi hlorni derivati (o-m- i p-hlorfenoli, heksahlorofen),
krezoli ( o-, m- 1 p-krezol), rezorcinol, alkoholi ( 70% etanol, 35-90% propanol i i-propanol,
aldehidi (formaldehid, glutaraldehid i glioksal, ortoftalaldehid), akridinske boje (Rivanol) i
povrsinski aktivne supstance-tenzidi.

Postupkom dezinfekcije nije uvijek neophodno unistiti sve prisutne mikroorganizme, kao kod
postupka sterilizacije, ve¢ je dovoljno redukovati mikroorganizme na broj koji u datim okolnostima
nece biti rizican za zdravlje. Svoj ucinak dezificijensi ispoljavaju zahvaljuju¢i mnogim aktivnim
supstancama koje sadrze. NajceS¢e se preporuc¢uju vodonik peroksid, alkohol (etanol) i
benzalkonium chlorid (alkildimetilbenzilamonijum hlorid).

Istrazivanja' uticaja razli¢itih tenzida na mikroorganizme u vodi i zemljistu, su pokazala da rast
gljivica, bakterija i virusa ovise o fizicko-hemijskim osobinama tenzida, obzirom da oni djeluju na
lipidne membrane. Najcesce koristeni tenzidi su natrijev dodecilsulfat (lauril sulfat) i lautet sulfat,
kao anjonski tenzidi i akil- i aril- kvaternerne amonijeve soli, kao katjonski tenzid. Mnogi
istraziva¢i*® su studirali isklju¢ivo virusidalni efekat tenzida i sapuna. Sapuni opste formule
RCOOK/Na u vodi joniziraju na hidrofilne katjone Na" i K* i hidrofobni anjon masne kiseline.
Katjoni pripadaju jakim bazama,a anjon slabim kiselinama, pa se zbog reakcija hidrolize pH u
rastvoru krece od 8 do 10. Bazna sredina iritantno djeluje na osjetljivu kozu. Sapuni uklanjaju
masnoce 1 druge necisto¢e sa povrsina, dok se antibakterijski potencial postize dodatkom nekih
antiseptika (heksahlorofen, fenola, kalijum jodida itd).

Razli¢iti mikroorganizmi pokazuju razli¢it stepen otpornosti prema dezinfekcionim sredstvima.
Istrazujuéi efikasnost dezinficijenasa koji sadrze tenzide, neki nauénici® su predlozili slijedeé¢i
padajuci niz otpornosti mikroorganizama prema dezinfekcionim sredstvima:

Prioni (BSE,CJD) > Coccidia (Cryptosporidium)>Bakterijske spore (Bacillus)>Mikrobakterije
(Mycobacterium  tuberculosis)>  Ciste  (Giardia lamblia)>Mali  virusi bez omotaca
(Poliovirusi)>Gram negativne bakterije (Pseudomonas sp.)>Gljivice (Candida albicans)>Veliki
virusi bez omotaca (Enterovirusi, Adenovirusi)>Gram pozitivne bakterije (S.aureus, Enterococcus
sp.)>Virusi sa lipidnim omotacem (HIV, HBV, a moze se pridruziti i COVID-19).

54



Anjonski tenzidi, su pokazali zadovoljavajuci antiviralni potencijal kod tretiranja virusa: Herpes
simplex virusa, HIV-1 virusa, Semliki Forest virusa, Papillomavirusa, Reovirusa, Rotavirusa i
Poliovirusa. Veliki broj istrazivaca®!' odredivao je antiviralni uticaj natrijevog benzensulfonata i
komercijalnih tekucih sapuna. KoriSteni dezinficijensi su pored tenzida sadrzavali etanol,
izopropanol, glicerin i vodu standardne tvrdoce. Njihova istrazivanja virucidalne efikasnosti su
pokazala da vrijeme isparavanja raste za 17-63%, dok tenzidi poboljsavaju virucidalnu efikasnost
za 15-27 % (prema testu EN 16615:2015 European Standard method). Rezultati istrazivanja,
takode, pokazuju da tenzidi i alkohol imaju sinergijski efekat u procesu inaktivacije virusa SARS-
CoV-2 (COVID-19).

Ciljano dezinfekciono djelovanje ostvaruje se slijede¢im mehanizmima':
» denaturacijom bjelancevina,
» blokadom esencijalnih enzimskih sistema,
» oStecenjem citoplazmatske membrane ili lipidne kapside
» blokadom sinteze ¢elijskog zida.
Izbor aktivne supstance-tenzida, a time i mehanizma djelovanja ovisan je od'>'3:
» vrsti i koncentraciji mikroorganizma,
temperaturi,

kiselosti (pH),

prisutnosti organskih i neorganskih supstanci,

YV V V V

vremenu djelovanja,
» strukturi i koncentraciji aktivne supstance.

Poznavanje strukture, fizicko-hemijskih i funkcionalnih svojstava tenzida su kljucni elementi pri
kreiranju formulacije dezinficijensa za Zeljenu upotrebu. Medu prioritetnije parametre spadaju:
ovisnosti rastvorljivosti o pH i temperaturi, sposobnost snizenja povrSinskog napona, proces
micelizacije, uticaj dodatka drugih supstanci u formulaciju.

U ovam radu prezentirani su rezultati laboratorijskog istrazivanja molekulskih interakcija,
micelizacije i sinergetskog efekta u rastvorima binarnih tenzidnih smjesa u vodenim rastvorima i
rastvorima NaCl. Koristeni su tenzidi:

e anjonski tenzidi:

e natrijum-n- dodecil sulfat (natrijum lauril sulfat-SLS) i

e natrijum-n-dodecil-tri(oksietilen)sulfat (lauret sulfat-SLES)
e nejonski tenzid:

e tri(oksietilen)glikol decil eter (EO)

Eksperimentalno dobijeni rezultati koriSteni su za odredivanje kriticne micelarne koncentracije
(CMC), molekularnog interakcionog parametra ° i sinergijskog efekta. Takoder su izracunate
karakteristike adsorpcionog sloja na granici faza.
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2. TENZIDI I NJIHOVA FUNKCIONALNA SVOJSTVA
2.1.  Strukturne karakteristike

Tenzidi su jedinstvena klasa hemijskih jedinjenja gradena od hidrofilnog i hidrofobnog dijela
molekule'®, §to je prikazano na slici 1.

Hidrofobno
Hidrofilni dio-"rep”
dio-"glava"

Slika 1. Sematski prikaz molekule tenzida

Dug vremenski period u industrijskoj sintezi su dominirali anjonski tenzidi tipa alkilbenzen
sulfonata, alkilsulfata, i etoksiliranih alkil sulfati. Nau¢nim istrazivanjima novih sintetskih puteva,
kao i mogucénosti odredivanja strukturnih, funkcionalnih i toksikoloskih svojstava, stvoreni su dobri
preduslovi za dizajniranje tenzida Zeljenih svojstava. Povezivanjem strukture i hidrofilno-lipofilnog
balansa (HLB) mogu se predvidjeti rastvorljivost i molekulske interakcije u razlicitim rastvorima.

Neki od najvise primjenjivanih sapuna i tenzida su'*:
» Sapun:
e Natrij stearat (sapun)(CH3(CH2)16COO- Na")
» Anjonski
e Natrijum dodecil sulfat (CH3(CHz2)11 SO4 Na')
e Natrijum dodecilbenzen sulfonat (CH3(CH2)11 CsH4 SO3™ Na®)
e Natrijum polioksietilirani dodecil sulfati (CH3(CHz2)11 (OCH2CH2)x SO Na®)
» Katjonski:
e Laurilamin hidrohlorid (CH3(CHz)11 NH3* CI")
e Trimetildodecilamonijum hlorid (CH3(CHz2)11 N (CH3); * CI)
e Cetil-trimetilamonijum bromide (CH3(CHz2)14 N (CH3); * Br~)
» Nejonski:
e Polioksietilenski alkoholi (CnH2n+2(OCH2CH2)mOH)
e Alkilfenol polietoksilati ((CoHi9 CsHa (OCH2CH2)aOH)
e Polisorbati 80
(OH(C2H40)w(CH2CH20OCH(CH(OC2H4)yOH(CH2(OC2H4).RCH(OC2H4)xOH)
wtx+y+z =20
R=(C17H33)COO
e Propilen oksid-modificiranipolimetilsiloksan
( EO-oksietilen, PO-oksipropilen)
( CH3)3SiO((CH3)2 SiO)x(CH3Si0)y ((CH2CH2CH20(EO)m(PO)nH))Si(CH3)3
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» Zwitterjonski:
e Dodecilbetain ( C12H2sN* (CH3)2CH2COO0~
e Lauramidopropil betain ( C11H23CONH(CH2)3 N*(CH3)2CH2CO0")
e Cocoamido-2-hidroksipropil sulfobetain
(CnH2n+1CONH(CH2)3N* (CH3)CH2CH(OH)CH2S03")

Anjonski tenzidi stvaraju dobru pjenu i uspjesno uklanjaju lipide i druge organske supstance. Cesto
se koriste u smjesi sa nejonskim tenzidima, jer zbog sinergizma dolazi do boljeg emulgovanja i
interakcije sa organskim supstancama.

Katjonski tenzidi klase kvaternernih amonijevih soli (dodecil-dimetilamonijum bromid, dioktil-
dimetil amonijum bromid itd.) pokazuju dobru biocidnu aktivnost protiv nekih bakterija, virusa sa
ovojnicom, gljivica i protoza, ali su manje efikasni protiv virusa bez ovojnice, mikrobakterija i
spora. Koristenje kvaternernih amonijevih soli je prikladno za dezinficijense koji se koriste na
otvorenim povr§inama

Nejonski tenzidi su zbog blagog djelovanja pogodni za biocidne pripravke koji dolaze u kontakt sa
kozom, opremom i povrSinama koje su u dodiru sa hranom. Sporije djeluju i slabije se ispiru.

Zwitterjoni sadrze pozitivan i negativan naboj, a koji jon ¢e dominirati u rastvoru ovisi od pH. U
kiselim sredinama, dominira katjon, a u baznim anjon. U smjesi sa katjonskim tenzidom
poboljsavaju emulgovanje i kontakt sa drugim supstancama, a sa katjonskim tenzidima poboljsavaju
biocidni u¢inak. Oni snizavaju iritantno djelovanje dezinficijensa na kozu'>.

2.2. RavnoteZe u tenzidnim rastvorima

Na granici faza heterogenih sistema tenzidni molekuli se adsorbiraju na granici faza tako da je
hidrofilni dio molekule uronjen u voda, a hidrofobni u vazduh ili hidrofobni rastvor. Povecanjem
koncentracije tenzidnih molekula na granici faza snizava se povrsinski napon rastvora (o), $to ima
za rezultat pojavu funkcionalnih svojstava rastvora, kao $to su kvasanje, emulgovanje, solubilizacija
i pjenjenje. Molekule tenzida u vodenim rastvorima egzistiraju kao joni i molekuli. Stepen
jonizacije zavisi od pH. Protoniranje hidrofilnog dijela anjonskog tenzida dogada se kod niskih
vrijednosti pH. Pvecanje bazi¢nosti dovodi do vezanja hidroksilnih jone na katjonske tenzide koji
imaju pozitivan naboj hidrofilnog dijela molekule. Nejonski tenzidi uglavnom egzistiraju kao
neutralne molekule. Naboj zwitterjona takode zavisi od pH rastvora, zbog amfoternog ponasanja.

Rosen'®, Myers'7, Mitall'®2° su medu prvima proucavali ova hemijska jedinjenja sa stanovista
povezanosti njihove strukture i funkcionalnih svojstava. Zahvaljuju¢i svojim funkcionalnim
svojstvima tenzidi su nasli Siroku primjenu u prirodnim i medicinskim naukama, razli¢itim
tehnologijama kao i rudarstvu®'. Primjena tenzida u velikoj mjeri moze doprinijeti zagadenju
okoline, prevashodno voda. Kako bi se odrzao process uspje$nog upravljanja vodama, neophodno je
voditi ratuna i o biorazgradivosti primjenjenih tenzida i uskladiti sve aktivnosti sa okvirnim

direktivama EU ( 2000/60/EC)*2.

B. Altenbaher i saradnici®® dali su pregled istraZivanja biorazgradivosti tenzida. Komparacijom
rezultata za razliCite tenzide zakljucili su da je vecina biorazgradiva, te da je struktura jedan od
osnovnih parametara koji uticu na biorazgradivost. Naprimjer biorazgradivosti etoksiliranih tenzida
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pogoduje struktura koja je sastavljena od dugog alkilnog lanca i kratkog oksietilenskog lanca,
odnosno kratkog alkilnog lanca i duzeg etoksiliranog lanca.

Ponaganje tenzida u rastvoru je vrlo slozeno®*3?. Karakteristicna koncentracija pri kojoj su
monomeri i micele u termodinamickoj ravnotezi zove se kriti¢na micelarna koncentracija ili CMC
(engl. critical micelle concentration)®' Zavisno od koncentracije i strukture tenzida micele mogu
imati razli¢ite oblike: kuglaste (c< 10%),, cilindri¢ne, heksagonalno cilindri¢ne i laminarne®*>,

3. EKSPERIMENTALNI RAD
3.1.  Supstance
U eksperimentalnom radu su koristeni tenzidi:

e anjonski tenzidi: natrijum-n- dodecilsulfat (natrijum lauril sulfat-SLS), >99%, Merck

Slika 2. Struktura natrijum lauril sulfata

e natrijum-n-dodecil-tri(oksietilen)sulfat (lauret sulfat-SLES), 28%, BASF, n=3

Slika 3. Struktura lauret sulfata

e nejonski tenzid:

e tri(oksietilen)glikol decil eter (EO) 99%, BASF

AN e B
Slika 4. Struktura tri(oksietilen)glikol decil etera
3.2. Koristene metode i instrumenti

U istrazivanjima su koriStene slijede¢e metode 1 instrumenti:

» Kontrola strukture i kvaliteta koriStenih tenzida:
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Volumetrijska metoda za odredivanje Cistoée anjonskih tenzida sa titracijom sa cetavlonom
(Ci6H33N(CH3)3Br) i odredivanje hidroksilnog broja za nejonski tenzid, titracijom sa KOH.
Anjonski tenzidi se obicno odreduju ekstrakcijsko-spektrofotometrijskim postupkom ili MBAS
metodom (engl. methylene bue active substances) (ISO/DIS 16265-1, 2006.) i titracijom u dvije
faze (ISO 2271, 1989.). Obje metode se i danas koriste kao standardne metode za odredivanje
anionskih tenzida.

Metoda ekstrakcije sa 2-butanonom za odredivanje Cistoce nejonskog tenzida, odnosno sadrzaja
polietilen glikola

Preliminarno je struktura potvrdena 1 primjenom spektrometrijskih metoda: Infracrvene
spektrometrije (IR, PERKIN ELMER 720 ) i nuklearne magnetne rezonance (‘HNMR, SOEL
EX90Q).

» Promjena povrSinskog napona, ¢, rastvora tenzida:

Promjena povrsinskog napona rastvora tenzida i tenzidnih smjesa mjerena je tenziometrom (Kruss).
Mjerenje se zasniva na tome da se platinska Zica u obliku malog pravouganika, uroni u tec¢nost, pri
¢emu se obuhvati mala koli¢ina te¢nosti pri ¢emu se stvara tanka membrana. Pravouganik se lagano
povlaci iz tekuéine. Povecanju povrsine suprotstavlja se povrSinska napetost ( ¢ ). Neke izmjerene

referentne vrijednosti povr§inskog napona ¢ x 10° / N m™! pri T=273 su: voda ( redestilovana)72,85;
etanol (100%)22,77; etanol (40%) 29,63.

» Racunska obrada podataka:

Za izraunavanje interakcijskog parametra, 3°, na temelju eksperimentalnih podataka koriStene su
33.

slijedece jednacine™:
Bo=[In (a2/a1°X15s)] / (1- X15)? )
ai 1 a2 aktiviteti tenzida u smjesi; X- molski udio tenzida u povrSinskom sloju
Xis=[-0c/0lnci]c2 / [(-0c/0ln ci)e2 + (- 0c/0ln c2)c1] 2)
A-povrsina koju zauzima molekula tenzida u povrsinskom sloju (nm?)
A =(2,303 RT)/ n(dc/dlog ci]c2 3)

R-gasna konstanta; T- apsolutna temperatura; n-numericki multipleter

4. REZULTATI I DISKUSIJA
Rezultati mjerenja i izraGunavanja prikazani su tabelarno i dijagramski®*.
» Promjena povrsinskog napona sa promjenom koncentracije tenzida

u binarnoj tenzidnoj smjesi
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Slika 5. Zavisnost povrsinskog napona od koncentracije tenzida

SLS i EO u binarnoj tenzidnoj smjesi na 25°C

70 4 o. N
de—0,00 mol/L SLES
60
o ==0,10x 10(-4)mol/L
) SLES
’ 40 1 —4—1,00x10(-4)mol/L
SLES
30
—=0,00 mol/L SLES +
| : ‘ : 20 0,1 mol/L NacCl
-8 6 -4 -2 0
logc 5,

Slika 6. Zavisnost povrSinskog napona od koncentracije tenzida

SLES i EO u binarnoj tenzidnoj smjesi na 25°C

» Zavisnost povr§inskog napona o masenom udjelu tenzida u tenzidnoj smjesi

(istrazivanje sinergijskog efekta)
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» Promjene interakcionog molekulskog parametra, 3 u binarnim tenzidnim smjesama

masenog udjela tenzida u tenzidnoj smjesi

Slika 7. Promjena povrsinskog napona sa promjenom

Tabela 1. Prosjecne vrijednosti molekulskog interakcionog parametra, 3°,

u zavisnosti od strukture tenzida u tenzidnoj smjesi

Tenzidna smjesa Povriina/molekulu tenzida (nm?) Be
Anjonski Nejonski tenzid
tenzid
SLS + EO 1,68 1,84 -2,70
SLS+EO+NaCl 2,11 1,55 -2,48
SLES + EO 2,45 1,83 -2,61
SLEO + EO + 2,09 1,91 -2,44
NaCl

Rezultati promjene povrsinskog napona sa koncentracijom tenzida u tenzidnoj smjesi ( slika 5.1 6.)
- (0c/Olog ci)c2  zavisna o uticaju strukture tenzida i medusobnim
interakcijama u rastvoru. Oblik eksperimentalne krive u saglasnosti je sa Gibbsovom jednacinom
zavisnosti povrSinskog napona o koncentraciji, a kojom se kvantificira adsorpcija u izotermnim
uslovima. U podrucju minimalnog povrsinskog napona koncentracija tenzida u povrSinskom sloju
ostaje konstantna. Daljnje povecanje koncentracije tenzida ne dovodi do promjene povrSinskog
napona, ve¢ zapocinje proces agregacije tenzidnih molekula u micele. Koncentracija tenzida kod

pokazuju da je vrijednost
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koje zapocinje micelizacija oznacava se sa CMC (kriti¢na micelarna koncentracija). Ravnoteze u
rastvoru mogu se Sematski prikazati kao na slici 8.

vazduh

B (<
Vodeni rastvor Adsorpeioni

|
™ ps ,5

Micele Ravnoteze u :n:';::;'
tenzidnim

rastvorima

ot " .
.é%.,;:::',ﬂ a - Qié.

Slika 8. RavnoteZe u rastvoru tenzida

Nastajanje asocijata od najjednostavnijih dimera i trimera do organizirane koloidne faze
determinirano je sa nekoliko dinamickih ravnoteza. Konstante brzine reakcija su razlicite i svaka
od njih daje svoj doprinos u uspostavljanju kona¢nog ravnoteznog stanja. Strukturiranost micele
podsjeca na strukturiranost povrSinskog sloja, s tim $to je hidrofobni dio smjeSten unutar micele i
pripremljen za solubilizaciju hidrofobnih supstanci. Iz binarnih tenzidnih rastvora nastaju
mijesovite micele, sa vrlo reljefnom povrSinom i slozenim povrSinskim svojstvima.

Efikasnost adsorpcije obrnuto je proporcionalana rastvorljivosti tenzida t.j. hidrofilno-lipofilnom
balansu (HBL). Ve¢i udio funkcionalnih grupa sa alkilnim lancima poveéavaju hidrofobnost.
Hidrofilne grupe kao $to su sulfatna, sulfonska, karboksilna, oksietilenska i druge povecavaju
rastvorljivost. KoriStenje dva anjonska tenzida sa razlicitim strukturama hidrofilnog dijela molekule
u smjesi sa istim nejonskim tenzidom jasno pokazuju da se povrSinski napon mijenja promjenom
HLB. Dodatak elektrolita koji povecava jonsku jakost rastvora, povecava brzinu adsorpcije i
pomjera ravnotezna stanja u pravcu micelizacije.

Istrazivanjem promjene povrsinskog napona sa promjenom masenog udjela tenzida u tenzidnoj
smjesi (slika 7.) pokazuje da u povrSinskom monomolekulskom sloju dolazi do medusobnih
molekulskih interakcija, a $to rezultira sinergijskim efektom. Medusobne interakcije karakterizirane
su vrijedno$¢u molekulskog interakcionog parametr, 3°, i povr§inom koju zauzima molekula
tenzida u adsorpcionom sloju (Tabela 1.). Negativna vrijednost molekulskog interakcionog
parametra govori o medusobnom povezivanju molekula. Hidrofobni dijelovi iznad rastvora
povezuju se putem Van der Waalsovih sila i vodonikovih vezova. Hidrofilni dijelovi molekula
(sulfatna grupa —SO4") su uronjeni u vodu i negativno su naelektrisani. Medutim, prisustvo
polioksietilenskog lanca kod SLES i neionskih tenzida (EO) ukljucuje i parcijalno pozitivne
dijelove oksietilenskih jedinica ( ---CH2-CH2-O*(H)-). Prisustvo elektrostatskog naboja izaziva
repulsiju istovrsno naelektrisanih dijelova molekule i privlacenje suprotno naelektrisanih jona.
Prisustvo jona elektrolita participira u nastajanju elektricnog dvosloja. Kiseonikovi atomi su nosioci
slobodnog elektronskog para i mogu kompleksirati specije koje se nalaze u rastvoru a imaju
svojstvo elektronakceptora. Kao Sto pokazuju dobijeni rezultati ( slika 7), sinergetski efekat je
rezultanta doprinosa svih medumolekulskih interakcija

Visefunkcionalna svojstva ovakvih micela su vjerovatno doprinos tenzida u antiviralnom djelovanju
dezinficijenasa, a to djelovanje bi se moglo pojednostavljeno posmatrati kao §to je to prikazano na
slici 9.
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destrukcija
interakcija
tenzid-virus
% micelizacija
skidanje
supstrata ﬁr

Slika 9. Pojednostavljen prikaz vjerovatnog antiviralnog djelovanja tenzida

5. ZAKLJUCCI

Na temelju teoretskih saznanja i eksperimentalnih rezultata mogu se izvesti slijede¢i zakljucci:

1. Kao Sto je naglaSeno u teoretskom dijelu povrsinske aktivnosti tenzida ovise o nizu

parametara od kojih su najznacajniji struktura i koncentracija.

2. Uticaj strukture najceSce se izrazava hidrofilno-lipofilnm balansom (HLB) i molekulskim

interakcionim parametrom, °. Sile atrakcije izrazava negativan predznak vrijednosti ° i
javlja se u rastvorima tenzidnih smjesa gdje se javljaju suprotno naelektrisani atomi ili

funkcionalne grupe,

3. Ako su u rastvoru prisutni anjonski tenzidi tipa sulfata i etoksiliranih sulfata sa nejonskim
tenzidima tipa etoksilata glikol etera interakcije su umjerenog intenziteta, obzirom da
negativna sulfatna grupa ima u blizini pozitivan naboj koji se javlja izmjenom vodonikovih
iona izmedu hidronijum iona ( H3O") i atoma kiseonika oksietilenske grupe (eterski
kiseonik). Uspostavljene ravnoteze izmedu sila atrakcije i1 repulsije su osnova

medumolekulskih interakcija u istrazivanim binarnim sistemima.

4. Prisustvo etoksilata u drugom anjonskom tenzidu pokazuje interakcije sa nejonskim
tenzidom nesto manjeg intenziteta, zbog pojave repusije izmedu djelimi¢no protoniranih

oksietilenshih grupa u strukturama tenzida smjese.

5. Vrijednost kriticne micelarne koncentracije (CMC) zavisna je od povrsinske koncentracije
tenzida. PovrSina koju zauzima tenzid u adsorpcionom sloju smanjuje se povecenjem

medumolekulskih interakcija ( negativnija vrijednost 3°)

6. Iz binarnih tenzidnih rastvora formiraju se mjeSovite micele, koje imaju vrlo reljefnu
povrsinu, prekrivenu hidrofilnim grupama, kod kojih je najzastupljeniji negativni naboj iz
sulfatne grupe i djelimi¢no pozitivan naboj iz protoniranih oksietilenskih grupa.
Neprotonirani kiseonikovi atomi imaju slobodne elektronske parove koji mogu stvarati
kompleksne strukture. Zbog toga povrSina micele sadrZi niz reakcionih centara koji mogu
da stupe u rekcije sa supstratima iz okruzenja i izazovu njihovu destrukciju. Hidrofobni dio

unutrasnjosti micele je solubilizator organskih hidrofobnih supstanci.
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KVANTITATIVNI CT (QCT) I CO-RADS sistem kategorizacije pacijenata sa
sumnjom na postojanje COVID-19 infekcije

Svrha

Standardizacija slucajeva pulmonarne COVID-19 na nativnim CT skenovima pluéa.

Materijal 1 metode: Udruzenje radiologa Holandije (Dutch Radiological Society — Nederlandse
Vereniging voor Radiologie) u martu 2020 godine pokre¢e COVID-19 mrezu sa svrhom
diseminacije informacija, tehnika, klasifikacija koje bi jasno definisale kriterije daljnjeg rada.
Sistem je evaluiran na uzorku od 116 pacijenata sa nativnim CT pluéa sa kliickom sumnjom na
postojanje COVID-19 infekcije i kod kojih je izveden RT-PCR test.

Rezultati:

Lazno negativni rezultati za CO-RADS kategoriju 1 registrovani su kod 10 od 172 pacijenta (5.6%;
95% CI: 1.0%, 10%), a lazno pozitivni rezultati za CO-RADS kategoriju 5 jedan od 207 pacijenata
(0.3%; 95% CI: 0%, 1.0%).

Uvod

Prvi slucaj infekcije COVID-19 zabiljezen je u Wuhanu, Kina, u decembru 2019 godine (1).
COVID-19 infekcija se karakterise teskim akutnim respiratornim sindromom uzrokovanim corona
virusom (SARS-CoV-2). Bolest se brzo prosirila Sirom svijeta do nivoa pandemije koju Svjetska
zdravstvena Organizacija proglasava 12 marta 2020.godine (2). Za cCetiri mjeseca od proglasenja
pandemije Sirom svijeta je potvrdeno blizu osam miliona oboljelih i 425000 smrtnih slucajeva (3—
5).

Karakteristicne promjene na radioloskim pregledima plué¢a uzrokovane COVID-19 infekcijom prvi
puta su publikovana u januaru 2020 godine, i one obuhvataju promjene na oba pluc¢na krila sa
ground glass opacifikacijama (6,7).

Pravilno i pravovremeno koristenje CT dijagnostike kod pacijenata sa COVID-19 infekcijom treba
biti bazirano na iskustvima i iznad svega na nau¢nim dokazima i saznanjima sakupljenim od pojave
bolesti i koja se 1 dalje nakupljaju.

Definitivna dijagnoza COVID-19 infekcije postavlja se koristenjem RT-PCR eseja (reverse
transcription-polymerase chain reaction). Senzitivnost RT-PCR testa u klini¢koj praksi je od 42% do
83% i zavisi od koli¢ine uneSenog virusa u tijelo, trajanju simptoma i kvalitetu uzorka (7-10). Nisu
rijetki slucajevi u kojima kod pacijenata sa tipi¢nim klinickim znacima test pokazuje negativan
rezultat u nekoliko navrata, i tek na kraju pozitivan rezultat. Rezultati RT-PCR testa nekada se
¢ekaju satima ili danima.

Uloga COVID-19 CT thoraxa pretrage kod pacijenata sa sumnjom na pojavu infekcije dobija na
znacaju jer se izvodi brzo, a rezultati se mogu klasificirati.

CT nalazi na plu¢ima kod pacijenata sa COVID-19 infekcijom dijelom su sli¢ni nalazima kod
drugih oboljenja, uglavnom virusnih infekcija, ali imaju i druge karakteristike koje se rijetko srecu
kod drugih oboljenja (11,12).

UdruZenje radiologa Holandije (Dutch Radiological Society — Nederlandse Vereniging voor
Radiologie) u martu 2020 godine pokrece COVID-19 mrezu sa svrhom diseminacije informacija,
tehnika, klasifikacija koje bi jasno definisale kriterije daljnjeg rada. Unutar mreze je formirana
radna grupa koja je radila na standardizaciji kona¢nog nalaza povezanog sa COVIF-19 CT toraksa
sa ciljem razvoja standardizovane sheme koja bi omogucila poredenje podataka u razli¢itim

! Odjeljenje radiologije i interventne radiologije. Medical Institute Bayer Tuzla
2 Tuzlafarm
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Sistem je baziran na vec postoje¢im standardizacijama kao §to su Lung Imaging Reporting and Data
System (LI-RADS), Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS) ili Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS). Po istom principu nastao je i COVID-19 Reporting and
Data System (CO-RADS) (6). Razvijeni CO-RADS sistem se pokazao vrlo dobar u klini¢koj praksi
jer omogucuje odredivanje optimalnog momenta za razlicite klinicke odluke.

U ovom radu prezentirani su rezultati inicijalne studije sa ciljem procjene varijabilnosti i
dijagnosticke preciznosti.

CO-RADS

Tabela 1: CO-RADS kategorije

CO-RADS kategorija Sumnja na prisustvo Opis
pulmonarne COVID-19

0 Nije za interpretaciju Tehnicki lo§ snimak

1 Vrlo niska Normalno/neinfektivno

2 Niska Tipi¢no za druge infekceije ali ne i COVID-19
3 Nesigurno COVID-19 ali i druga oboljenja

4 Visoka Suspektno na COVID 19

5 Vrlo visoka Tipi¢ni COVID-19

6 Dokazana RT-PCR pozitivan

CO-RADS = COVID-19 Reporting and Data System, COVID-19 = Coronavirus oboljenje 2019, RT-
PCR = reverse transcription-polymerase chain reaction, SARS-CoV-2 = teski akutni respiratorni
sindrom corona virus 2

CO-RADS sistem omogucuje procjenu nivoa sumnje na prisustvo COVID-19 infekcije bazirano na
karakteristikama promjena registrovanih na nativnom CT plu¢a. Nivo postavljenje sumnje na
prisustvo infekcije kategorisan je na pet nivoa, kao vrlo mali (CO-RADS 1) do vrlo visoke sumnje
(CO-RADS 5). U CO-RADS sistem su uvedene i jo§ dvije dodatne kategorije, CO-RADS 0 koja
oznacava tehnicki insuficijentnu pretragu, i CO-RADS 6 koji oznacava teski akutni respiratorni
sindrom uzrokovan SARS-CoV-2 infekcijom u vrijeme pretrage, a potvrden RT-PCR testom.

CO-RADS kategorija 0
Pacijenti sa CO-RADS kategorijom 0 imali su nekompletan pregled ili je CT pretraga tehnicki
nedovoljnog kvaliteta za interpretaciju zbog arteafkata disanja ili kasljanja tokom pretrage.

CO-RADS kategorija 1

Nivo sumnje na postojanje COVID-19 infekcije je vrlo nizak. CT nalaz je normalan ili rezultati
pretrage upucuju na prisustvo neinfektivnih promjena na plu¢ima. Prema definiciji, perifisuralni
noduli, blagi do teski emfizem pluca, tumori pluca i fibroza spadaju u CO-RADS kategoriju 1.

CO-RADS 2 kategorija

Nizak nivo sumnje na prisutvo pulmonarne COVID-19 infekcije sa nalazima koji su bazirani na
infekeiji koja nije kompatibilna sa COVID-19 infekcijom. Tipi¢ni primjeri su bronhitis, infektivni
bronhiolitis, lobarna pneumonija, bronhiolitis i absces plu¢a. Radioloski znaci koji se registruju
obuhvataju kavitaciju pluca, lobarnu ili segmentalnu konsolidaciju, centrilobularne nodule ili tree-
in-bud znak.

CO-RADS 3 kategorija
Promjene na plu¢ima u kategoriji CO-RADS 3 na CT identi¢ne su promjenama kod drugih virusnih
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pneumonija ili neinfektivnih oboljenja, i obuhvataju perihilarne ground glass opacifikacije,
ekstenzivne homogene ground glass opacifikacije sa postedom ili bez postede sekundarnih
pulmonarnih lobula, ili ground glass opacifikacije sa glatkim interlobularnim septalnim
zadebljanjima sa ili bez pleuralne efuzije u odsustvu drugim tipi¢nih CT nalaza. Registruju se i mali
ground glass opaciteti koji nisu centrolobularni ili nisu lokalizovani u blizini visceralne pleure kao i
konsolidacije tipa organiziraju¢e pneumonije.

CO-RADS 4 kategorija

Kategorija CO-RADS 4 oznacava visoki nivo sumnje na COVID-19 pluca. CT nalaz je sli¢an
nalazu kod CO-RADS 5 kategorije osim $to promjene nisu u kontaktu sa visceralnom pleurom i
nisu lokalizovane striktno unilateralno sa predominantnom peribronhovaskularnom distribucijom ili
su superponirani na teske difuzne postoje¢e abnormalitte pluca.

CO-RADS 5 kategorija

Karakteristika CO-RADS 5 kategorije je vrlo visoka sumnja na postojanje COVID-19 promjena na
plu¢ima. Tipicne promjene su ground glass opacifikacije sa ili bez konsolidacije u blizini
visceralnepleure ukljucujuéi i fisure i multifokalnu bilateralni distribuciju. Ova kategorija zahtijeva
prisustvo najmanje jedne karakteristicne promjene koja je u saglasnosti sa vremenskom evelucijom
oboljenja (15). Promjene obuhvataju multipla podruc¢ja sa ground glass promjenama sa ovalnim i
neostrim granicama koje mogu biti udruzene i sa jasno ogranicenim ground glass promjenama oko
sekundarnih pulmonarnim lobula. Pojavljuje se i “znak kaldrme” (crazy paving) sa vidljivim
intralobularnim linijama. Progresijom bolesti pojavljuje se i vise konsolidacija unutar ground glass
promjena. Pojavljuju se i reverzni halo znak ili ground glass opaciteti sa ekstenzivnom
subpleuralnom konsolidacijom ili zracnim bronhogramomima kao kod organiziraju¢e pneumonije.
Registruje se i zadebljanje zidova krvnih sudova.

CO-RADS 6 kategorija
Prisutni su svi CT znaci COVID-19 infekcije koja je potvrdena i pozitivnim RT-PCR testom.

Materijal i metode

Studija je provedena na uzorku od 207 pacijenata koji su se javili pod sumnjom na SARS-CoV-2
infekciju 1 kojima je uraden CT toraksa u periodu od 27.03.2020. godine do 23.03.2021. godine. CT
protokol i kriteriji ukljucnja u studiju opisani su u prilogu. Svaki pacijent je potpisao pisani
pristanak na proceduru, a prikupljanje podataka i njihovo spremanje su uradeni prema lokalnim
zakonskom odredbama.

Tabela 3: Karakteristike pacijenata

Parametar Vrijednost (n = 116)
Starost (godina) 51+-14

Muskarci 67

Zene 49

Komorbiditeti

Diabetes 16

Druge bolesti pluca 45
Imunodeficijencija 19
Kardiovaskularna bolest 51

Trajanje simptoma
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Broj RT-PCR testova

1 93
2 15
3

4 2
5

Pozitivan RT-PCR test 59

1z baze podataka u izdvojnipodaci o pacijentima koji sadrze pol, dob, eventualna druga oboljenja,
klinicku dijagnozu, rezultat RT-PCR testa. Izdvojeni podaci su omoguéili grupiranje pacijenata u tri
grupe: Grupa 1 pacijenata sa pozitivnim RT-PCR testom unutar 5 dana nakon obavljene CT
pretrage, Grupa 2 pacijenata sa jednim ili viSe negativnih testova RT-PCR ali sa klini¢kom
dijagnozom COVID-19, i Grupa 3 pacijenata sa jednim ili vise negativnim RT-PCR testova i
klinickom slikom koja nema znake prisustva COVID-19 infekcije.

Procedura

CT slike su analizirane pomocu sistema Fujifilm Synapse 3D na NAXIS Workstation V5.3 EU
Build 0055 u tri ortogonalne projekcije sa projekcijom maksimalnog intenziteta, prilagodavanjem
nivoa prozora, paniranjem, zumiranjem i QCT analizom, virtualnom spirometrijom, Goddard score
i 3D cluster analizom. CO-RADS score je uno$en u posebno razvijenu bazu podataka u skladu sa
CO-RADS kriterijumima sa padaju¢im menijima zbog uniformnosti izvjeStavanja. Podaci o
prevalenciji COVID-19, medicinskoj istoriji bolesti i klinickim parametrima, u vrijeme analize nisu
bili dostupni u svrhu studije.

Statisticka analiza

Statisticka analiza je obavljana koriStenem SPSS ver. 25 (IBM, Armonk, NY). Podaci su
prezentovani kao median ili mean +- standardna devijacija i interkvartilni opseg bazirano na
normalnosti podataka. Izratunata je ROC kriva (receiver operating characteristics curve) i povrsina
ispod krive: pozitivan RT-PCR test i reference koje kombinuju rezultat RT-PCR testa sa klinickom
dijagnozom COVID-19 (PCR pozitivan i PCR negativan ali klinic¢ki pozitivan). Izracunati su mean
povrsine ispod ROC krive i interval konfidencije od 95%. Izracunat je i prosjeni procenat
slucajeva za svaku CO-RADS kategoriju, ukljuujuéi i interval konfidencije od 95% i to za 1) PCR
pozitivne, 2) PCR negativne i klinicki pozitivne , i 3) PCR negativne i klinicki pozitivne pacijente.

Rezultat

Osnovni podaci za 116 pacijenata navedeni su u tabeli 3. Prosje¢na starost je 51 +- 14,44 godine, 67
muskaraca, 59 sa pozitivnim RT-PCR testom. Kod 23 pacijenta najmanje jedanput je ponovljen
PCR test zbog visoke klini¢ke sumnje na postojanje COVID-19 infekcije ali i negativnim prvim RT-
PCR testom. Klini¢ka dijagnoza COVID-19 je bila pozitivna kod 6 pacijenata iako su imali od
jedan do pet (n=2) negativnih RT-PCR testova (PCR negativan, klini¢ki pozitivan).

CO-RADS je razlikovao pacijente sa pozitivnim PCR testom od pacijenata sa negativnim PCR
testom sa prosjeénom povrsinom ispod ROC krive od 0,91 (95% CI: 0.85, 0.97). Prosje¢no
povecanje povrsine ispod ROC krive od 0.95 (95% CI: 0.91, 0.99) ako se prihvati i klinicka
dijagnoza COVID-19.

Proporcionalno, broj sluc¢ajeva sa pozitivnim PCR testom ili klinickom dijagnozom COVID-19
povecéavao se od CO-RADS 1 do CO-RADS 5. Svi slucajevi COVID CT kod pacijenata sa
negativnim PCR testom ali pozitivnim klinickim nalazom spadali su u CO-RADS kategoriju CO-
RADS 3 do CO-RADS 5.

Lazno negativni rezultat u CO-RADS kategoriji 1 u odnosu na kombinovane klinicke i RT-PCR
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referentne standarde registrovan je kod 10 od 172 pacijenta (5.6%; 95% CI: 1.0%, 10%). Kod
jednog pacijenta se radilo o multiplim ground glass opacifikacijama samo donjeg desnog lobusa i
pleuralnom efuzijom gornjeg desnog lobusa. Kod drugog pacijenta registrovani su zadebljanje
bronhijalnog zida sa diskretnim ground glass opacifikacijama oba donja lobusa pluc¢a. Preostala dva
pacijenta imali su od ranije hipersenzitivni pneumonitis i silikozu.

CO-RADS Kkategorija 2 bila je lazno negativna kod 24 pacijenta od 173 (prosjecno, 13.8%; 95% CI:
9%, 18%).

Diskusija

CO-RADS sistem je razvijem zbog kategorizacije pacijenata sa sumnjom na oboljenje COVID-19
na CT skenu pluéa. CO-RADS se interpretira samo i zajedno sa podacima o trajanju i vrsti
simptoma, sa klinickim i laboratorijskim nalazima.

U trenutnom okruzenju sa velikom vjerovatno¢om postojanja bolesti u akutnoj fazi i pandemiji,
CO.RADS sistem se pokazao kao vrlo dobar sa prosje¢nom povrsinom ispod ROC krive od 0.91 u
poredenju sa RT_PCR i 0.95 u poredenju sa RT-PRC i klinickim standardima. CT rezultati mogu
biti negativni u ranom stadiju COVID-19 infekcije Sto je moguci slucaj kod 13 od 58 pacijenata sa
COVID-19 infekcijom koji su klasificirani kao CO-RADS 1 ili 2. Rezultati kategorizacije CO-
RADS 1 i 2 moraju se interpretirati sa oprezom unutar prva 24 sata od nastanka simptoma. Co-
RADS 3 kategorija nije dovoljna sama u dijagnozi COVID-19 infekcije.

Nasa studija ima i ogranicenja. Prvo ograni¢enje se odnosi na veli¢inu uzorka, koji je relativno mali.
Drugo ograni¢enje odnosi se na populaciju koja je prezentirana sa akutnim simptomima SARS-
CoV-2 infekcijom u toku pandemije. Trece ogranicenje je relativno malo iskustvo u potpuno novoj
oblasti.

CO-RADS kategorije od 1 do 5 mogu obezbijediti dovoljno sumnje na prisustvo pulmonarne
COVID-19 infekcije na nativnom CT pluéa, ¢ime je moguce obezbijediti i dobru osnovu za daljnje
klinicke odluke.

Kod pacijenata sa umjerenim do teSkim simptomima CO-RADS sistem je vrlo efikasan i ispunjava
uslove za strukturirani i brzi sistem izvjeStavanja i dobre komunikacije sa klinicarima.
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COVID - 19 I SMRTNOST U REPUBLICI HRVATSKOJ

Sazetak

Istrazen je utjecaj pandemije SARS-CoV-2 virusa na smrtnost u populaciji Hrvatske tijekom
2020. Usporedena je krivulja opée smrtnosti zabiljezena po tjednima u 2020. godini s onom u 2019.,
odnosno s krivuljom opce smrtnosti petogodisnjeg prosjeka (2015.-2019.). Utvrden je ,,viSak™
smrtnosti u 2020. godini §to je povezano s intenzitetom pandemijskog procesa, velikim brojem
oboljelih, velikim brojem hospitaliziranih i lijeCenih na respiratoru, te velikim brojem umrlih
bolesnika starije zivotne dobi. Tijekom 2020. ukupno je zarazeno 210.837 osoba, a umrlo je 3919,
$to Cini letalitet od 1,86%, a mortalitet od 1/1000. Bolest je utvrdena krajem veljace, a pandemijski
proces postao je intenzivniji od kraja kolovoza. Od tada se biljezi stalni porast broja umrlih iznad
petogodisnjeg prosjeka tako je da utvrden ,,visak* smrtnosti od 4550 osoba, dok je u istom razdoblju
sluzbeno registrirano 3337 umrlih od CORONA — 19 bolesti. Preko 90% umrlih je u zivotnoj dobi
iznad 60 godina, prosje¢no 76. U odnosu na o¢ekivano trajanje zivota u toj dobi radi se o gubitku od
Sest godina zivota po umrlom, odnosno o ukupnom gubitku 27.300 godina zivota u populaciji
Hrvatske.

COVID - 19 AND MORTALITY IN THE REPUBLIC OF CROATIA

Summary

The impact of the SARS-CoV-2 virus pandemic on mortality in the Croatian population
during 2020 was investigated. The general mortality curve recorded by weeks in 2020 was compared
with the one in 2019, ie with the general mortality curve of the five-year average (2015-2019). A
"surplus" of mortality was determined in 2020, which is related to the intensity of the pandemic
process, a large number of patients, a large number of hospitalized and treated on a respirator, and a
large number of elderly patients who died. During 2020, a total of 210,837 people were infected and
3,919 died, making a letality of 1.86% and a mortality of 1/1000. The disease was diagnosed in late
February, and the pandemic process became more intense since late August. Since then, there has
been a steady increase in the number of deaths above the five-year average, so that a "surplus" of
deaths of 4,550 people has been established, while 3,337 deaths from CORONA - 19 diseases - have
been officially registered in the same period. Over 90% of deaths are over the age of 70, an average
of 76. In relation to life expectancy at that age, it is a loss of six years of life per death, or a total loss
0f 27,300 years of life in the Croatian population.
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UvoD

Pocetkom 2020. godine svijetom se poceo $iriti novi virus nazvan SARS-CoV-2 (egl. Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) koji uzrokuje bolest COVID — 19. Pretpostavlja se da
je njegovo Sirenje zapocelo par mjeseci ranije iz grada Wuhan u Kini. Brzo je utvrdeno da se radi o
novom soju od ranije poznatog virusa, koji je otkriven u Kini 2002. godine a uzrokovao je teski akutni
respiratorni sindrom sa smrtno$¢u od gotovo 10%. . Prvi slu¢aj ove zaraze u Hrvatskoj dokazan je
izolacijom virusa ve¢ 25.02.2020. iz oboljele osobe koja je zarazena u Italiji. Nakon toga registriraju
se pojedinacni slucajevi koje epidemiolozi uspijevaju medusobno povezati. Racuna se da je
pandemijski proces ozbiljnije zahvatio Hrvatsku u drugoj polovini travnja. Od samog pocetka vode
se precizni podaci o udjelu pozitivnih medu testiranim osobama, broju zarazenih, hospitaliziranih,
onih koji su na respiratoru, te broj umrlih od ove bolesti (1). Brzo je uo¢eno da pretezno obolijevaju
osobe starije zivotne dobi, premda je bilo i onih u srednjim godinama Zivota (2). Djeca uglavnom ne
obolijevaju, ali su aktivni prenosioci zaraze. Medu umrlima najve¢i udio je upravo medu starijim
osobama. To se povezuje s nekoliko ¢injenica, a posebno se istiCe visoka smrtnost kod onih koji
boluju od drugih kroni¢nih bolesti (komorbiditet), tako da je smrtnost povezana s nastalim
komplikacijama nakon obolijevanja od COVID — 19 (3,4).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi u kojoj mjeri je virus SARS-CoV-2 utjecao na porast
smrtnosti u populaciji Hrvatske tijekom 2020. godine. Uz to cilj je utvrditi da li je COVID — 19 bolest
utjecala na gubitak u godinama ocekivanog zivota i koliki je taj gubitak.

METODE

U istrazivanju su koristeni sluzbeni podaci Drzavnog zavoda za statistiku RH o opcoj
smrtnosti u RH po tjednima u 2019. i 2020. godini (5), Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (1,6) i
Ministarstva zdravstva RH (7) vezani za pandemiju COVID — 19, Svjetske zdravstvene organizacije
o o¢ekivanom trajanju zivota (8,9) i EUROSTAT-a o op¢oj smrtnosti (10).

REZULTATI

Kako bi se stekao uvid u eventualnu razliku u opéoj smrtnosti u Hrvatskoj, izmedu podataka
7a2019.12020., izvrSena je njihova usporedba koja je prikazana na grafikonu 1. Kako se moze uociti
u prikazu prva razlika u broju umrlih u odnosu na prethodnu godinu zabiljezena je u 12. i 13. tjednu
(16. — 29. 3. 2020.), da bi broj umrlih od 30. tjedna (od 20.07.2020.) bio stalno nesto visi. Od 42.
tjedna (od 12.10.) razlika postaje sve o€itija, s veéim brojem umrlih u 2020. godini. Ukupan broj
umrlih od sije¢nja do prosinca 2020. porastao je za 8,3% u odnosu na isto razdoblje prethodne godine,
odnosno umrlih je bilo 4350 vise. Promatrajuci razdoblje od ozujka do prosinca 2020., kada je
sluzbeno proglasena epidemija bolesti COVID-19 u Republici Hrvatskoj, broj umrlih porastao je za
13,2% u odnosu na isto razdoblje prethodne godine (6).
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku RH, 2020.

Grafikon 1. Broj umrlih u Hrvatskoj (po tjednima u 2019. i 2020.)

Kako bi se bolje sagledao utjecaj COVID — 19 bolesti na porast opée smrtnosti usporeden je
petogodisnji prosjek (2015.-2019.) s kretanjem opce smrtnosti u 2020. u razdoblju od pocetka
kolovoza (32. tjedan) pa do kraja godine. Krivulje kretanja op¢e smrtnosti prikazane su na grafikonu
2. Op¢a smrtnost u 2020. nesto je visa pocevsi od 35. tjedna.
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku RH, 2020.

Grafikon 2. Razlika u broju umrlih u Hrvatskoj (po tjednima 2015.-2019./2020.)

Razlika u kretanju broja umrlih po tjednima izmedu petogodis$njeg prosjeka (2015.-2019.) i
2020. godine jos je bolje uocljiva na grafikonu 3. Dobivena razlika pokazuje koliki je stvarni ,,viSak*
smrtnosti uzrokovan pandemijom COVID — 19 bolesti. Jasno se istice razlika koja je pocela od 35.
tjedna 2020. (24.-30.08.).
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Grafikon 3. ,,Visak* smrtnosti u Hrvatskoj (po tjednima 2015.-2019./2020.)

Razlika u broju umrlih izmedu petogodisnjeg prosjeka i broja umrlih u pandemiji pokazuje u
kojoj mjeri je ,,viSak™ smrtnosti ovisan o pandemiji. Od kraja kolovoza do kraja 2020. ukupno je
umrlo 4550 osoba vise nego u prethodnom petogodisnjem razdoblju. Istovremeno je u tom razdoblju
od COVID — 19 u bolnicama umrlo 3337 osoba. Razlika od ¢ak 1163 registrirane smrti vise u opéoj
smrtnosti u odnosu na broj registriranih smrti od COVID — 19 bolesti odnosi se na smrti koje nisu
prepoznate kao posljedica ove bolesti. S obzirom da su umrli izvan bolni¢kog sustava za njih nije
formalno utvrdena etioloSka povezanost s pandemijom.

Broj umrlih uzrokovan COVID — 19 boles¢u povezan je s brojem tezih sluc¢ajeva koji su nuzno
lijeceni u bolnicama. Najtezi bolesnici, kojima je bio kompromitiran respiratorni sustav, lijeCeni su
pomocu respiratora. U najvecem jeku pandemije, u zadnja dva mjeseca 2020., na respiratoru je bilo
oko 10% hospitaliziranih. Na zalost, velik je udio umrlih medu bolesnicima koji su lije¢eni pomocu
respiratora (do 70%). Kako se povecavao broj hospitaliziranih tako se povecavao i broj umrlih, §to je
prikazano na grafikonu 4. Utjecaj broja hospitaliziranih na broj umrlih postaje evidentan od 42.
tjedna, od kada obje krivulje pokazuju trend naglog rasta.
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Izvor: HZJZ, 2020.
Grafikon 4. Broj hospitaliziranih i umrlih od COVID - 19 u Hrvatskoj
(po tjednima u 2020.)

U kojoj mjeri broj umrlih od COVID — 19 utjece na promjene op¢e smrtnosti u Hrvatskoj
prikazano je na grafikonu 5. I ovdje je prisutan utjecaj povecanog broja umrlih od COVID — 19 od
pocetka listopada (42. tjedan u 2020.) na krivulju opée smrtnosti koja je u porastu. Moze se zakljuciti

76



da je nagli porast broja umrlih nastupio kad je broj hospitaliziranih bolesnika premasio 1.000, te je
tek tada porast broja umrlih od COVID — 19 imao jaci utjecaj na porast opce smrtnosti u populaciji
Hrvatske.
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku RH, 2020., HZJZ, 2020.
Grafikon 5. Ukupno umrli i umrli od COVID - 19 u Hrvatskoj (po tjednima u 2020.)

Osobito nepovoljan ishod bolesti prisutan je kod osoba starije zivotne dobi, kod onih koji
boluju i od drugih bolesti (nerijetko vise kroni¢nih bolesti - komorbiditet). Rijetki su smrtni ishodi
kod bolesnika mladih od 60 godina, a dobna i spolna struktura umrlih od pocetka pandemije prikazana
je u tablici 1. Preko 90% umrlih stariji je od 60 godina, a Zivotno najugrozeniji su oni stariji od 70
godina.

Tablica 1. Dobna struktura umrlih od COVID — 19 u Hrvatskoj
(25.2.-26.12.2020.)

DOB UMRLI %
10-19 1 0,03
20 -29 4 0,11
30 -39 12 0,33
40 — 49 40 1,11
50— 59 200 5,54
60 — 69 585 16,19
70— 79 1136 31,44
80 — 89 1320 36,59

90 < 313 8,66
UKUPNO 3.613 100,00

Izvor: HZJZ, 2020.

Tijekom 2020. ukupno je u Hrvatskoj testirano na COVID — 19 virus 1,078.240 osoba od ¢ega
su pozitivne 212.084 osobe, odnosno udio pozitivnih je 19,67%.
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Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) s kraja 2020. u ovoj pandemiji
je(1):

- prosjecna zivotna dob zarazenih: 43,4 g.
- prosjecna dob hospitaliziranih: 62 g.
- prosjecna dob umrlih: 76 g.

Prema podacima SZO ocekivano trajanje zivota za stanovnike Hrvatske pri rodenju nesto je
nize (8) u odnosu na ono u dobi od 60 godina (9) gdje je za:

- obaspola: 81,8 g.
- muski: 79,4 g.
- Zene: 83,7 g.

1z ovih podataka moguce je jednostavno izracunati da je zbog smrti od CORONA — 19 bolesti
u prosjeku izgubljeno 6 godina zivota:

oc¢ekivano trajanje zivota — prosje¢na starost umrlih = izgubljene godina Zivota
82-76=6

Pomnoze i se izgubljene godine zivota s brojem umrlih osoba koje su prikazane kao ,,visak*
smrtnosti u 2020. godini, u odnosu na ranije petogodis$nje razdoblje, dobije se ukupan broj izgubljenih
godina ljudskih zZivota neposredno uzrokovanih pandemijom. Radi se o 6 x 4550 = 27.300 ukupno
izgubljenih godina zivota.

RASPRAVA

U javnom zdravstvu koristi se pojam ,,visak* smrtnosti. Radi se o ve¢em broju umrlih u
odredenom razdoblju, §to se povezuje s nekom pojavom u populaciji. Primjerice, nakon velike
epidemije gripe uobicajena je registracija vec¢eg broja umrlih u zimskim mjesecima, $to se povezuje
s komplikacijama koje nastaju nakon te bolesti pa se smrt registrira kao zatajenje odredenog
organskog sustava, bez spominjanja gripe kao ¢imbenika prvobitnog naruSavanja zdravlja. Prema
razini ,,viSka“ umrlih, u usporedbi s istim razdobljem u prethodnim godinama, moze se indirektno
zakljuc€iti o smrtonosnim posljedicama neke epidemije. Svi tesko oboljeli u pandemiji COVID — 19
bili su hospitalizirani tako da se smrtni ishod mogao lakse povezati s ovim uzro¢nikom, premda je
vecina umrla zbog nastalih komplikacija neke druge bolesti (komorbiditet) (2,11). Kako je pandemija
SARS-CoV-2 virusa dovela do velikog broja umrlih, $to je uglavnom bilo registrirano kao smrt od
COVID - 19 bolesti, zanimljivo je razmotriti utjecaj te pandemije na ,,viSak* smrtnosti u populaciji
Hrvatske. Osim toga, postavlja se pitanje jesu li doista registrirani svi umrli od ove bolesti, bez obzira
jesu li ili nisu lijeceni u bolnici.

Prema podacima HZJZ tijekom 2020. u Hrvatskoj su sa SARS-CoV-2 virusom bile zarazene
ukupno 212.084 osobe, dok je umrlo njih 3.919 (12). Smrtnost (letalitet) od ove bolesti u prosjeku je
1,85%, dok je stopa smrtnih slucajeva (mortalitet) 887/milijun stanovnika, odnosno 0,9/1.000
(priblizno 1/1.000) (4,058 mil stanovnika u RH). Premda smrtnost nije velika znacaj ove bolesti
ogleda se u velikom broju oboljelih, velikom broju hospitaliziranih i velikom broju na respiratoru,
tako da je i1 broj umrlih relativno visok. Utjecaj CORONA — 19 bolesti na smrtnost u Hrvatskoj
istrazena je usporedbom podataka o opcoj smrtnosti u 2019. i 2020. godini. Promatrana je opca
smrtnost po tjednima, jer je na taj nacin najlakSe uociti moguée promjene i utjecaj smrtnosti
uzrokovan COVID — 19 na op¢u smrtnost. Krivulja op¢e smrtnosti do 30. tjedna 2020. (20.07.-26.07.)
ne pokazuje vece oscilacije u odnosu na prethodnu godinu. Od tada biljezi se stalni porast broja umrlih
u usporedbi s prethodnom godinom. Razlika je postala najizrazenijom u zadnja dva mjeseca 2020.,
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kad je naglo porastao broj oboljelih i umrlih od ove bolesti. U prosincu 2020. zabiljezen je dosad
najveci broj umrlih u Republici Hrvatskoj u jednome mjesecu, odnosno bilo je 7395 umrlih. U odnosu
na prosinac 2019. to je povecanje od 77,3% ili 3225 umrlih vise.

Radi bolje procjene ,,viska“ smrtnosti usporedena je opéa smrtnost po mjesecima u 2020. s
prosjekom za prethodnih pet godina (2015.-2019.), za razdoblje od pocetka kolovoza do kraja godine.
Pocevsi od 35. tjedna (od 24.08.) linija smrtnosti u 2020. stalno je iznad linije prosjeka. Kolika je
stvarna razlika pokazuje ,,visak™ umrlih osoba. Do kraja godine umrlo je 4550 viSe osoba nego je
prosjek u prethodnom petogodisnjem razdoblju. Ovaj broj predstavlja ,,viSak® izgubljenih zivota u
Hrvatskoj kao neposrednu posljedicu pandemije. OcCito je pandemijski proces uzeo maha potkraj
kolovoza 2020., §to se moze povezati s popustanjem preventivnih mjera kako bi se osigurala bolja
turisticka sezona, kao jedna od glavnih privrednih grana R. Hrvatske. U tom istom razdoblju u
bolnicama je registrirano 3337 smrti uzrokovanih COVID — 19 boles¢u. Broj umrlih unutar
registrirane opée smrtnosti je za 1213 veci od onog koji je registriran kao posljedica ove bolesti u
bolnicama, §to ukazuje na vjerojatnost etioloski neutvrdenih slucajeva smrti u opéoj populaciji.

S obzirom na intenzitet pandemijskog procesa, koji je zahvatio populaciju Hrvatske od 35.
tjedna 2020., nagli porast broja umrlih od CORONA — 19 bolesti krajem godine imao je nepovoljan
utjecaja na kretanje opée smrtnosti u Hrvatskoj. Sve vec¢i broj umrlih u tom razdoblju povezan je sa
sve veéim brojem oboljelih i hospitaliziranih, te sve ve¢im broje osoba s teskom klinickom slikom
koji su lijeCeni na respiratoru. Izrazito visoka smrtnost osoba lije¢enih na respiratoru (do 70%)
povezana je sa starijom zivotnom dobi tih bolesnika i s njihovim komorbiditetom. Preko 90% umrlih
od ove bolesti je starije zivotne dobi (60<).

Postavlja se pitanje do koje mjere je COVID — 19 pridonio preranoj smrti oboljelih? Kako je
najveci udio smrtnih ishoda upravo medu starijim bolesnicima to je logi¢no usporediti prosjecno
ocekivano trajanje zivota u 60-0j godini s prosjecnom dobi u kojoj su umirali bolesnici. Prema
procjenama SZO u Hrvatskoj je o¢ekivano trajanje zivota kod osoba starosti 60 godina jos§ narednih
21,8 godina, a to znaci prosjecno ocekivani zivot do 81,8 godina. Za zene je oCekivano trajanje zivota
duze za Cak cetiri godine u odnosu na muskarce (79,5 : 83,8). COVID — 19 skratio je ocekivani Zivotni
vijek u prosjeku za Sest godina. U usporedbi s nekim drugim zemljama to je neSto manji gubitak
godina zivota. U Italiji se procjenjuje da je prosjecni gubitak godina Zivota iznosio ¢ak 10 godina
(13,14). Napokon, zbog pandemije COVID — 19 bolesti tijekom 2020. godine u Hrvatskoj je
izgubljeno ukupno 27.000 godina ljudskog Zivota. PreviSe izgubljenih godina Zivota za malu
populacija kakva je u Hrvatskoj.

ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj je tijekom 2020. godine u pandemiji COVID — 19 bolesti zarazeno ukupno
210.837 osoba, dok je umrlo njih 3.919. Letalitet je iznosio 1,88% oboljelih, dok je mortalitet (stopa
smrtnosti) bio gotovo 1/1000 osoba u populaciji. Op¢a smrtnost u 2020. visa je od one u prethodnoj
godini, kao i od prethodnog petogodiSnjeg prosjeka. Porast ,,viska® smrtnosti zabiljezen je od kraja
kolovoza da sve do kraja godine. U tom razdoblju umrlo je 4550 osoba vise u odnosu na prethodno
petogodiSnje razdoblje, §to se moze neposredno povezati s pandemijom, dok je u bolnicama
istovremeno registrirano 3337 umrlih od SARS-CoV-2 virusa, §to ¢ini 73,3% od ukupnog broja
,»viska* smrtnosti. Ostali udio umrlih u razdoblju najintenzivnijeg pandemijskog procesa (26,7%)
uklopljen je unutar opée smrtnosti u populaciji. Tek kad je broj hospitaliziranih bolesnika premasio
1000 porastao je znatno broj umrlih Sto se odrazilo na opéu smrtnost u Hrvatskoj. Svakako se moze
zakljuciti da je pandemijski proces znatno utjecao na opcu smrtnost tijekom 2020. godine u R.
Hrvatskoj povecéavajuci broj umrlih, $to se iskazuje kao ,,viSak® smrtnosti.
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Izrazito visoka smrtnost osoba lijecenih na respiratoru povezana je sa starijom zivotnom dobi
tih bolesnika i s njihovim komorbiditetom. Preko 90% umrlih od ove bolesti je starije Zivotne dobi,
osobito onih u dobi iznad 70 godina Zivota. Prosjecna zivotna dob umrlih je 76 godina, dok je
oc¢ekivano trajanje zivota u Hrvatskoj osoba u dobi od 60 godina gotovo 82 godine, §to znaci da je u
prosjeku izgubljeno Sest godina Zivota po umrloj osobi, $to je znatno manje nego u drugim zemljama
koje su pogodene pandemijom. Ukupni gubitak godina zivota za sve umrle bio je 27.300, Sto ¢ini
znatan gubitak s obzirom na malu populaciju u Hrvatskoj.
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OBOLJENJA OKA POVEZANA SA INFEKCIJOM SARS-COV-2
Sazetak

Pandemija izazvana koronavirusom (SARS-CoV-2) je u potpunosti promijenila svijet kakav smo
poznavali, ostvarila je veliki uticaj na zdravlje ljudi u svijetu. Infekcija moze varirati od
asimptomatske, blage pa sve do teske po zivot opasne. Moze uticati na gotovo svaki organ u ljudskom
tijelu.

Oftalmolozi Sirom svijeta su u svom radu sa bolesnicima oboljelim od infekcije COVID-19 zapazili
i opisali razli¢ite manifestacije infekcije na oku. Pretrazili smo literaturu i publikacije objavljene na
ovu temu u medicinskoj bazi Pubmed od 1. januara 2020. do 30. marta 2021. godine. Upala
konjuktive je najcesca oftalmoloska manifestacija kod pacijenata inficiranim sa COVID-19 virusom,
koja se moze javiti u bilo kojoj fazi bolesti. Direktno dejstvo virusa izaziva imunoloski posredovano
ostecenje tkiva, aktivaciju kaskadne koagulacije, a pridruzeni komorbiditeti i lijekovi koji se koriste
u njihovom lijecenju odgovorni su za stanje odnosno nalaz na oku.

Virusna ribonukleinska kiselina (RNA) izolirana je iz o¢nih tkiva, medutim uloga oka kao jednog od
puta za prenos infekcije ostaje kao dio koji jos treba istraziti. Simptomi i tegobe na oku mogu se javiti
na pocetku infekcije sa COVID-19 ili se mogu razviti nekoliko sedmica nakon oporavka. U
svakodnevnom radu sa oftalmoloskim pacijentima trebamo uvjek biti na oprezu i razmisljati o
eventualnoj infekciji sa COVID-19 virusom, pored lijecenja uraditi odgovarajuce testove i na taj
nacin ublaziti i sprijeciti Sirenje infekcije.

Najvaznije je pravovrmeno dijagnosticirati i pokrenuti adekvatno lijeCenje, sprijeciti razvoj
komplikacija i trajni gubitak vida.

Kljucne rijec¢i: COVID-19, Oftalmoloske manifestacije COVID-19, SARS-CoV-2, Folikularni
konjunktivitis, Okluzija vene centralis retine, Okluzija arterije centralis retine, Opticki neuritis.

1. Uvod

Prva infekcija sa SARS-CoV — 2 (COVID — 19) virusom zabiljezena je u Wuhanu — Narodna
Republika Kina 2019. godine u decembru, da bi nakon toga u martu 2020 godine virus izazvao
pandemiju Sirom svijeta. Prvi doktor koji je otkrio i prijavio virus u Wuhanu bio je Oftalmolog.
Lijecio je pacijenta u ambulantnim uslovima, mislec¢i da je u pitanju jedan od oblika glaukoma,
medutim zarazio se i nazalost zavrSio letalno. SARS-CoV-2 je ¢lan porodice Coronaviridae, rod
Betacoronaviride graden kao jednolancani RNA virus.

Bolest COVID-19 moze varirati od asimptomatskih ili blagih simptoma sli¢nih gripi, pa do ozbiljnih
respiratornih smetnji. Sada se zna da moze imati Stetne efekte na gotovo sve organe u ljudskom
organizmu, pored respiraornog sistema zahvata i kardiovaskularni, neuroloski i gastrointestinalni
sistem.

U ovom radu ¢emo prikazati najc¢esca oftalmoloskih oboljenja koja se mogu povezati sa virusom na
direktan ili indirektan nacin.

1 Evropski univerzitet ,,Kallos“Tuzla, Bosna i Hercegovina
2 Univerzitet u Tuzli, Univerzitetski Klini¢ki Centar Tuzla, Bosna i Hercegovina
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2. Manifestacije COVID 19 na prednjem segmentu oka

Klinicke manifestacije koje se javljaju na prednjem segmentu oka usljed infekcije sa COVID-19
virusom su: folikularni konjuktivitis, virusni keratokonjuktivitis, hemoragi¢ni pseudomembranozni
konjuktivitis, episkleritis i upala meibomove zlijezde (Mrittika i sar., 2021).

Prevalenca ovih virusom izazvanih promjena na prednjem segmentu oka varira u provedenim
studijama 1 kre¢e se od 0.81% - 34.5% (Sindhuja i sar., 2020; Chen i sar., 2020, Meduri i sar.,2020;
Wau i sar., 2020; Guan i sar.,2020; Zhou i sar.,2020; Xia i sar., 2020; Atum i sar., 2020; Zhanh i sar.,
2020; Lan i sar., 2020; Karimi i sar., 2020; Hong i sar., 2020; Seah i sar., 2020; Zhou i sar., 2020;
Aggarwal i sar., 2020).

Osnovni problem u definiranju prevalence je taj $to su se studije provedile u razli¢itim fazama
oboljenja, kod pacijenta sa razli¢itom tezinom bolesti, primjenom razli¢itih metoda ispitivanja i
prikupljanja podataka (Sindhuja i sar., 2020).

Konjuktivalana upala moze biti jedan od prvih znakova infekcije sa COVID-19 virusom, odnosno
prije razvoja sistemskih tegoba kod pacijenata (Aggarwal i sar., 2020).

Oftalmoloski simptomi i tegobe su se javile kod 6.9 % pacijenata sa teSkom pneumonijom dok je
4.13% oboljelih sa srednje teSkom i lakSom klini¢kom slikom bilo bez oftalmoloskih manifestacija
(Aggarwal i sar., 2020).

Oftalmoloske manifestacije su se ¢eS¢e javljale kod pacijenata koji su imali visoke vrijednosti
leukocita (WBC), povecan c reaktivn protein (CRP), prokalcitonin i laktat dehidrogenazu (LDH) (Wu
i sar.,, 2020). Kod pacijenata oboljelih od COVID-19 uspjesno je izolovana virusna RNA iz
konjuktivalnog sakusa metodom RT - PCR, medutim samo kod 3.5%- 5.2% slucajeva, §to dovodi u
pitanje nac¢in uzorkovanja i vremensku distanca od uzimanja uzorka do testiranja (Wu i sar., 2020).

Ono §to je jos interesantnije je da je virusna RNA izolovana iz konjuktivalnog sakusa kod pacijenata
koji nisi imali sistemske ni oftalmoloske manifestacije bolesti (Aggarwal i sar., 2020). Folikularni
konjuktivitis je jedan od najcesce opisanih manifestacija na oku usljed infecije COVID-19 virusom
(Chen i sar., 2020).
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Slika 1. Folikularni konjunktivitis nakon infekcije COVID-19: Pacijent 30 godina starosti razvija bilateralni
folikularni konjunktivitis trinaestog dana nakon blage COVID-19 infekcije.

U svojoj studiji Sindhuja i sar., navode da je 11/127 (8.66%) pacijenata oboljelih imalo konjuktivitis.
Prisustvo respiratornih tegoba bili su proprac¢eni konjuktivalnim podrazajem (Sindhuja i sar., 2020).

Akutni folikularni konjuktivits se najcesce javlja dvije sedmice nakon pocetka bolesti, a u nekim
slu¢ajevima i Cetiri sedmice nakon infekcije sa COVID-19 virusom ( Chen i sar., 2020; Nayak i sar.,
2020).

Kod pacijenata koji su imali upalu konjuktive, konjuktivalni bris nije izolovao bakterijsku ni gljivi¢nu
infekciju. Upala konjuktive se smirivala nakon dvije sedmice lokalne primjene preparata
moksifloksacina bez konzervansa, a u tezim slucajevima kortikosteroidnim i antivirusnim
preparatima. Nekoliko studija dolazi do zakljucka da se Sirenje virusa u konjunktivi moze nastaviti i
nakon $to bris nazofarinksa postane negativan na virus SARS-CoV-2 (Nayak i sar., 2020).

3. Manifestacije COVID 19 na straZnjem segmentu oka

Oboljenja straznjeg segmenta oka koja nastaju u ovom slucaju su vaskularnog i inflamatornog
porijekla, nisu visoko specificna za COVID-19, tesko ih je razlikovati od istih oboljenja nastalih
drugom etiologijom ali se povezuje i smatra da je virusna infekcija okida¢ za nastanak istih. Vise od
50% su bolesnici muskog spola koji nemaju druge udruzene sistemske komorbitete.

Oboljenja koja susre¢emo su: okluzija vene centralis retine (CRVO), okluzija grane retinalne vene
(BRVO), okluzija arterije centralis retine (CRAO), okluzija grane retinalne arterije (BRAO), akutna
makularna neuroretinopatija (AMN)), vitritis, akutna retinal nekroza (Mrittka i sar.,2021).

Okluzija vene centralis retine je jedna od brojnih manifestacija COVID-19 infekcije, Cesée se javlja
kod pacijenata koji boluju od arteriske hipertenzije i gojaznosti. Istrazivanjem ovih okluzivnih
oboljenja i primjenom savremenih dijagnosti¢kih procedura u oftalmologiji kao $to su fluoresceinska
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angiogafija (FA) i opticka koherentna tomografija (SD-OCT) nije se mogla uociti razlika izemdu
COVID-19 i non-COVID-19 pacijenata. (Pereira i sar., 2020).

Slika 2. Okluzija vene centralis retine kao manifestacija COVID-19 infekcije: Pacijent star 52 godine sa
smanjenom vidom o$trinom lijevog oka 10 dana nakon infekcije SARS-CoV-2. (a) Fotografija fundusa koja
prikazuje inferiornu okluziju hemiretinalne vene sa superonazalnom okluzijom grane mreznjace. (b) Fundus -
fluoresceinski angiogram koji pokazuje prisustvo proSirene vijugave vene u donjem i superonazalnom
kvadrantu s kasnim fazama koje pokazuju bojenje - fluorescenciju i istjecanje iz zidova krvnog suda (plava
strelica), viSestruka podrucja hipofluorescencije (zuta strelica) i podrucja hipofluorescencije koja prezentuju
kapilarnu okluziju bez perfuzije (Plava strelica). Makularna regija i opticki disk takode su pokazali
hiperfluorescenciju u kasnim fazama sugeriraju¢i curenje. (c¢) Opticka koherentna tomografija koja ilustrira
prisustvo seroznog odvajanja makule (narandzasta strelica), cistoidni makularni edem, ciste smjeStene u
vanjskom nuklearnom sloju (plava strelica), unutarnjem nuklearnom sloju (crvena strelica) i sloju ganglijskih
¢elija (zelena strelica) i dezorganizacija mreznice unutrasnji slojevi (Zuta strelica) (Sheth i sar.,2020).

Kod pacijenata sa teSkom klinickom slikom COVID-19 infekcije i sistemskim komorbitetima,
potrebno je ukljuciti profilakticku antikoagulantnu terapiju (Dumitrascu i sar. 2020).

Pacijenti koji su razvili okluziju arterije centralis retine (CRAQO) imali su povecane vrijednosti upalnih
markera ukljuc¢ujuéi IL-6, CRP, ferritin, fibrinogen, D — dimer kao rezultat virusne infekcije (Acharya
i sar., 2020; Dumitracsu i sar., 2020).

Kombinovana retinalna arterijsko - venska okluzija je zabiljezena kod pacijenata oboljelih od COVID
-19 (Mrittka i sar., 2021).
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Slika 3. Kombinovana okluzija centralne retinalne arterije i vene desnog oka uzrokovane COVID-19:
Pcijentica 32 godine starosti zali se na iznenadni bezbolni pad vidne oStrine desnog oka, od udruzeni
komorbiditeta lijeci arterijsku hipertenziju. Pregledom je utvrdena vida ostrina desnog oka brojanje prstiju na
50 cm. (a) Fotografija fundusa sa krvarenjem u mreznici u svim kvadrantima, pro$ireni vijugavi krvni sudovi
i edem optickog diska. (b) SD-OCT koji pokazuje neurosenzornu ablaciju sa intraretinalnom te¢noscu i hiper-
refleksijom unutrasnjih slojeva retine. (Mrittika i sar., 2021).

Okluzja krvnih sudova retine se javlja kod 19- 25% pacijenata oboljelih od COVID-19 iako su na
anikoagulantnoj terapiji, medutim iznenadujuce je to to se razvija kod pacijenata sa blagim ili srednje
teskim simptomima bolesti (Invernizzi i sar., 2020; Walinjkar i sar., 2020). Cak i u odsustvu
pridruzenih komorbiteta kod vrlo mladih pacijenata javlja se arterisko — venska retinalna okluzija.
Smatra se da immune Celije aktivirane virusnom infekcijom stvaraju endotelni éeliski edem u krvnim
sudovima i indirektno indukuju endotelnu disfunkiju udruzenu sa apoptozom. Centralna vaskularna
gustina je biomarker za mnoga oboljenja kao §to su diabetes melitus, Alzheimer — ovu bolest,
hroni¢na bubrezna oboljenja, inflamatorna crijevna oboljenja, medutim ima potencijal da postane i
biomarker za mirkrovaskularna o$te¢enja izazvana COVID-19 virusom kroz velika buduca
istrazivanja (Zapata i sar., 2020).

4. Neuro — oftalmoloSke manifestacije oboljelih od COVID-19

Neuro — oftalmoloske manifestacije se javljaju rijetko a obuhvataju: papiloflebitis, opti¢ki neurits,
Adijeva tonénu pupilu i neurogenu ptozu (Mrittika i sar., 2021).

Papiloflebitis je rijetko stanje koje se javlja kod zdrave mlade populacije, medutim nekoliko slucajeva
se zapaza u provedenim istrazivanjima usled COVID-19 infekcije.
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Slika 4. Papiloflebitis kao manifestacija COVID-19: Pacijent 40 godina starosti razvija pad vidne o$trine na
lijevom oku 6 sedmica nakon blagog oblika COVID-19 infekcije. (a) Fotografija fundusa i (b) retinografija
bez crvene boje prikazuje upalu optickog diska, vazodilataciju mreznjace, vijugavost krvnih sudova i
povrsinska krvarenja u sva Cetiri kvadranta. (c) Rana i (d) kasna arteriovenska faza FA koja pokazuje diskretno
vensko bojenje i curenje (¢) OCT koji pokazuje edem optickog diska bez edema makule. (f) Kompjuterizovano
vidno polje sa blagim centralnim skotomom i blagim do umjerenim porastom slijepe mrlje (Insausti-Garcia 1
sar., 2020).

Takode nekoliko studija navode bilateralni opticki neurits kod mladih zdravih pacijenata 7 - 14 dana
nakon blage klini¢ke slike COVID-19 infekcije (Tisade i sar., 2020; Sawalha i sar., 2020).

88



Slika S. Bilateralni atipi¢ni opticki neuritis nakon blage infekcije COVID-19: Pacijentica 34 godine starosti
zali se na postepeno zamucenje vida na desnom oku s bolom pri pokretu oka - tegoba koja traje uazad 7 dana.
Iste tegobe je imala na lijevom oku unazad 14 dana, koje su se spontano smirile. Oporavila se od blage infekcije
COVID-19 a nakon 14 dana su se pojavili o¢ni simptomi. Na pregledu, ne korigovana vidna o$trina na lijevom
oku bila je 0.1, a na desnom oku 0.8. (a i b) fotografija fundusa i (c i d) prikazivanje slika bez crvene boje (RF)
bilateralni edem diska, viSe na desnom oku (Mrittika i sar., 2021).

5. Orbitalne oftalmolo$ke manifestacije COVID 19 infekcije

Nema puno opisanih orbitalnih oftalmoloskih manifestavija uzrokovanih COVID-19 virusnom
infekcijom, najéesée su: upala suzne zlijezde, retro- orbitalna bol i orbitalni celulitis (Mrittika i sar.,
2021).

Upala suzne zlijezde (dacryoadenitis) je jedan od najcescih orbitalnih manifestacija koja se javlja kod
zdravih mladih pacijenata kod kojih je potvrdena infekcija sa COVID-19 virusom a testiranjem
isklju¢ena autoimuna oboljenja i moguénost drugih virusnih bolesti ( adenovirus, Mumps, EBV,
HSV, HZV).
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Slika 6. Akutni dakrioadenitis koji se javlja sa COVID-19 infekcijom: Djevoj¢ica 10 godina starosti
je razvila bolno, progresivno oticanje lijevog kapka i otok suzne zlijezde istovremeno s blagom
infekcijom COVID-19, 4 dana od pocetka bolesti (Martinez i sar., 2021).

6. Diskusija

Oftalmolog je prvi prijavio virus u Wuhanu, sam se zarazio i zavr$io letalno dok je lijec¢io pacijenta
od glaukoma. Oftalmoloske manifestacije su razli¢ite u pogledu prezentacije, tezine i vremena
javljanja. Wu i sar. navode da su oftalmoloske manifestacije ¢eS¢e kod pacijenata sa teSkom
klini¢kom slikom COVID-19 infekcije, sa poremecenim laboratoriskim i upalni parametrima (Wu i
sar., 2020).

Na osnovu provedenih istrazivanja moze se predpostaviti da izlaganje nezasti¢enih ociju moze
dovesti do infekcije SAR-CoV-2 virusom (Zhang i sar, 2020).

Teorije o putevima prenosa virusa koji ukljucuju i o¢i kao jedan od moguéih puteva podrazumjevaju
direktnu kontaginaciju konjuktive kaplji¢nim putem, zatim migraciju virusa kroz nazolkrimalni kanal
i ulazak u respiratotni trakt kroz sluznicu nosa ili kroz suznu zlijezdu hematogenim putem.

Pregledom dostupne literature mozemo zakljuciti da je veoma mali rizik od transmisije virusa kroz
o¢ne medije, verovatno zbog male koncentracije ACE — 2 i TMPRSS2 receptora na konjuktivi i
epitelu roznice za razliku od repiratornog tkiva. Prisustvo IgA u suzama igra protektivnu ulogu.

Odredeni lijekovi koji se korise u lije¢enju oboljelih od COVID-19 su toksi¢ni za oko, dugotrajna
upotreba hlorokina i hidroksihlorokina moze dovesti do trajnih oSte¢enja retine (Ali 1 sar., 2020).
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7. Zakljucak

Prevalenca oftalmoloskih manifestacija kod pacijentima oboljelih od COVID-19 krecu se u rasponu
od 2 do 32% (Chen i sar., 2020). Uzro¢no posljedi¢na veza sa SARS-CoV-2 virusom i oftalmoloskim
oboljenjima je hipoteza koju treba sa sigurnosc¢u potvrditi i dokazati.

Da li je razlog za razvijanje oboljenja ve¢ postojece stanje organizma, da li je virus u stvari pogorsao
ve¢ naruSeno zdravstveno stanje organizma, da li virus direktno izazivao oste¢enja nerava, krvnih
sudova i drugih struktura ili je odgovoran vlastiti imunoloski sistem?. To su samo neka od
neodgovorenih pitanja za koje je potrebno provesti vece studije zasnovane na odredenim unificiranim
metodologijama prikupljanja i obrade podataka.

U svakodnevnom radu sa oftalmoloskim pacijentima trebamo uvjek biti na oprezu i razmisljati o
eventualnoj infekciji sa COVID-19 virusom, pored lijecenja uraditi odgovarajuce testove i na taj
nacin ublaziti i sprijeciti Sirenje infekcije.

Najvaznije je pravovrmeno dijagnosticirati i pokrenuti adekvatno lijeCenje, sprijeciti razvoj
komplikacija i trajni gubitak vida.
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UCINKQVI:[OST STRATESKOG KOMUNICIRANJA
S OSOBAMA TRECE ZIVOTNE DOBI ZA VRIJEME PANDEMIJE COVID-
19

Sazetak

Posljedice pandemije COVID-19 imaju znacajan utjecaj po cijelom svijetu, pa tako i u Republici
Hrvatskoj u sustavu socijalne skrbi, posebice u ustanovama za smjestaj, odnosno domovima za starije
i nemo¢ne osobe. Osobe trece Zivotne dobi smjeStene u ustanovama socijalne skrbi svakodnevno
osje¢aju utjecaj pandemije uzrokovane COVID-om 19 zbog izoliranosti od obitelji, prijatelja,
javnosti, ali i straha za osobno zdravlje. Radom c¢e se predstaviti znacaj strateskog komuniciranja od
strane zaposlenika pod utjecajem COVID-a 19 te vaznost poduzimanja mjera za oCuvanje zdravlja i
smanjene mogucnosti oboljenja starijih i nemo¢nih osoba smjestenih u domove. Hipoteze koje su
postavljene u radu polucile su pozitivne i negativne aspekte koje je vazno sagledati kroz ucinke
djelovanja strateskog komuniciranja zaposlenika u domovima za starije i nemoéne osobe.

Kljucne rijeci: starije i nemocne osobe, uloga zaposlenika, suzbijanje COVID-19, znacaj strateskog
komuniciranja

EFFICIENCY OF STRATEGIC COMMUNICATION WITH THIRD-AGE
INDIVIDUALS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Abstract

The consequences of COVID-19 pandemic are felt all over the world, including in the Republic of
Croatia in the social care system, especially in accommodation facilities, homes for the elderly and
infirm. The third-age individuals living in social care institutions feel the impact of COVID-19
pandemic every day due to isolation from family, friends, public, but also due to fear for personal
health. This paper will present the importance of strategic communication by employees under the
influence of COVID 19 and the influence of measures aimed at preserving health and reducing the
possibility of diseases of users accommodated in homes for the elderly and infirm will be presented.
The hypotheses put forward in the paper will produce positive and negative aspects that are important
to consider through the effects of the strategic communication of employees in homes for the elderly
and infirm.

Keywords: third-age individuals, the role of employees, COVID-19, importance of strategic
communication

UvOoD

COVID 19, promatrajuéi na globalnoj razini, predstavlja jedan od najveéih izazova
danasnjice. Pojavio se u kineskom gradu Wuhan-u u prosincu 2019. godine uzrokuju¢i upalu
pluca nepoznate etiologije (Sun i sur., 2020). Od tada, broj oboljelih svakodnevno se povecava
Sirom svijeta.

COVID-19 virusna je bolest uzrokovana teskim respiratornim sindromom koronavirus 2
SARS-CoV-2 (Shereen i sur., 2020). Veoma je virulentan (Rothan i Byrareddy, 2020) te se
prenosi s ¢ovjeka na covjeka prvenstveno izravnim kontaktom ili kapljiénim putem prilikom
kasljanja ili kihanja oboljele osobe (Rothan i Byrareddy, 2020). Simptomi infekcije COVID-a 19
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pojavljuju se nakon inkubacijskog perioda koji traje od dva do Cetrnaest dana (Carlos i sur., 2020),
u prosjeku 5,2 dana (Li i sur., 2020). Najces¢i simptomi su vruéica, kasalj, bolovi u misi¢ima ili
umor, a kod oboljelih osoba zabiljezena je i mucnina, glavobolja, otezano disanje, dijareja i
limfopenija (Zu i sur., 2020).

Tako se o COVID-19 ne zna mnogo te je u globalnom znanstvenom fokusu, dosadasnjim
istrazivanjima utvrdilo se da su osobe starije Zivotne dobi najugrozenija skupina za obolijevanje
od koronavirusa (Applegate i Ouslander, 2020). Takoder, Svjetska zdravstvena organizacija
(2020) u svom izvjeséu naglasava da od COVID-a 19 mogu oboljeti osobe svih dobnih skupina,
no da su najugroZenije medu njima osobe starije zivotne dobi i osobe koje boluju od kroni¢nih
bolesti, kao Sto su kardiovaskularne bolesti, kroni¢ne respiratorne bolesti, dijabetes i rak (WHO,
2020). Upravo takve, najugroZenije skupine su korisnici domova za starije i nemocne osobe.
Naime, u domovima za starije i nemocne osobe zive osobe starije zivotne dobi, kojima je zbog
zdravstvenog ili socijalnog stanja potrebna 24-satna skrb i pomoc¢ druge osobe. Velika vecina
boluje od razli¢itih kroni¢nih oboljenja i oStecenja, Sto ih stavlja u veliki rizik ne samo od
obolijevanja, ve¢ razvijanja teskih komplikacija te velike stope smrtnosti od COVID-a 19 (Barnett
i Grabowski, 2020). U Osjecko-baranjskoj zupaniji tri su decentralizirana doma za starije i
nemocéne osobe s ukupnim smjestajnim kapacitetom za 770 korisnika, u kojima je zaposleno
preko 200 osoba. Korisnici domova za starije i nemo¢ne osobe zive jedni s drugima, objeduju u
zajednickim blagovaonicama, provode slobodno vrijeme u zajednickim prostorijama te su
uobicajeno u kontaktu sa velikim brojem ljudi, od zaposlenika, do njihove obitelji i prijatelja.
Socijalna distanciranost te mogucnost individualne izolacije, ukoliko dode do koronavirusa,
gotovo su nemoguci. Uzimajuci u obzir sve navedene Cinjenice, izazov stru¢njaka je strateSkim
komuniciranjem prevenirati moguénost pojave COVID-19 kod starijih i nemoénih osoba u
domovima za starije i nemocne te poduzeti odgovarajuce mjere suzbijanja COVID-19 kako bi se
rizici sveli na minimum. Naime, strateSko komuniciranje moze imati posebnu ulogu u
formuliranju, reviziji, prezentaciji, provedbi i operacionalizaciji strategija u ustanovama, posebice
za vrijeme ogranic¢enih resursa i nesigurnosti (Zerfass 1 sur., 2018), Sto se pokazalo kao izvrstan
alat pod utjecajem COVID-a 19.

SVRHA I CILJ:

Svrha ovog rada je ukazati na znacCaj strateSkog komuniciranja od strane zaposlenika pod
utjecajem COVID-19 te vaznosti poduzimanja mjera za ocuvanje zdravlja starijih i nemo¢nih
osoba.

Cilj rada je predociti znacaj strateSkog komuniciranja kroz poduzete mjere, njihovu
ucinkovitost u zastiti i oCuvanju zdravlja starijih i nemo¢nih osoba smjestenih u domove.

Sukladno navedenom cilju, postavljene su slijedece hipoteze:

o Hipoteza 1 : Provedba mjera kod pruzatelja socijalnih usluga smjestaja za starije i
nemoc¢ne osobe doprinosi smanjenju Sirenja virusa COVID-19.

o Hipoteza 2 : StrateSko komuniciranje zaposlenika pridonosi oCuvanju zdravlja
starijih i nemoc¢nih osoba smjestenih u domove socijalne skrbi.

PROVEDBA MJERA KOD PRUZATELJA SOCIJALNIH USLIGA SMJESTAJA POD
UTJECAJEM COVID-A 19

Pandemija koronavirusa (COVID-a 19) prosirila se na Republiku Hrvatsku 25. veljace 2020
godine te se od tada broj oboljelih osoba svakodnevno povecavao (Vlada Republike Hrvatske, 2020).
Vlada Republike Hrvatske, u suradnji s Nacionalnim stoZzerom civilne zaStite, resornim
ministarstvima, Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo te ostalim klju¢nim dionicima, svakodnevno
su donosili niz mjera, od op¢ih koji su obligatorni za sve gradane Republike Hrvatske, do specifi¢nih
koje se odnose na odredene kategorije gradana. Prema priopéenju objavljenom u ozujku 2020. godine
Oxford COVID-19 government response tracker (OxCGRT) koji prati i usporeduje postupke
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vladajuc¢ih tijela diljem svijeta u borbi protiv koronavirusa, Republika Hrvatska jedna je od zemalja
s najstrozim restrikcijama i mjerama za smanjenje zaraze, s obzirom na broj oboljelih u drzavi
(OxCGRT, 2020).

Za domove za starije i nemoéne osobe te druge ustanove socijalne skrbi, donesene su brojne
mjere, preporuke i naputci u cilju prevencije Sirenja zaraze virusom COVID-19. Pojavom virusa u
Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, kao i Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike te Ministarstvo zdravstva, na svojim je sluzbenim stranicama i
putem elektronicke poste izdalo naputke s uputama za zastitu od virusa COVID-19 te pravilnom
pranju ruku koje se postavilo na vidljivim mjestima u zajednickim prostorijama domova. Takoder,
dobivena je preporuka u kojoj se nalaze redovito Cis¢enje i dezinfekcija prostora u kojem borave
korisnici. Nakon toga, donesene su slijede¢e mjere, naputci, preporuke i odluke:
-27.02.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je Preporuku postupanja u ustanovama
socijalne skrbi u kojoj se objasnjavaju termini aktivni zdravstveni nadzor te samoizolacija te kako
postupati ukoliko osobe dodu iz, do tada, podrucja zahvacenih virusom COVID-19 (HZJZ, 2020).
Isti dan, Ministarstvo zdravstva, u suradnji s Ministarstvom rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, a prema misljenju Kriznog stozera Ministarstva zdravstva donosi Naputak o
postupanju u ustanovama socijalne skrbi u kojem se navodi da je opravdana zabrana posjeta u
ustanovama socijalne skrbi koje pruzaju uslugu smjestaja (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike, 2020).
-28.02.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo-sluzba za medicinu rada donosi Uputu za poslodavce
i radnike vezano uz nCoV bolesti (COVID-19). U uputi su navedene informacije o putu prijenosa
bolesti te njezinim simptomima, $to ukljucuje bliski kontakt, koja su trenutno zahvacena podrucja,
Sto uciniti ukoliko se sumnja na bolest kod radnika, kako postupati s oboljelima i njihovim kontaktima
te opce i specificne mjere zastite (HZJZ, 2020).
-03.03.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donosi Preporuke za ocuvanje zdravilja osobama
Zivotne dobi 60+ i oboljelim od kroni¢nih bolesti t¢ Mjere zastite od respiratornih infekcija
ukljucujuci i SARS-CoV-2 za osobe s kroni¢nim bolestima te starije osobe. U istima su navedene
informacije koje ukljucuje opée mjere prevencije te objasnjenje povecanog rizika infekcije COVID
19 za osobe starije zivotne dobi (HZJZ, 2020).
-13.03.2020. sukladno preporuci Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku
obustavljeno je pruzanje usluge boravka (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, 2020).
-18.03.2020. sukladno preporuci Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku
usluga pomo¢i u kuéi osiguralo se korisnicima kojima je nuzno potrebna skrb i to kroz dostavu
gotovog obroka ili dostavu namirnica i lijekova pri ¢emu se nije ulazilo u dom korisnika (Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2020).
-18.03.2020. Referentni centar Ministarstva zdravstva za zaStitu zdravlja starijih osoba donosi
Preporuke za oc¢uvanje zdravija osoba starijih od 65 godina i kroni¢nih bolesnika (COVID-19) u
kojima su navedene najucinkovitije opce mjere prevencije od bolesti (Vlada Republike Hrvatske,
2020).
-19.03.2020. Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike donijelo je Odluku
o organizaciji rada centara za socijalnu skrb i pruzatelja usluga socijalne skrbi za vrijeme trajanja
epidemije bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2. Navedenom Odlukom Ministarstvo
je obvezalo ravnatelje da, bez odgode, donesu Odluku o organizaciji rada, rasporedu rada i radnog
vremena za vrijeme epidemije bolesti COVID-19, a u sklopu Odluke dostavljen je i prijedlog za
mogucée organiziranje rada (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike,
2020).
-20.03.2020. Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike donijelo je
preporuku da se osobni odnosi korisnika sa ¢lanovima obitelji omogucée putem elektronickih medija
i/ili telekomunikacijskih sredstava (telefon, Skype, WhatsApp, Viber i sl.) u slijede¢ih 30 dana
(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2020).
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-25.03.2020. Stozer civilne zastite Republike Hrvatske donio je Odluku o uvodenju nuZne mjere
posebne organizacije ustanova socijalne skrbi i drugih pruZatelja socijalnih usluga za vrijeme
proglaSene epidemije bolesti COVID-19 (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, 2020).

-27.03.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je Upute za sprecavanje i suzbijanje epidemije
COVID -19 u domovima za starije osobe i drugim ustanovama u sustavu socijalne skrbi kojima su
nabrojane i sistemati¢no navedene sve do sada donesene mjere i naputci u cilju prevencije Sirenja
zaraze virusom COVID-19. Naime, ovo je bio prvi cjeloviti protokol postupanja koji osim opcih
mjera zastite, zabrane posjeta te smjernica o dezinfekciji zajednic¢kih prostora, sadrzi i druge upute,
koje do sada nisu bile obuhvacene, a to su: ulazak u dom dopusta se isklju¢ivo zaposlenicima ustanove
te sluzbenim osobama u svrhu redovitog obavljanja djelatnosti pod uvjetom pracenja zdravstvenog
stanja; korisnici mogu izlaziti izvan prostora ustanove samo u nuznim i opravdanim okolnostima,
obustavlja se prijem novih korisnika osim u zurnim situacijama uz obveznu izolaciju korisnika u
trajanju od 14 dana; intenzivira se individualan rad s korisnicima te psihosocijalna podrska kako bi
se ublazile posljedice socijalne izolacije te olakSao zivot u ustanovi za vrijeme trajanja epidemije, a
sve aktivnosti u domu organiziraju su na nacin uvazavanja socijalne distance; (HZJZ, 2020). Osim
navedenog, Upute sadrze i postupak s korisnicima sa sumnjom na infekciju COVID-19 te postupak s
korisnicima sa sumnjom da su bili u kontaktu s osobom zarazenom COVID-19 (HZJZ, 2020).

Sve navedene mjere uskladene su sa smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (2020) u
dokumentu ,,Infection Prevention and Control guidance for Long-Term Care Facilities in the context
of COVID-19%, koji osim navedenog, upucuje na vaznost zastite mentalnog zdravlja pomagaca kod
pruzatelja usluga dugotrajnog smjestaja. Naime, zaposlenike je potrebno $to je vise moguce zastiti od
stresa, psihicki i fizicki, kako bi mogli ispuniti svoju ulogu te im pruziti svu potrebnu podrsku i
informacije koje su im potrebne za nosenje s virusom COVID-19 (WHO, 2020).

07.04.2020. COVID-19 prvi je puta potvrden u zupanijskom domu za starije i nemo¢ne osobe u
Splitu, a potom i1 u Makarskoj, Koprivnici te u privatnom domu u Zagrebu. Od tada u domovima za
starije 1 nemoc¢ne osobe dolazi do nove faze borbe protiv COVID-19 te dolazi do dodatnog
poostravanja mjera. Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji s Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike:

-10.04.2020. Upute za sprjecavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za pruZatelje socijalnih
usluga u sustavu socijalne skrbi, koje su revidirane u nekoliko navrata te posljednja, peta verzija
stupa na snagu 16.04.2020. godine. U navedenim uputama do daljnjeg su zabranjene posjete
korisnicima, kao i izlazak korisnika iz doma, koji je mogu¢ jedino u medicinskim te izvanrednim i
opravdanim okolnostima. Zabranjuje se i donoSenje namirnica i ostalih potrepstina korisnicima doma
od strane obitelji 1 prijatelja, a kupovina za potrebe korisnika obavlja se svaki drugi dan od strane
djelatnika. Nadalje, stavlja se odgovornost na svakog zaposlenika da prilikom dolaska na posao,
svojim potpisom u posebnu evidencijsku knjigu, potvrduje da nema respiratornih ili drugih simptoma
bolesti. Takoder, u evidencijsku knjigu upisuje se tjelesna temperatura zaposlenika, koja se
bezkontaktnim toplomjerom mjeri svakodnevno kod dolaska i odlaska s posla. Propisane su i dodatne
upute za dezinfekciju stambenog prostora te nuznost vodenja evidencije istih od strane odgovornih
osoba, a na svim ulazim postavljaju se dezbarijere. Ulazna vrata otvaraju se samo na poziv telefonom
ili zvonom, a sve osobe koje ulaze u prostor doma duzne su obavezno dezinficirati ruke te im se mjeri
tjelesna temperatura na isti nacin kao i zaposlenicima. Nadalje, do daljnjeg je zabranjen prijem novih
korisnika na smjestaj, osim u slucajevima hitnog prijema pri ¢emu je korisnike potrebno smjestiti u
14-dnevnu izolaciju te obvezno provesti testiranje na SARS-CoV-2. Korisnici su duzni pridrzavati se
mjera fizicke udaljenosti, a ukoliko borave u zajednickim prostorijama moraju drzati razmak od 2
metra te da ih nema viSe od petero, odnosno manje u ovisno o veli¢ini prostora, $to posredno vodi
do zakljucka da se korisnici §to viSe zadrzavaju u vlastitim sobama. Prije svakog obroka, moraju se
dezinficirati ruke, a preporuca se i da svaki korisnik objeduje u svojoj sobi. Za sve korisnike kojima
su potrebni redoviti odlasci u bolnicu zbog lijeCenja, obveza je da se za njih u domu organizira
samoizolacija za vrijeme trajanja pandemije, a nakon dugotrajnog bolnickog lijecenja provodi se
testiranje na SARS-CoV-2 i korisnika se otpusta u 14-dnevnu samoizolaciju u smjestaju, no nakon
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primitka negativnog nalaza na SARS-CoV-2. U uputama je navedeno i nacin organizacije
funkcioniranja medicinskih usluga te u kojim sluc¢ajevima je potrebno provesti testiranje korisnika na
COVID-19 (HZJZ, 2020).

-16.04.2020. na temelju ¢lanka 22.a Zakona o sustavu civilne zastite (,,Narodne novine* br.82/15,
118/18 1 31/2020) Stozer civilne zastite Republike Hrvatske, 16. travnja 2020. godine, donesena je
Odluka o nuznoj mjeri pojacane kontrole provodenja upute za sprjecavanje i suzbijanje epidemije
COVID-19 za pruZatelje socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi. Navedenom odlukom
zupanijski stozeri civile zastite duzni su formirati timove za kontrolu provedbe Uputa za sprjecavanje
i suzbijanje epidemije COVID-19 za pruzatelje socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi. U slucaju
uocenih propusta i nedostataka, timovi su duzni zatraziti njihovo Zurno uklanjanje te ih evidentirati u
zapisniku o kontroli provodenja upute (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, 2020).

-24.04.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je Preporuke za osobe starije Zivotne dobi i
osobe s kroni¢nim nezaraznim bolestima u okviru postupnog ublaZavanja restrikcija vezanih uz
COVID-19 u kojima su navedene najucinkovitije opce mjere prevencije, koje ukljucuju: pranje ruku,
izbjegavanje dodirivanja lica, noSenje medicinskih maski za lice, kihanje/kasljanje u lakat ili
papirnatu maramicu, osobnu higijenu i higijenu prostora, fizicku distancu, izbjegavanje odlazaka na
javna mjesta, telefonsku konzultaciju lijecnika, pomo¢ Crvenog kriza te preporuku za nastavkom
redovitih aktivnosti koji doprinose njihovom pozitivnom mentalnom stanju (HZJZ, 2020).
-08.05.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je nove Upute pruZateljima usluge smjestaja
u sustavu socijalne skrbi i suzbijanja epidemije COVID-19. Sukladno smanjenu broja novozarazenih
osoba te povoljnoj epidemioloskoj situaciji u Hrvatskoj, ovo su prve relaksirajuc¢e mjere od pocetka
epidemije. Novosti se, u prvom redu, odnose na moguénost dostave higijenskih potrepstina,
namirnica i ostalih potrepStina od strane ¢lanova obitelji i prijatelja, koji se zaprimaju od strane
sluzbenih osoba te Cuvaju u zasebnom skladiSnom prostoru najmanje tri dana do predaje korisniku.
Nadalje, omogucuje se prijem novih korisnika prema listi ¢ekanja uz obvezu zadrzavanja najmanje
dvije sobe za potrebe izolacije korisnika sa sumnjom na COVID-19 te obvezno testiranje novog
korisnika na SARS-CoV-2 neposredno prije realizacije smjestaja te samoizolaciju novog korisnika u
trajanju od 14 dana. Uz strogo pridrzavanje epidemioloSkih mjera omogucuju se i posjete korisnicima.
Preporucuje se i omoguciti osobama starije zivotne dobi izlazak izvan prostora domova, ali uz pratnju
zaposlenika doma i uz postivanje mjera zastite i fizicke udaljenosti (Setnja u krugu ustanove, dvorista,
parka....). Naposljetku, vazno je napomenuti da testiranje korisnika provodi po isteku 14-dnevne
samoizolacije prilikom povratka korisnika iz zdravstvene usluge, nakon bijega od pruzatelja usluge
te prilikom prijema novih korisnika kod svih pruzatelja socijalnih usluga (HZJZ, 2020).
-29.05.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je nove Upute za sprjecavanje i suzbijanje
epidemije COVID-19 za pruzatelje usluga smjestaja u sustavu socijalne skrbi. Naime, sukladno sve
povoljnijoj epidemioloskoj situaciji u Hrvatskoj, dolazi do popustanja epidemioloskih mjera u svim
sektorima, a u medijima je vidljiv sve veci pritisak i osuda dijela javnosti da su korisnici domova za
starije i nemocne osobe ,,zatoceni* u ustanovama te da im se ograni¢ava sloboda kretanja. Nove upute
koje su donesene i dalje preporucuju pracenje zdravstvenog stanja kod djelatnika te svakodnevno
mjerenje temperature kod dolaska i odlaska s posla. Preporucuje se organizacija rada sukladno
organizaciji rada prije epidemije COVID-19, §to je u vecini domova 8-satni smjenski rad. U uputama
viSe ne piSe da ustanove moraju biti zakljucane te se otkljucavati samo na poziv telefonom ili zvonom.
Posjete i dostava potrepstina korisnicima moguci su uz pridrzavanje svih epidemioloskih mjera i
prethodnu najavu kako bi se mogla osigurati mjera fizicke udaljenosti u vanjskom prostoru doma. I
dalje je potrebno pojacano provjetravanje Cis¢enje i dezinfekcija prostora, a na ulasku u ustanovu
moraju biti dezbarijere. O svemu navedenom potrebno je voditi evidencije. Nadalje, korisnicima se
omogucuje odlazak u obitelj, na izlete, ljetovanja i sl. te organizacija istih od strane pruzatelja
socijalnih usluga uz poduzimanje i pridrzavanje mjera suzbijanja i sprecavanja epidemije COVID-19
od strane korisnika i ¢lanova obitelji (HZJZ, 2020).

-21.06.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je Upute za sprjecCavanje i suzbijanje
epidemije COVID-19 za pruZatelje usluga smjestaja u sustavu socijalne skrbi, u kojima se zbog
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pogorsanja epidemioloske situacije u Republici Hrvatskoj domovi za starije i nemoéne osobe
ponovno zatvaraju. Zabranjene su sve posjete, donoSenje hrane i higijenskih potrepstina, a
korisnicima je zabranjeno da odlaze kuci u posjet kako se za vrijeme boravka izvan doma ne bi
zarazili. Preporucuje se privremeno ograniciti korisnicima izlazak izvan prostora doma. Odlasci u
drugi smjestaj izvan doma za starije i nemoc¢ne osobe mora biti opravdan iz medicinskih razloga i
prethodno organiziran. Sve mjere koje se odnose na mjerenje tjelesne temperature, CiSéenje i
dezinfekciju prostora te fizicku udaljenost ostaju na snazi. Zaposlenicima se obvezuje koristenje
medicinskih maski ili maski za lice tijekom boravka u zatvorenim prostorima. Za implementaciju,
organizaciju i nadzor provedbe ovih mjera nadlezni su lokalno krizni stozeri (HZJZ, 2020).
-26.06.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je Upute za sprjecavanje i suzbijanje
epidemije COVID-19 za pruZatelje usluga smjeStaja u sustavu socijalne skrbi. Kako bi se
korisnicima olakSao Zivot u izolaciji, dopustena je dostava namirnica i ostalih potrepstina korisnicima
u odredenom vremenskom periodu. Korisnicima je i dalje zabranjeno primati posjete te izlaziti iz
ustanove. Po prvi puta uvedena je preporuka za testiranje zaposlenika i to prije povratka na posao
nakon godisnjeg odmora ili viSednevne odsutnosti te prema posebnoj indikaciji epidemiologa.
Testiranje korisnika preporuceno je pri prijemu u kriznim situacijama te nakon isteka 14-dnevne
izolacije, kao i nakon dugotrajnog lijeCenja. Zabranjuje se prijem novih korisnika, osim korisnika
smjestenih rjeSenjem Centra za socijalnu skrb u kriznim situacijama (HZJZ, 2020).
-17.07.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je Izmjene i dopune uputa za sprjecavanje i
suzbijanje epidemije bolesti COVID-19 za pruZatelje socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi u
kojima se, pod posebnim epidemioloskim preporukama, korisnicima omogucuju posjete u vanjskim
prostorima pruzatelja usluga. Omogucena je i dostava potrepstina, koja se, nakon dezinfekcije, bez
prethodne pohrane moze predati korisniku. S ciljem poboljsanja kvalitete Zzivota korisnika,
omogucuje se pruzanje privatno ugovorenih usluga (usluge fizikalne terapije, logopedije, psiholoske,
edukacijsko-rehabilitacijske, psihoterapije; masaza, frizeri, krojaci, ugostitelji, pokretni
specijalisticki gerontolosko-stomatoloski timovi, ambulante primarne zdravstvene zastite i sl. )
iskljucivo korisnicima smjestaja uz primjenu vazec¢ih mjera suzbijanja i spreCavanja epidemije bolesti
COVID-19 za svaku od navedenih usluga (HZJZ, 2020).
-30.07.2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je Izmjene i dopune uputa za sprjecavanje i
suzbijanje epidemije bolesti COVID-19 za pruZatelje socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi u
kojima se, pod posebnim okolnostima dopustaju posjete korisnicima i u unutarnjem prostoru
pruzatelja usluge, kada ih objektivnih razloga posjete nije moguce odrzati u vanjskom prostoru.
Nadalje, omogucuje se prijem novih korisnika pridrzavanje svih epidemioloskih mjera te se
omogucuje izlazak izvan prostora pruzatelja usluge smjestaja, odlazak u obitelj, na izlete, ljetovanja
i drugo, uz poduzimanje i pridrzavanje mjera suzbijanja i sprecavanja epidemije COVID-19 (HZJZ,
2020).
-28.09.2020. godine Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je Upute za sprjecavanje i suzbijanje
epidemije COVID-19 za pruzatelje socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi kojima je naglasak i
dalje stavljen na pracenje zdravstvenog stanja zaposlenika te odrzavanje higijene prostora. Mjere
koje se odnose na korisnike ukljuCuju, uz pridrzavanje svih epidemioloSkih mjera, prijem novih
korisnika, visSednevno izbijanje iz ustanove te posjete korisnicima. Takoder, naglasak se stavlja na
intenzivirani individualan rad s korisnicima te psihosocijalnu podrsku (HZJZ, 2020).

Znacajan trenutak za osobe smjestene u domove za starije i nemocne bio je pocetak prve faze
cijepljenja, koje je u Osjecko-baranjskoj Zupaniji zapocelo 27.12.2020. godine.

REZULTATI I RASPRAVA

Kako bi se uvidio znacaj strateSkog komuniciranja te u kojoj mjeri su poduzete mjere bile
ucinkovite u zastiti i oCuvanju zdravlja osoba starije zivotne dobi smjesStenih u domovima za starije
i nemocne osobe tijekom epidemije COVID-a 19 u Osjecko-baranjskoj zupaniji, napravljena je
analiza dnevnih izvjes¢a decentraliziranih domova za starije i nemocne osobe u razdoblju od
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01.05.2020.-31.12.2020. Analizirani su deskriptivni podaci 3 doma za starije i nemoéne osobe u
Osjecko-baranjskoj zupaniji prema pojedinim kategorijama koje su vidljive u Tablici 1.

TABLICA 1. Analiza dnevnih izvje§¢a decentraliziranih domova za starije i nemoéne osobe
prema pojedinim kategorijama u razdoblju od 01.05.2020.-31.12.2020.

Domovi za starijei | Broj korisnika | Broj Broj Broj Broj Broj
nemocne osobe u kod pruzatelja | korisnika korisnika korisnika djelatnika djelatnika
Osjecko-baranjskoj | usluge koji se koji se oboljelih od | pruzatelja pruZatelja
Zupaniji (prosjek u nalaze u nalaze u COVID-19 usluga koji usluge
navedenom samoizolac | izolaciji (prosjek/po | se nalaze u oboljelih od
razdoblju) iji zbog nakon danu od samoizolaciji | COVID -19
sumnjena | povratkaiz | ukupnog (prosjek/po (prosjek/po
COVID-19 | bolnice broja danu od danu od
(prosjek/po | (prosjek/po | korisnika) ukupnog ukupnog
danu od danu od broja broja
ukupnog ukupnog zaposlenika) | zaposlenika)
broja broja

korisnika) | korisnika)

Dom za starije i 320 3% 2,14% 5,1% 2,05% 3,59%

nemocne osobe
Osijek
Dom za starije i 235 0,35% 5,9% 0,8% 1,67% 1,15%

nemocne osobe
Dakovo

Dom za starije i 164 2,43% 1.1 % 0,37% 0,95% 0,88%
nemocne osobe
Beli Manastir

UKUPNO/PROSJEK 719 1,77% 3,05% 2,09% 1,56% 1,87%

1z Tablice 1. vidljivo je da je u navedenim domovima za starije i nemoéne osobe smjesteno
ukupno 719 korisnika. Moze se re¢i da navedeni podaci pokazuju kako su poduzete mjere bile
izvjes¢a pokazuje da je broj korisnika koji se nalaze u samoizolaciji zbog sumnje na COVID-19 bio
prosjec¢no 1,77% po danu u navedenom razdoblju, dok je broj korisnika koji se nalaze u izolaciji
nakon povratka iz bolnice bio 3,05%. Broj korisnika oboljelih od COVID-19 u promatranom
razdoblju iznosi 2,09% po danu. Nadalje, broj djelatnika pruzatelja usluga koji se nalaze u
samoizolaciji prosjecno je bio 1,56%, dok je broj djelatnika pruzatelja usluge oboljelih od COVID -
19 bio prosjecno 1, 87% u promatranom razdoblju po danima.

Nadalje, kako bi se rizici smanjili na minimum i doprinijelo povoljnoj epidemioloskoj situaciji
dana 16. travnja 2020. godine StoZzer civilne zastite Republike Hrvatske donio je Odluku o nuznoj
mjeri pojacane kontrole provodenja upute za sprjecavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za
pruzatelje socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi u kojoj se nalaze Zupanijskim stozerima civilne
zaStite da formiraju timove za kontrolu provedbe navedene upute, odnosno uputa koje donosi
Hrvatski zavod za javno zdravstvo za pruzatelje socijalnih usluga, a koje se objavljuju na mreznim
stranicama Zavoda. Slijedom toga, dana 18. travnja 2020. godine Stozer civilne zastite Osjecko-
baranjske zupanije donio je RjeSenje o imenovanju timova za kontrolu provedbe upute koji su
zapoceli s provodenjem nadzora 20. travnja 2020. godine. Provedba radnih aktivnosti timova ovisila
je epidemioloskoj situaciji u Osjecko-baranjskoj zupaniji. U grafu 1. prikazano je da je u razdoblju
od 20. travnja 2020 do 31.12.2020. u kojem je provedeno ukupno 504 nadzora.

GRAF 1- Pruzatelji usluge smjeStaja u sustavu socijalne skrbi na podrucju Osjecko-
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baranjske Zupanije u kojima je obavljen nadzor

Ukupan broj Broj nadzorau = Broj nadzora u
nadzora obiteljskim udomiteljskim
domovima/usta obiteljima
novama
socijalne
skrbi/udrugama
 Ukupno 504 248 256

Timovi za kontrolu provjeravali su primjenu uputa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te
odluka Stozera u dijelu mjera koje se odnose na pruzatelje socijalne usluge smjestaja. U slucaju kada
su kod pruzatelja usluga uocene nepravilnosti, timovi za kontrolu upozorili su na njihovo otklanjanje
u najkra¢em roku te uputili pruzatelja usluge na pridrzavanje propisanih mjera i odluka koje su na
snazi u odredenom trenutku. Graf 2. i Graf 3. prikazuju analizu izvjes¢a kontrole provodenja uputa
za sprjeCavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 te ukupan broj uocenih nepravilnosti po
kategorijama u jednomjesecnom razdoblju od pocetka provedbe kontrole.

GRAF 2. Analiza dnevnih izvjeséa kontrole provodenja uputa za sprjecavanje i suzbijanje
epidemije COVID-19 (20.04.-20.05.2020.)

Broj objekata Broj objekata s Ukupan broj
pod nadzorom = nepravilnostima nepravilnosti
m Ukupno 87 34 84

GRAF 3. Ukupan broj uocenih nepravilnosti po kategorijama (20.04.-20.05.2020.)
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U Grafu 3. vidljivo je da niti kod jednog pruzatelja smjestaja nisu uocene nepravilnosti vezano
uz organizaciju rada i donoSenje namirnica od strane obitelji i prijatelja. Naime, organizacija rada
jedna je od prvih donesenih mjera kada je resorno Ministarstvo obvezalo ravnatelje da, bez odgode,
donesu Odluku o organizaciji rada, rasporedu rada i radnog vremena za vrijeme epidemije bolesti
COVID-19. Vec¢ina pruzatelja smjestaja tada je pocela raditi u turnusnom radu u dva tima. Nadalje,
najvise nepravilnosti uoceno je pri dezinfekciji prostora: 15 puta, a potom pri protokolu na ulazu,
odnosno mjerenju tjelesne temperature i dezinfekcija ruku svih ostalih osoba koje ulaze u prostor
(obiteljski lijecnik, hitna pomoé¢, serviser i drugi Ciji je dolazak prijeko potreban): 13 puta te
osiguranja dezinfekcijske barijere sukladno Uputi: 12 puta.

Kao $to je navedeno, prikazani podaci pokazuju kako su poduzete mjere bile ucinkovite u
Osjecko-baranjskoj zupaniji, $to ide u prilog postavljenoj hipotezi 1. Medutim, COVID-19 iza sebe
je ostavio mnogo nepoznanica, promisSljanja i pitanja, a istrazivanja provedena s korisnicima i
zaposlenicima ve¢ ukazuju i na odredene posljedice. Naime, identificirano je da su usamljenost i
emocionalna anksioznost najucestalije psiholoske posljedice za korisnike, dok su nesigurnost,
beznade, preoptere¢enost poslom i sukobi uloga su izazovi za osoblje u starackim domovima tijekom
razdoblja pandemije COVID-19 (Mo i Shi, 2020).

Nadalje, vazno je naglasiti da su decentralizirani domovi za starije i nemo¢ne osobe u suradnji
s osnivacem, odnosno Osjecko-baranjskom zupanijom donijeli odredene mjere i protokole za
postupanje za vrijeme trajanja epidemije COVID-19 prije nego su objavljene prve mjere od
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Iste su se odnosile na zabranu izlazaka korisnika, rad sa
strankama te pojacanu dezinfekciju prostora u kojima borave korisnici i zaposlenici (Stani¢ i Hinek,
2021). Moze se zakljuciti da proces strateSskog komuniciranja u segmentu socijalne skrbi iziskuje
kontinuirani sustav pracenja i kontrole. Svakodnevna evaluacija stanja ustanove polucuje rezultate
uspjesnosti i odrzivosti pod utjecajem pandemije COVID 19. Ujedno se moze zakljuciti da negativne
posljedice uzrokovane ne pravodobnom primjenom mjera mogu urusiti sustav strateskog
komuniciranja kod pruzatelja socijalnih usluga smjestaja. Upravo stoga su se pokazale ucinkovitim
komunikoloske proaktivne strategije jer su utjecale na odrzivost zatvorenog sustava. Medutim i ovom
dijelu posebnu ulogu ima stru¢no osoblje koje svojim kompetencijama kroz komunikacijski proces
pridonosi mentalnom zdravlju korisnika. Naime, u svim mjerama naglaSavala se vazZnost
individualnog rada i psihosocijalne podrske osobama starije zivotne dobi smjeStenim kod pruzatelja
socijalnih usluga smjestaja, stoga se u cilju ocuvanja mentalnog zdravlja starijih i nemoc¢nih osoba te
smanjena osjecaja izoliranosti i usamljenosti, svakodnevno pruzala socijalna podrska korisnicima
smjestaja. Takoder, omogucilo im se odrzavanje kontakata s obitelji kroz video ili telefonske uredaje,
a ukoliko je moguce i posjete na prozorima i balkonima. Poticale su se aktivnosti na otvorenom
(Setnja) ili u manjim grupama unutar Doma. Naposljetku, korisnici su od strane zaposlenika
informirani o bolesti COVID-19 te o svim novim mjerama u svrhu smanjivanja straha i neizvjesnosti.
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Autorice ovog rada provele su kvalitativno istrazivanje s 20 korisnika domova za starije i nemoéne
osobe (Stani¢ i Hinek, 2021). Na upit ,, Sto/tko Vam je u periodu zatvorenosti najvise pomagao i na
koji nacin? ** vec¢ina sudionika navodi socijalne radnice i medicinske sestre kroz razgovor, donosenje
lijekova i ostalih potrepstina te svim informacijama koje su nas zanimale Sukladno ide u prilog
dodatnom potvrdivanju hipoteze 2.

Slijedom svega navedenog moze se re¢i da je Republika Hrvatska, u usporedbi s mnogim
drugim drzavama, relativno uspjesna u borbi s COVID-19 te je broj oboljelih osoba odrzan pod
kontrolom, medutim, uoceni su odredeni nedostaci tijekom provedbe mjera, a koje se odnose na
pruzatelje socijalnih usluga. U prvom redu to je nedostatak podrske te edukacije djelatnika i korisnika
u ustanovama. Naime, sve navedene preporuke HZJZ trebale su biti provedene u domovima za starije
i nemocne osobe, a na koji nacin ¢e se provesti u praksi, morali su odrediti ravnatelji i djelatnici sami.
Takoder, djelatnici su se suocavali s velikim zahtjevima posla, prekovremenim satima, razli¢itim
pritiscima od strane korisnika i ¢lanova obitelji te su, zbog preporuc¢enog rada u timovima, posao
obavljali s duplo manje djelatnika nego u uobicajenim okolnostima. Nadalje, kao $to je prikazano u
rezultatima, timovi za kontrolu uocili su odredene nepravilnosti u provodenju mjera kod pruzatelja
socijalnih usluga, koji su iste morali otkloniti.

ZAKLJUCAK

S obzirom da se trajanje pandemije COVID-19 ne moze predvidjeti kao ni njegove posljedice
dalekosezno sagledati na osobe trece zivotne dobi smjestene u domove za starije i nemocne osobe
smatra se vaznim promatrati i pratiti daljnje stanje u ustanovama. Osim toga radom su predstavljene
mjere koje su polucile rezultate kroz stratesko komuniciraje kako se ne bi dogodilo eksponencijalno
sirenje infekcije uzrokovane COVID-om 19. Komunikacija zaposlenika s korisnicima domova
pokazala se iznimno ucinkovitom, ali opet ostaju sve prisutne posljedice na mentalno zdravlje
korisnika. Ovdje se poseban naglasak stavlja na stru¢nom osoblju koje pravodobnom komunikacijom
kroz metode rada pridonosi lak§em podnosenju u izoliranom prostoru od strane korisnika. Radna
organizacija koja je pracena proaktivnom komunikacijom medu zaposlenicima pokazala se
uspjesnom u provedbi mjera i sustavnom procesu odrzavanja radne discipline.

Rezultati dobivenim ovim radom usmjerili su autorice na daljnja istrazivanja kojima ¢e uvidjeti u
kojoj mjeri je socijalna izolacija utjecala na psiholoSko zdravlje korisnika domova za starije i
nemoc¢ne osobe, kao 1 utvrditi je 1i doslo i u kojoj mjeri do sagorijevanja djelatnika na poslu tijekom
pandemije COVID-19.
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Originalni nau¢ni rad

DOSTUPNOST ZASTITE REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA ZENA U
TUZLANSKOM KANTONU ZA VRIJEME PANDEMIJE VIRUSOM COVID
-19

Abstrakt

Pruzanje usluga u zastiti seksualnog i reproduktivnog zdravlja Zena kao i planiranje porodice od
kljucne su vaznosti za zdravlje Zena i djevojaka, te njihovo osnazivanje i dostojanstvo, koji mogu biti
ugrozeni zbog odgovora na pandemiju virusa Covid-19. Pandemija virusom Covid 19 je dovela do
toga da se zdravstveni resursi u Tuzlanskom kantonu preusmjere ka $to boljem odgovoru pruzanaja
usluga u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja Zena, jer pandemija sa virusom Covid-19 moze
doprinijeti porastu smrtnosti majki i novorodencadi, promjene ponasanja i neracionalne i neadekvatne
primjene kontraceptivne zastite Sto rezultira povecanom broju nesigurnih pobacaja i spolno
prenosivih bolesti. Ovo istrazivanje je sprovedeno anonimnom anketom na 265 ispiatanica koje su
posjetile izabrnog ginekologa na podruc¢ju Tuzlanskog kantona u ordinacijama za zdravstvenu zastitu
zena, kako u javnom, tako i u privatnom sektoru u vremenu od 30.09.2020 godine, pa do
01.02.2021godine, te nakon analize rezultata doslo se do zakljucaka da je je pandemija virusom Covid
19 umnogome doprinijela smanjenju dostupnosti zastite reproduktivnog zdravlja Zena $to rezultira
povecanjem ginekoloskih oboljenja i da na osnovu dobijenih rezultata treba pristupiti izradi
komparativnih smijernica za unapredenje dostupnosti zastite reproduktivnog zdravlja Zena spram
medunarodnih stru¢nih smjernica koje su vezane za zdravstvenu zastitu reproduktivnog zdravlja zena
za vrijeme pandemije virusa Covid -19, kao i za buduce krizne situacije.

Kljué¢ne rijeci: pandemija virusom Covid 19, reproduktivno zdravlje Zena, dostupnost zdravstvene
zaztite

Abstract

Providing sexual and reproductive health services to women as well as family planning are crucial to
the health of women and girls, and their empowerment and dignity, which may be compromised by
the response to the Covid-19 virus pandemic. The Covid 19 virus pandemic has redirected health
resources in Tuzla Canton to a better response to the provision of sexual and reproductive health
services, as the Covid 19 pandemic can contribute to increased maternal and neonatal mortality,
behavioral change and irrational and inadequate use of contraceptive protection resulting in an
increased number of unsafe abortions and sexually transmitted diseases. This research was conducted
by an anonymous survey of 265 respondents who visited a selected gynecologist in Tuzla Canton in
women's health clinics, both in the public and private sectors in the period from 30.09.2020 to
01.02.2021, and after analysis The results concluded that the Covid 19 pandemic has greatly
contributed to reducing the availability of women's reproductive health, which results in an increase
in gynecological diseases, and that based on the results obtained, comparative guidelines should be
developed to improve women's access to reproductive health. for the reproductive health of women
during the COVID-19 pandemic, as well as for future crisis situations.

Key words: Covid 19 virus pandemic, women 's reproductive health, availability of health care

Svjetska zdavstvena organizacija (WHO) je 11.03.2020 godine proglasila pandemiju sa novim
Corona virusom, a prvi izvjestaj o ovom novom soju Corona virusa je objavljen 31.12.2019 godine.
Nazvan je Covid-19, i uzrokuje respratorne bolesti i bolesti drugih organskih sistema razlicite

1 Dr.med, specijalista ginekologije i akuSerstva, JZU Dom zdravlja Zivinice — sluzba za zdravstvenu zaZtitu Zena
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simptomatologije, od obi¢ne gripe pa sve do smrtnih ishoda. Ve¢ 18.03.2020 godine prijavljeni
slucajevi zaraze sa Covid-19 u 157 drzava, odnosno regija i potvrdeno oko 200 000 slucajeva sa oko
8000 smrtnih slucajeva.

Pruzanje usluga u zastiti seksualnog i reproduktivnog zdravlja Zena kao i planiranje porodice od
klju¢ne su vaznosti za zdravlje Zena i djevojaka, te njihovo osnazivanje i dostojanstvo, koji mogu
biti ugrozeni zbog odgovora na pandemiju virusom Covid-19.

Proglasenje pandemije virusom Covid-19 za posljedicu je dovelo do ograni¢enja koja su
podrazumijevala da uvedene epidemioloske mjere negativano utiCu na vecinu djelatnosti u
Tuzlanskom kantonu, a posebno je bio pogoden zdravstveni sektor. Uvodenje strogih
protuepidemijskih mjera podrazumijeva visok rizik za smanjenu dostupnost odredenih zdravstvenih
usluga i opsteg funkcioniranja zdravstvenog sistema. Zato je bilo vrlo lako predvidjeti pojavu
poteskoc¢a u pruzanju vecéine zdravstvenih usluga, pa tako i onih koje se odnose na reproduktivno
zdravlje Zzena.

Sama pandemija dovela je do toga da se zdravstveni resursi u Tuzlanskom kantonu preusmjere ka
Sto boljem odgovoru pruzanja usluga u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja Zena, jer
pandemija sa virusom Covid 19 moze doprinijeti porastu smrtnosti majki i novorodencad, promjene
ponasanja i neracionalne i neadekvatne primjene kontraceptivne zastite Sto rezultira pove¢anom broju
nesigurnih pobacaja i spolno prenosivih bolesti. Zato je podrucju reproduktivnog zdravlja zena vazno
pridati posebnu paznju i nastojati dobiti objektivan uvid u sve aspekte pruzanja zdravstvene zastite
zenama u ovo zahtjevno vrijeme pandemije u cjelini s fokusom na nastojanja da se zdravstvena zastita
osigura unato¢ uvodenju zastitnih mjera.

Zene koje su u vrijeme pandemije virusom Covid 19 potrazivale zdravstvenu zastitu ukazivale su na
otezanu dostupnost ili pak potpunu nedostupnost pojedinih zdravstvenih usluga, medicinske prakse
koje nisu u skladu sa savremenim stru¢nim standardima, kao i na neujednacenost u postupanju
razli¢itih zdravstvenih ustanova.

1) Predmet i cilj istraZivanja
Ovakva sazanja su zahtijevala da se uradi istrazivanje kojim bi se utvrdili tacne razmjere nepovoljnog
polozaja u kojem su se Zene nasle pri potrazivanju zdravstvene zastite u okolnostima pandemije na
podrucju Tuzlanskog kantona. Ovaj rad je rezultat je viSemjeseCnog istrazivackog rada na
prikupljanju podataka i cilj mu je ukazati na sve poteskoce s kojima se Zene susrecu prilikom
potrazivanja zastite u podrucju reproduktivnog zdravlja za vrijeme pandemije virusom Covid-19.

Dobiveni rezultati istrazivanja imaju za cilj da se ojaca zastita reproduktivnog zdravlja Zena tokom i
nakon pandemije virusa Covid-19 kroz aktivnije ukljuCivanje gradanki Tuzlanskog kantona i
prijavljivanje nepravilnosti u zdravstvenom sistemu povezanih s mjerama uvedenim uslijed
pandemije, te na temelju pracenja najnovijih izdanja stru¢nih smjernica ispitati uskladenost postoje¢ih
medicinskih praksi sa suvremenim stru¢nim standardima prilikom pruzanja zdravstvene zastite
Zenama, za vrijeme pandemije i koliko smanjena ili promijenjena dostupnost zdravstvene zastite
moze da utie na reproduktivno zdravlje Zena.

2) Ispitanice i metodologija rada

Ovo istrazivanje obuvata 265 pacijentica koje su se javile u zdravstvene ustanove Tuzlanskog
kantona, kako u javnom tako i privatnom sektoru za vrijeme Pandemije virsom Covid 19, koje su
anonimno ispunjavale anketni uptnik i na osnovu koga je uradeno ovo istrazivanje. Pitanja ankete su
se odnosila na dostupnost i kavalitet zdravstvene usluge u zdravstvenim ustanovama koje pruzaju
usluge zastite reproduktivnog zdravlja zena, i koliko samo proglasenje pandemije virusom Covid 19
je uticalo na pogorsanje njihovog reproduktivnog zdravlja.

Analiza prikupljenih podataka predstavljena je u dva dijela, prvi dio se odnosi na demografske
karakteristike ispitanika, dok se drugi odnosi na stavove ispitanika o analiziranoj tematici. Prilikom
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analize rada koriStena je deskriptivna statistika u okviru koje su podaci predstavljeni graficki i
tabelarno, te interpretirani teorijski. Pored pregledne statistike, izracunata je aritmeticka sredina kao
prosjecna ocjena ispitanika, standardna devijacija kao odstupanje oko prosjecne vrijednosti odgovora
i maksimalni i minimalni odgovor ispitanika. Na osnovu dobvenih podataka, proizisli su zakljucci,
koji su predstavljeni u zaklju¢nom razmatranju rada.

3) Demografske karakteristike ispitanika

U narednom dijelu rada, analizirane su opste karakteristike ispitanica, a koje ispituju njihovu starosnu
strukturu, struénu spremu i mjesto prebivaliSta. Naredni dio graficki i tabelarno predstavlja
demografiju ispitanika.

Tabela 1. Starosna struktura

Kojoj dobnoj skupini Zena pripadate
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Od 18 do 24 117 44.2 44.2 44.2

Od 25 do 35 87 32.8 32.8 77.0

Od 36 do 41 35 13.2 13.2 90.2

Od 42 do 50 17 6.4 6.4 96.6

Vise od 51 9 3.4 3.4 100.0

Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staisticCkom paketu SPSS.20.

Prema rezultatima istrazivanja o dobnoj skupini ispitanica, moze se zakljuciti da u uzorku je prisutno
44,2% ispitanica koje imaju izmedu 18 i 24 godine, zatim ispitanice koje imaju 25 do 35 godina, njih
je 32,8%, 13,2% uzorka je ispitanica izmedu 36 1 41 godinu, dok je svega 6,4% ispitanica koje imaju
izmedu 42 i 51 godinu, a samo 3,4% ispitanica je starije od 51 godinu. Graficki prikaz strukture
odgovora predstavljen je na sljede¢em grafickom prikazu.

Grafion 1. Starosna struktura ispitanica

Kojoj dobnoj skupini Zena pripadate

120

100

a0

Frequency

©d 18 do 24 Od 25 do 35 Od 36 do 41 ©Od 42 do 50 Vige od 51

Kojoj dobnoj skupini Zena pripadate
Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.
Tabela 2. Obrazovna struktura

Koju vrstu obrazovanja imate

2V, Supkovié, S. Jakupovi¢, I. Obhodas,. , MODELING THE MANAGEMENT PROCESS IN THE FUNCTION OF long-term
GOAL fulfillment IN CROATIAN companies”, NOTITIA — ¢asopis za ekonomske, poslovne i drustvene teme, lzdaje 1.,
str. 24
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Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali Osnovno obrazovanje 16 6.0 6.0 6.0
d SSS 195 73.6 73.6 79.6
Nezavr§enu VSS 22 8.3 8.3 87.9
VSS, maisterij ili doktorat 32 121 121 100.0
Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prema rezultataima analize moze se zaljuciti da je u uzorku od 265 Zena prisutno 73,6% zena koje
imaju srednje obrazovanje, 12,1% njih ima VSS, magisterij ili doktorat, dok 8,3 % trenutno pohada
VSS, a 6% je stalo na osnovnom obrazovanju. Graficki prikaz strukture odgovora predstavljen je na
sljede¢em grafikonu.

Grafikon 2. Obrazovna struktura
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.2

Tabela 3. Mjesto stanovanja

Vase mjesto stanovanja je
Frequen Percent Valid Cumulative
cy Percent Percent

Vali Grad 92 34.7 34.7 34.7
d Prigradsko naselje 58 21.9 21.9 56.6

Selo 111 41.9 41.9 98.5

Trenutno sam ovdje na 4 15 1.5 100.0

gostovanju ili radu

Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Ispitanice su odgovorile da 34,7% ispitanih zivi u gradu, dok je 21,9% ukupnog uzorka nastanjeno u
prigradskom naselju, 41,9% na selu, a svega 1,5% trenutno je prisutno zbog posla ili gostovanja.
Graficki prikaz strukture odgovora predstavljen je na sljede¢em grafikonu.

Grafikon 3. Mjesto stanovanja
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Vase mjesto stanovanja je

120

100

60—

Frequency

40

58
21.89%
Prigradsko
naselje
207

Grac Prigradsko naselje | T ||u AT TTar
gostovanju il radu
Vase mjesto stanovanjaje

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

4) Rezultati istraZivanja

U naredom dijelu rada, autor je primjenjenim metodama analizirao odgovore ispitanika prikupljene
pomocu anaketnog upitnka na teritoriji Tuzlanskog kantona, gdje je u uzorku bilo 265 Zena razlicite
dobne skupine.

Tabela 4. Dostupnost ginekologa

Da li Vam je bio dostupan ginekolog u primarnoj zdravstvenoj zastiti od proglasenja Pandemije
virusom Covid-19 pa do sada
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Nije mi trebao pregled 22 8.3 8.3 8.3
ginekologa
Lako sam mogla do¢i do 128 48.3 48.3 56.6
ginekologa
Otezano sam dolazila do 71 26.8 26.8 83.4
ginekologa
Uposte nisam mogla do¢i do 44 16.6 16.6 100.0
ginekologa kada mi je bilo
potrebno
Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Na pitanje da li je bio dostupan ginekolog u primarnoj zdravstvenoj zastiti od proglasenja Pandemije
virusom Covid-19 pa do sada najve¢i broj ispitanika je odgovorio da je lako mogla da dode do
ginekologa, tacnije 48,3%, zatim 26,8% njih je odgovorila da je otezano dolazila do ginekologa,
16,6% je odgovorilo da uopste nije mogla do¢i do ginekologa, a samo 8,3% je odgovorilo da im nije
trebao ginekolog. Graficki prikaz strukture odgovora predstavljen je na sljede¢em grafickom prikazu.
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Grafikon 4. Dostupnost ginekologa
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.
Tabela 5. Razlozi za osjecaj sigurnosti pacijentica na osnovu dostupnih informacija i poduzetih

protivepidemioloskih mijera na pandemiju virusom Covid 19.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Informacije koju ste dobivali 265 1.00 5.00 2.3509 1.08076
koriStenjem usluga
zdravstvenog sistema
Informacije koju ste dobivali 265 3.00 5.00 3.9547 .53462
koriStenjem usluga od svoga
ginekologa
Informacije koju ste dobivali 265 2.00 5.00 3.2415 .78466

koristenjem usluga sa

druStvenih mreza

Epidemioloskih mijera 265 1.00 4.00 2.1057 .68822

poduzetih u zdravstvenim

ustanovama

Epidemioloskih mijera op¢enito 265 1.00 4.00 2.2038 .81880
poduzetih u Va$oj zajednici

Valid N (listwise) 265

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20

Prethodna tabela ispituje osjecaje sigurnosti kod ispitanica za vrijeme pandemije virusom Covid 19.
Postavljeno je pet predpostavki koje su ocjenjene na skali od 1 do 5, gdje jedan predstvalja najnizu
razinu sigurnosti, a pet najvecu. Odgovori ispitanica su bili sljedeci:

Ispitanice nisu bile zadovoljne informacijama koju su dobivale koriStenjem usluga
zdravstvenog sistema, a prosjecna vrijednost odovora iznosi 2,35.

Ispitanice su bile zadovoljne informacijama koje su dobivale koriStenjem usluga od svog
ginekologa, sa prosjecnom ocjenom 3,95.

Misljenja ispitanica su bila podjeljena po pitanju informacije koju su dobivale koriStenjem
usluga sa drustvenih mreza, gdje je jedan dio ispitanica bio zadovoljan, dok drugi nije,
prosjecna ocjena iznosila je 3,24.

Ispitanice nisu bile zadovoljne epidemioloskim mjerama poduzetim u zdravstvenim
ustanovama, prosjecna ocjena ispitanica iznosi 2,1.
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- Takoder, ispitanice nisu bile zadovoljne epidemioloskim mjerama opcenito poduzeim u
drustvenoj zajednici gdje zive, sa prosjekom od 2,2.

Tabela 6. Nabavka opreme za pregled

Kada ste trebali kod svog ginekologa na pregled, ko je osigurao nabavku zastitne opreme koju je
zahtijevala ta zdravstvena ustanova
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Djelimi¢no pacijent, 44 16.6 16.6 16.6
djelimi¢no zdravstvena
ustanova
U potpunosti pacijent 211 79.6 79.6 96.2
U potpunosti zdravstvena 10 3.8 3.8 100.0
ustanova
Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prema analizi ispitanica moze se zakljuciti da prilikom posjete ginekologu na pregld, ¢ak 79,6%
ispitanika je odgovorilo da su u potpunosti bili primorani da osiguraju nabavku zastitene opreme koja
je zahtijevala ta zdravstvena ustanova, 16,6% njih je odgovorilo da je to bilo djelimi¢no sa obje strane,
a samo 3,8% ispitanica je odgovorilo da je opremu u potpunosti imala zdravstvena ustanova. Graficki
prikaz strukture odgovora predstavljen je na sljede¢em grafikonu.

Grafikon 5. Nabavka opreme za pregled
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.
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Tabela 7. Zastitne mjere pri pregledu

Zastitne mjere koje su se morale da sprovedu pri pregledu kod izabranog ginekologa
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Dezinfekcija ruku 4 15 1.5 1.5

Zastitna maska 168 63.4 63.4 64.9

| jedno i drugo 91 34.3 34.3 99.2

Nista od navedenog 2 .8 .8 100.0

Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prema rezultatima analize moze se zakljuciti da zaStitne mjere koje su se morale sprovoditi pri
pregledu kod izabranog ginekologa su najce$¢e bile zastitne maske (63,4%), dok uz maske i
dezinfekcijsko sredstvo je bilo u 34,3% slucajeva, u samo 1,5% slucajeva to je bilo samo
dezinfekcijsko sredstvo, a samo 2 ispitanika su odgovorila da nije bilo ni jedno od ponudenog.

Graficki prikaz strukture odgovora je na sljede¢em grafikonu.

Grafikon 6. Zastitne mjere pri pregledu
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.
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Tabela 8. Kadrovska popunjenost zdravstvenih institucija

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Sluzba ima dovoljan broj 265 1.00 5.00 3.9434 .95376
babica i/ili medicinskih
sestara
Babice i/ili medicinske sestre 265 3.00 5.00 4.2075 .68420
su predano i odgovorno radile
SVOj posao
Sluzba ima dovoljan broj 265 2.00 5.00 3.6189 .68674
ginekologa
Ginekolozi su radili preadano 265 3.00 5.00 4.2679 52215
i odgovorno svoj posao
Mogla sam imati osobu u 265 1.00 4.00 1.9434 76414
pratnji dok sam bila na
pregledu
Valid N (listwise) 265

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prethodna tabela ispituje kadrovsku popunjenosti zdravstvenih ustanova na podrucuju Tuzlanskog
kantona za vrijeme pandemje virusom Covid 19, gdje su ispitanici na skali od 1 do 5 odgovoarali u
kojoj mjeri su zadovoljni ovom segmentom, na pet postavljenih tvrdnji. Prema onome §to su
odgovorile, moze se zakljuciti da su ispitanice bile zadovoljne radom ginekologa koji su predano i
odgovorno radili svoj posoa, kao i babicama ili medicinskim sestrama, koje su takoder, odgovorno
radile svoj posao, te su ispitanice zadovoljne i brojem babica ili medicinskih sestara, dok su u
djelimi¢no zadovoljne brojem ginekologa. Ispitanice su odgovorile da za vrijeme padnemije
uglavnom nisu mogle imati pratnju dok su bile na pregledu.

Tabela 9. Higijensko epidemioloski uvjeti

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Na peijemu mi je izmerena 265 3.00 5.00 4.2340 .50563
tjelesna temperatura i
popunila sam epidemioloski
upitnik za prijem pacijenta u
doba Pandemije Covid-19
U Cekaonici se drzao 265 3.00 5.00 4.0415 51692
preporuceni razmak
Cekaonice su se redovito i 265 2.00 4.00 3.1208 .64000
temeljito Cistile
U toaletu je bio sapun i 265 3.00 5.00 4.2340 .50563
dezinfekciono sredstvo za
ruke, toalet papir
Toaleti su se redovito i 265 2.00 5.00 3.3887 .63055
temeljito Cistili
Valid N (listwise) 265
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prema rezultatima analize kada su u pitanju higijensko — epidemioloski uslovi u zdravstvenoj ustanovi
gdje su cekale pregled kod ginekologa, ispitanice su zadovoljne mjerenjem temperature na prijemu,
te popunjavanjem epidemioloskog upitnika za prijem pacijenta, kao i toga da je u toaletu bio sapun i
dezinfekciono sredstvo za ruke. Takoder, ispitanice su zadovoljne i razmakom izmedu pacijenata koji
je bio u cekaonici. Ispitanici nisu bas u velikoj mjeri zadovoljni sa redovnosti ¢is¢enja toaleta i
¢ekaonica, te o njihovoj temeljnoj Cistoéi.

Tabela 10. Uticaj informisanosti o padnemiji virusom Covid 19 i njenom uticaju na zdravstveno
stanje
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Ocijenite informaciju od 265 1.00 5.00 3.4264 1.06390
strane zdravstvenih
uposlenika ginekolosko-
akuSerskog odjela ili sluzbe
gdje ste zatrazili zdravstvenu
pomo¢ u doba Pandemije
Covid-19 i uticaju infekcije sa
Covid-19 na Vase
zdravstveno stanje

Valid N (listwise) 265
Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prema rezultatima analize ispitanici su ocjenili da donekle pandemija ima uticaja na zdravstveno
stanje pacijentica 1 informisanost od strane zdravstvenih radnika koji su zaposleni u ginekolosko —
akuSerskom odjelu. Prosjecna ocjena na skali do 1 do 5 iznosila je 3,42, uz relativno mali stepen
odstupanja oko prosje¢ne ocjena ispitanika. Takoder, bitno je naglasiti veliku rasprsenost odgovora
ispitanica, koja se kretala od najnizeg, do najviseg rangiranog odgovora.

Tabela 11. Iskustva pacijenata sa sljede¢im tvrdnjama u doba pandemije virusom Covid 19

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Osjecala sam da se 265 2.00 5.00 3.6189 .98570

zdravstveno osoblje prema
meni odnosi sa punim
postovanjem

Osjecala sam se 265 1.00 5.00 2.4038 .80669
diskriminirano

Zdravstveno osoblje me 265 1.00 4.00 2.4377 .84661

informisalo o tome $ta se radi i
koje se mjere poduzimaju u
spre¢avanju Sirenja zaraze sa
Covid — 19
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Osjecala sam se da se postuje 265 3.00 5.00 4.5038 48849

moja privatnost i intima

Osjecala sam se sigurno zbog 265 2.00 4.00 2.8453 67604
poduzetih epidemioloskih

mijera

Valid N (listwise) 265

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prethodna tabela analizira odredena iskustva pacijenata sa postavljenim tvrdnjama, a odgovori su bili
sljedeci:

Ispitanice su se prilikom pregleda osjecale da se posStuje njihova privatnost i intimnost sa
prosjeCom ocjenom 4,5, na skali od 1 do 5, uz mali stepen odstupanja.

Ispitanice su se donekle osjecale zadovoljno da se zdravstveno osoblje odnosi prema njima sa
postovanjem. Prosje¢na ocjena ispitanika iznosila je 3,61.

Misljenja ispitanica su podjeljena po pitanju osjecaja sigurnosti kada su u pitanju
epidemioloske mijere. Prosjecna ocjena po ovoj tvrdnji iznosi 2,84, uz mali stepen odstupanja
oko prosjecne vrijednosti odgovora.

Ispitanice se uglavnom ne slazu sa tvrdnjom da zdravstveno osoblje je dalo informaciju o
tome S$ta se radi i1 koje se mjere poduzimaju u spreCavanju Sirenja zaraze sa Covid — 19,
saprosjecnom ocjenom od 2,43.

Takoder, ispitanice se na slazu sa tvrdnjom da su se prlikom pregledao osjecale
diskriminirano.

Tabela 12. Povecanje broja ginekoloskih oboljenja tokom pandemije virusom Covid 19

Smatrate li da je povecan broj ginekoloskih oboljenja tokom Pandemije Covid-19
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Da 165 62.3 62.3 62.3
Ne 65 245 245 86.8
Nisam razmisljala o tome 35 13.2 13.2 100.0
Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prema rezultatima analize, moze se zakljuciti da 62,3% ispitanih smarta da je povecan broj
ginekoloskih oboljenja tokom Pandemije Covid — 19, dok se sa ovom tvrdnjom ne slaze 24,5%
ispitanih, a 13,2% ispitanica nije razmisljala o tome.

Graficki prikaz je predstavljen na grafikonu koji slijedi.
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Grafikon 7. Povecanje broja ginekoloskih oboljenja tokom pandemije
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Tabela 13. Razlozi povecanja ginekoloskih oboljenja za vrijeme pandemije Covid 19.

Razlog za povecanje ginekoloskih oboljenja smatram da je zbog
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Toga $to me je bilo strah od 113 42.6 42.6 42.6

prenosa zaraze Corona virusa

Nisam imala zastitnu opremu 38 14.3 14.3 57.0

koju je propisala zdravstvena

ustanova

Toga $to sam bila 66 24.9 24.9 81.9

neinformisana/slabo

informisana o nacinu odlaska

kod ginekologa u doba

Pandemije Covid-19

Nezainteresovanosti pacijnata 48 18.1 18.1 100.0

da dodu do informacije

Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

Prema rezultatima analize kao razlog za povecanje ginekolo§kog oboljenja ispitanice smatraju da je
u najvecoj mjeri zbog straha od prenosa zaraze Corona virusa, ¢ak 42,6% ispitanih, zatim zbog toga
$to su bila neinformisane ili slabo informisane o na¢inu odlaska kod ginekologa u doba Pandemije
Covid-19, ovo smatra 24,9% uzorka, zatim 18,1% ispitanih smatra da je razlog nezainteresovanost
pacijenata da dodu do informacija i 14,3% ispitanih smatra da je razlog $to nisu imele zastitnu opremu
koju je propisala zdravstvena ustanova. Graficki prikaz strukture odgovora je na sljede¢em prikazu.
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Grafikon 8. Razlozi povecanja ginekoloskih oboljenja
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.
Tabela 14. Planirnje trudnoca za vrijeme pandemije

Da li bi ste planrali trudnoc¢u u vrijeme Pandemije Covid-19
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Da 83 31.3 31.3 31.3
Ne 182 68.7 68.7 100.0
Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.
Prema rezultatima analize 68,7% uzorka ne planira trudno¢u tokom pandemije virusom Covid 19,

dok je pozitivno na ovaj odgoor odgovorilo 31,3% uzorka. Graficki prikaz strukture odgovora je na

grafikonu koji slijedi.
Grafikon 8. Planirnje trudnoca za vrijeme pandemije virusom covid 19
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.
Tabela 15. Prekid trudnoce zbog straha od uticaja virusa Covid 19 na sam plod i kranji ishod

trudnoce

Da li bi ste prekinuli trudnocu ( i pored toga Sto je uredna ), samo zato Sto se bojite uticaja Corona

virusa na sam plod i krajnji ishod trudnoée

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Da 75 28.3 28.3 28.3
Ne 190 7.7 71.7 100.0
Total 265 100.0 100.0

Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20
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Prema rezultatima analize, 71,7% ispitanih je negativno odgovorilo na tvrdnju da bi prekinulo
trudnocu (i pored toga Sto je uredna ), samo zato Sto se boje uticaja Corona virusa na sam plod i
krajnji ishod trudnoce, dok je na ovo pitanje pozitivno odgovorilo 28,3% ispitanih. Graficki prikaz
strukture odgovora je predstavljen na sljede¢em grafikonu.

Grafikon 9. Prekid trudnoce zbog straha od uticaja virusa Covid 19 na sam
plod i kranji ishod trudnoce
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Izvor: Obrada autora u staistickom paketu SPSS.20.

5) Zaklju¢na razmatranja
Rezultati istrazivanja provedenih u sklopu ovog tematskog izvjestaja ukazuju na zakljucak da postoji
puno prostora za unaprjedivanje zdravstvene zastite za zene u podrucju reproduktivnog zdravlja.
Zdravstveni sistem se u potpunosti ne uspijeva prilagoditi potrebama pacijentica u doba pandemije i
osigurati im optimalnu dostupnost i kvalitetnu zdravstvenu zastitu.

Pitanje zastite za zensko zdravlje pozicionirano je u sferi struénih krugova, daleko od aktivnog i
ukljucivog sudjelovanja pacijentica, §to se u vrijeme pandemije pokazalo kao faktor koji pridonosi
manjoj dostupnosti zdravstvene zaStite zena.

I pored toga §to su pacijentice kod izabranog ginekologa mogle lako da dodu na pregled (48,3%),ipak
su se osjecale nesigurno zbog nedostatka pravih informacija o na¢inu organizacije zdravstvene zastite
reproduktivnog zdravlja zena za vrijeme pandemije virusom Covid 19, a koje su dobivene
koristenjem usluga zdravstvenog sistema (2,1), kao i nezadovoljstvom preduzetih epidemioloskih
mijera u zdravstvenim ustanovama i op¢enito poduzetih u drustvenoj zajednici(2,2), dok su misljenja
bila podijeljena koriStenjem usluga drustvenih mreza (3,24), a kad dodu do ginekologa uglavnom su
bile zadovoljne informacijama izabranog ginekologa (3,95).

Sama nesigurnost je dovela do manjih posjeta kod izabranog ginekologa §to je po misljenju ispitanica
dovelo do povecanog broja ginekoloskih oboljenja (62,3%) u najve¢oj mjeri zbog straha od prenosa
zaraze virusom Covid - 19 (42,6%), a ispitanice koje su posjetile zdravstvene ustanove koje se bave
zaStitom reproduktivnog zdravlja Zena bile su zadovoljne brojem ginekologa, babica i ostalih
zdravstvenih radnika, kao i njihovim odnosom na pregledu, osjecale su se da se posStuje njihova
intimnost 1 privatnost (4,5) i nisu osjecale diskriminaciju od strane osoblja po pitanju mogucnosti
prenosa zaraze sa virusom Covid 19, jer su na prijemu u zdravstvenu ustanovu sve morale da popune
sanitarni upitnik i da im se izmjeri tjelesna temperature, zastitnu masku za lice i nos su koristile
(97,7%), a uz to i dezinfekciono sredstvo (34,3%), te da se u ¢ekaonicama poStovao razmak od 1,5
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m. Isptanice nisu bas u velikoj mjeri zadovoljne sa redovnoséu ciScenja toaleta i ¢ekaonica, te o
njihovoj temeljnoj Cistoci.

U doba kada se borimo sa padom nataliteta na ovim prostorima, pa $ire, pandemija virusom Covid
19 je doprinijela do toga da veliki procenat (68,7%) ne bi planirao trudnocu u vrijeme pandemije, a
kada bi ostale trudne ( i pored toga $to je trudnoca uredna ) njih 28,3% bi prekunulo trudno¢u zbog
bojazni za njen ishod, kako za plod, tako i za majku, i pored toga Sto do sada nije dokazan vertikalni
prenos infekcije sa majke na plod, ispitanice osjecaju veliki strah, §to u velikoj mjeri utice na natalitet
i neopravdano povecan broj vjestackih prekida trudnoce.

6)

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zakljudci

Dostupnost zastite reproduktivnog zdravlja zena u Tuzlanskom kantonu je u vrijeme
pandemije virusom Covid-19 je umnogome smanjena, Sto rezultira pove¢anjem ginekoloskih
oboljenja i na smo planiranje porodice.

Zbog nedostatnog informisanja o pduzetim prtuepidenijskim mjerama smanjen je broj posjeta
kod izabranog ginekologa zbog straha od prijenosa zaraze virusom Covid - 19, te je potrebno
informisanost podi¢i na znatno veci nivo putem zdravstvenih ustanova, medija i drustvenih
mreza, i da te informacije budu lako dostupne, tane i provjerene.

Potrebno je uraditi komparativne analize smijernica na podru¢ju Tuzlanskog kantona i
medunarodnih stru¢nih smjernica vezano uz zdravstvenu zastitu reproduktivnog zdravlja Zena
za vrijeme pandemije virusa Covid-19, te da se utvrde sli¢nosti i razlike u struénim uputama,
naputcima i preporukama relevantnih nacionalnih i medunarodnih organizacija koje su
izdavane u vrijeme pandemije, i na najbolje moguci nacin primijeniti ih u zdravstvenim
ustanovama, a javnost upoznati sa donijetim smijernicama, redovito azurirati i implementirati
smjernice u skladu s najnovijim dokazima.

Smjernice i preporuke temeljene na dokazima sastaviti na razumljiv nacin i prilikom njihove
distribucije ukloniti sve postojece barijere — jezicne, ekonomske, komunikacijske, prostorne,
zdravstvene 1 druge.

Potrebno je izraditi Akcijoni plan za zastitu reproduktinog zdravlja zena u Tuzlanskom
kantonu, na nivou entiteta ili drzavnom nivou u ¢iju izradu ¢e se ukljuciti stru¢njaci razli¢itih
profila te predstavnice pacijentica.

Takode izraditi krizni plan dostupnosti zdravstvene zaStite pacijenticama u kriznim
situacijama kao i kurikulum za edukaciju zdravstvenih radnika i za brzo pruzanje zdravstvene
zaStite Zena na terenu, u kriznim situacijama.

Izvori

1) https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-  6736(20)30526-2/fulltext
COVID-19 #Coronavirus data pack (updated 11 March 2020):

2) https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-
datapack/ COVID-19 Guidance Document, Asia Pacific Region, UNFPA March 2020
WHO Daily Situation Reports: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situationreports/ Mental health considerations during COVID-19
outbreak:
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PREVENCIJA I KONTROLA INFEKCIJA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19

SaZetak

Pandemija COVID-19 predstavlja poseban izazov zdravstvenim sustavima cijelog svijeta s ciljem
sprijeCavanja prijenosa infekcije kroz osiguranje dodatnih mjera prevencije infekcije te istodobnog
ocuvanja sposobnosti zdravstvenog sustava u pruzanju uobiCajenih zdravstvenih usluga. lako je
tijekom pandemije COVID-19 bolnicki sustav u glavnom fokusu, pravilna i kontinuirana primjena
mjera usmjerenih na prevenciju infekcija u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) izrazito je vazan
uvjet prevencije i kontrole infekcija u cijelom zdravstvenom sustavu kao i zajednici. Potreba
reorganizacije u nacinu pruzanja zdravstvene skrbi u PZZ prilika je za uocavanje svih manjkavosti
kao 1 moguénosti sustava PZZ u brzom i kvalitetnom odgovoru u situaciji pandemije kao §to je
COVID-19. Fokusiranje na razvoj programa prevencije i kontrole infekcija u vanbolnickom
sustavu, odnosno PZZ koja ¢ini prvu liniju obrane visih razina zdravstvenog sustava, vazna je
prilika i izazov koja se viSe ne smije zanemarivati.

Kljuéne rijeci: prevencija i kontrola infekcija, primarna zdravstvena zastita, COVID-19

INFECTION PREVENTION AND CONTROL IN PRIMARY HEALTH CARE
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Summary

The COVID-19 pandemic poses a particular challenge to health systems around the world with the
aim of preventing the transmission of infection by providing additional infection prevention
measures while preserving the ability of the health system to provide conventional health services.
Although the hospital system is in the main focus during the COVID-19 pandemic, the correct and
continuous application of measures aimed at the prevention of infections in primary health care
(PHC) is an extremely important precondition for the prevention and control of infections in the
entire health system and community. The need to reorganize the way of providing health care in
PHC is an opportunity to recognize all the shortcomings as well as the opportunities of the PHC
system for a quick and quality response to the pandemic situation such as COVID-19. Focusing on
the development of infection prevention and control programs in the outpatient system, ie PHC,
which is the first line of defense for higher levels of the health system, is an important opportunity
and challenge that must no longer be neglected.

Key words: infection prevention and control, primary health care, COVID-19

! Dom zdravlja Osjecko- baranjske zupanije, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Sveugiliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku; Hrvatska
2 Dom zdravlja Osjecko- baranjske Zupanije
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COVID 19 —izazov za zdravstvene sustave

Ne tako davno, na prostorima bivse Jugoslavije, sustav pripreme na iznenadenja se zvao
‘Nista nas ne smije iznenaditi‘ kojim se bivsa drzava pripremala protiv vanjskih neprijatelja koje su
bili izvan kontrole (1). Medutim, u kontekstu zdravstvene zastite, pandemija COVID-19 je
iznenadila i osvjetlila krhkost zdravstvenih sustava na globalnoj razini te se pokazalo da se cak i
robusni zdravstveni sustavi mogu brzo kompromitirati izbijanjem ovakve pandemije (2).
Pandemija COVID-19 predstavlja poseban izazov zdravstvenim sustavima na globalnoj razini koji
se ocituje kroz nastojanje da se osigura ravnoteZza izmedu osiguranja u pruzanju dodatnih
zdravstvenih usluga potrebnih za upravljanje pandemijom te ocCuvanja i poboljSanja pristupa
osnovnim zdravstvenim uslugama. Zdravstveni radnici su u ovom globalnom izazovu sredisnja
komponenta odgovora na pandemiju i medu onima koji su zbog svoje profesionalne izlozenosti
Zdravstveni sustavi mnogih zemalja svijeta suocavaju se s ve¢ postojecim izazovima nedostatka
radne snage (procjenjuje se na 18 milijuna na globalnoj razini, uglavnom u zemljama s niskim i
nizim srednjim dohotkom) te nepravilnom raspodjelom i neuskladenosti potreba i vjeStina
zdravstvenih radnika. Niske razine osoblja, posebno omjeri medicinskih sestara/ medicinskih
tehniCara i pacijenata, povezane su s Sirenjem patogena u zdravstvenim ustanovama i rizikom od
izbijanja bolesti. Pandemija nadalje utje¢e na dostupnost i sposobnost zdravstvenih radnika za
pruzanje osnovnih usluga i zadovoljavanje novo nastalih potreba. Takoder, veliki izazov za
zdravstvene radnike tijekom COVID-19 mogu ukljucivati nedostatak odgovarajuce osobne zastitne
opreme (OZO) i druge neophodne opreme te infekcija i karantena (3).

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (IPZS)

Prevencija S§tete pacijentima, zdravstvenim radnicima i posjetiteljima u zdravstvenim
ustanovama zbog infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi kljuéna je za postizanje kvalitetne
skrbi, sigurnosti pacijenta, smanjenja IPZS kao i antimikrobne rezistencije. U trenutnom kontekstu
jedan od prioriteta zdravstvenih sustava u cijelom svijetu je sprijeciti i smanjiti prijenos infekcije
koja predstavlja globalnu prijetnju odnosno bolest COVID-19 (4).

Izraz ,Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi“ (IPZS) se odnosi na sve infekcije povezane s
pruzanjem zdravstvene skrbi (nastale prilikom provedbe dijagnostike, terapije ili zdravstvene
njege), nastale u bilo kojem okruzenju (primjerice bolnice, ambulante u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, dom bolesnika, dom za starije i nemoc¢ne osobe i sl.) i to ne samo u pacijenata vec i
zdravstvenih radnika. Izraz IPZS odrazava cinjenicu da neki pacijenti prolaze kroz razlicite
zdravstvene ustanove i nije uvijek moguce sa sigurnos¢u utvrditi kada su primarno stekli uzrocnika
infekcije. Stoga, izraz IPZS zamjenjuje izraz ,bolnicke ili nozokomijalne infekcije” ¢ime se
konacno proSiruje fokus i na izvan bolnicki zdravstveni sustav, odnosno i primarnu zdravstvenu
zastitu (5).

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) predstavlja filtar za ulazak u vise razine zdravstvenog sustava te
rjeSava 80-85% zdravstvenih problema zajednice (6). Od pocetka pandemije COVID-19, i PZZ
izlozena je stalnim i nepredvidivim potrebama brze reorganizacije i prilagodbe usmjerene na
zadovoljenje novih oblika pruzanja zdravstvene skrbi kao Sto su organizacija COVID-19 op¢ih i
dentalnih ambulanti, mobilnih timova za uzimanje brisa na Sars-cov-2 virus, provedba zdravstvene
njege u kuci pacijenata u samoizolaciji i pozitivnih na COVID-19 te provedbu opseznijeg cjepljenja
pucanstva. Navedeno naglaSava vaznost znanja i pravilne primjene postupaka usmjerenih na
prevenciju infekcija u pacijenata, zdravstvenih ali i nezdravstvenih radnika u PZZ (primjerice
radnici na odrzavanju Cdistoce) te infrastrukturne i1 tehnicke prilagodbe novim i drugacijim
zahtjevima pruzanja navedenih oblika zdravstvene skrbi. Tijekom pandemije COVID-19, domovi
zdravlja su postali nositelji organizacije i ve¢eg djela provedbe novih oblika zdravstvene skrbi, pri
¢emu je vazno naglasiti da je u Republici Hrvatskoj broj ordinacija obiteljske 1 dentalne medicine
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pri Domovima zdravlja nesrazmjerno manji u odnosu na broj ordinacija u koncesiji, odnosno omjer
je 1:4.

Zasto bi zdravstveni sustavi trebali imati snaZne programe prevencije i kontrole infekcija?

Prevencija i kontrola infekcija znanstveni je pristup i prakticno rjeSenje namijenjeno
sprjeCavanju Stete uzrokovane infekcijom u pacijenata i zdravstvenih radnika. Niti jedna zemlja,
niti jedna zdravstvena ustanova, ¢ak ni unutar najnaprednijih i najsofisticiranijih zdravstvenih
sustava, ne moze tvrditi da nije oslobodena problema IPZS. Potreba za postojanjem prevencije i
kontrole infekcija (PIKI) na nacionalnoj razini i na razini zdravstvene ustanove na popisu je
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) medu 100 osnovnih zdravstvenih pokazatelja (7).

SZO je izdala preporuke i specifikacije za ucinkovite programe PIKI-a koji mogu utjecati na
poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite, sigurnosti pacijenata te zastititi sve one koji pruzaju skrb u
zdravstvenom sustavu kao i one koji doprinose osiguranju uvjeta za kvalitetno funkcioniranje
takvog sustava. PIKI se ne odnosi samo na jednu ili odredene vrste djelatnosti u zdravstvu, veé je
ono presjecno pitanje koje se odnosi na sve vrste djelatnosti zdravstvenog sustava koje pruzaju
zdravstvenu skrb, kao i onih sluzbi koje su ,,nevidljive® ali nuzne karike kao $to su primjerice
radnici na odrzavanju Cistoce (4).

Provedba temeljnih 8 komponenti PIKI-a, potrebna je za izgradnju funkcionalnih programa koji
vode do ucinkovitog smanjenja IPZS i antimikrobne rezistencije. Medutim, za ispunjavanje svih
glavnih komponenti PIKI-a treba vremena. Temeljne komponente PIKI-a su: program za PIKI;
smjernice, postupci i nacela PIKI; teoretska edukacija i prakticna obuka (trening); pracenje
infekcija; izvidi (auditi); poticajno okruzenje; opterecenost poslom, broj osoblja i zauzetost kreveta;
razvijena okolina, materijali i oprema (4).

Postojanje osnovnih komponenti PIKI-a ili barem minimalnih zahtjeva - na nacionalnoj razini i na
razini zdravstvenih ustanova, neophodan je uvjet za spremnost u slucaju izbijanja epidemije. Pri
tome su kljucni elementi za izbjegavanje prijenosa patogena i Sirenja epidemije kompetentni timovi
za PIKI, ucinkovita primjena mjera prevencije infekcija na mjestu pruzanja skrbi prema
oblikovanim postupnicima (protokolima), odgovaraju¢a OZO te odgovarajuci broj i edukacijska
razina osoblja. Zdravstveni radnici moraju biti obuceni o standardnim kao i dodatnim mjerama
prevencije za COVID-19, opremljeni odgovaraju¢om OZO i trenirati potrebne sigurnosne mjere
kako bi se izbjegle infekcije na radnom mjestu, u kucanstvu i zajednici (3).

S obzirom da pacijenti i zdravstveni radnici moraju biti zasti¢eni u svakom trenutku, bez obzira na
mjesto pruzanja zdravstvene skrbi, navedeno podrazumjeva vaznost oblikovanja i primjene PIKI i u
izvanbolnickoj sredini, odnosno PZZ.

Prevencija i kontrola infekcija u Domu zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije

Prevencija i kontrola infekcija u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek se uglavnom povezuje s
bolnickim okruzenjem i drugim vrstama stacionarnih ustanova. Medutim, postoje brojne potrebe i
prilike za provedbu PIKI na razini PZZ, konkretno Domova zdravlja. Prepoznavsi navedeno, Dom
zdravlja Osijek je 2016. godine osnivajuci Odjel za kvalitetu uspostavio temelj za provedbu PIKI.
Pocetni korak je bila provedba temeljne edukacije magistre sestrinstva za PIKI u obliku teoretskog i
praktickog rada u trajanju od najamanje 300 sati nastave (17 ECTS) u skladu s kompetencijama
predlozenima od strane Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu u organizaciji Referentnog centra za bolnicke infekcije Republike Hrvatske (8).
Po zavrSenoj edukaciji, uslijedilo je oblikovanje osnovnih postupaka i nacela PIKI za zdravstvene
radnike i spremacice u obliku postupnika (protokola), uputa i planova, utemeljenih na nacionalnim
i/ili internacionalnim smjernicama, a prilagodeni lokalnim potrebama (higijena ruku, asepticke
tehnike, primjerena uporaba OZO, dekontaminacija predmeta i opreme, Cis¢enje i/ili dezinfekcija
okoline, sigurno rukovanje i odlaganje zaraznog i srodnog otpada, sigurno rukovanje i odlaganje
ostrih predmeta, postupak prilikom prskanja ili prolijevanja infektivnog materijala, pred
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ekspozicijska i post ekspozicijska profilaksa, trijaza infektivnih pacijenata i respiratorna higijena,
standardne i dodatne mjere prevencije prijenosa patogena). Navedeni postupci i nacela PIKI
oblikovani su u postupnike (standardizirane operativne postupke) pisane jednostavnim jezikom,
prilagodene okolnostima i uvjetima provedbe u Domu zdravlja, objavljenim u priru¢niku za radnike
Doma zdravlja, a zatim objavljeni i na intranetu ustanove u verziji koja omogucéava laganu
preglednost svakog pojedinog postupnika, uputa ili planova, o ¢emu su putem informacijskog
sustava zdravstvene ustanove obavijeSteni svi radnici. Tijekom vremena provodene su revizije
objavljenih postupnika te su oblikovani i novi postupnici kako bi se pokrila provedba Sto vise
postupaka u razli¢itim djelatnostima Doma zdravlja.

Nakon ove faze, uslijedila je provedba temeljne edukacije o nacelima i praksi prevencije IPZS za
sve ve¢ zaposlene zdravstvene i nezdravstvene radnike (spremacice) koji mogu doc¢i u kontakt s
pacijentima, medicinskom opremom ili zaraznim materijalom, te kontinuirane edukacije za sve
slijede¢e novoprimljene zaposlenike.

Slijede¢i vazan korak bio je izrada kontrolnih lista prema prema ve¢ navedenim osnovnim
postupnicima ili standardnim mjerama PIKI koje su potom koristene tijekom provedbe izvida
(audita) na terenu (zdravstveni radnici i spremacice). Izvidi su provodeni minimalno jednom
godisnje, uz eventualne korektivne izvide ukoliko je bilo potrebe (s minimalnim razmakom od 2
tjedna) uz osiguranje povratne informacije u pisanom obliku radnicima, rukovoditeljima i upravi s
ciljem povecanja svjesnosti i unaprijedenja znanja zdravstvenih i nezdravstvenih radnika o vaznosti
i nacinu pravilne provedbe mjera prevencije infekcija. Slijede¢i nuzan korak u buduénosti je
oblikovanje povjerenstva za PIKI te temeljitog programa za PIKI s ciljem unaprjedenja veé
postojec¢ih mjera PIKI.

Tijekom pandemije COVID-19 na temelju uputa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ),
zdravstveni radnici Doma zdravlja OBZ su u suradnji s lije¢nicima obiteljske medicine i dentalne
medicine u koncesiji, oblikovali brojne upute o postupanju zdravstvenih i nezdravstvenih radnika,
prilagodene uvjetima i okolnostima rada u PZZ i pojedinim djelatnostima. Navedene upute su
radnicima Doma zdravlja u¢injene dostupnim putem internog portala te objavljenje na internet
stranici Pandemija.info (9). S obzirom na naputak Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske o
obvezi pruzanja zdravstvene skrbi u ku¢i pacijentima koji su u samoizolaciji ili COVID-19
pozitivnim, oblikovana je kontrolna lista za prakti¢nu edukaciju o koristenju OZO (Prilog 1), te
Upute za rad u zdravstvenoj njezi u kuci tijekom pandemije COVID-19 (Prilog 2). Kako bi se
povecala sigurnost, odnosno smanjio strah zdravstvenih radnika pri radu s COVID-19 pozitivnim
osobama te umanjio rizik od infekcije, prije odlaska u kuénu posjetu takvim pacijentima
zdravstveni radnici su prolazili teoretsku i prakticnu edukaciju o koristenju OZO te nacinu
postupanja prije, tijekom i nakon kucne posjete. Zdravstveni radnici su najprije gledali video o
pravilnom oblacenju i skidanju OZO, a potom pomoc¢u kontrolne liste provodili pravilno oblacenje 1
skidanje OZO po nekoliko puta dok navedeno ne bi provodili bez greske. Po zavrSenoj edukaciji,
zdravstveni radnici bi potpisali izjavu o zavrSenoj teoretskoj i prakticnoj edukaciji koristenja OZO.

Prilog 1. Kontrolna lista- oblaéenje i skidanje 0ZO- COVID-19

Ime i prezime: Datum:

KONTROLNA LISTA- OBLACENJE OZO- COVID-19

Pribor u prostoru za oblacenje: radna odjeca i obuca koja se moze dezinficirati prebrisavanjem, stolica,
stol, OZO, sredstvo za dezinfekciju ruku, ogledalo

1 nokti na rukama su kratko podrezani (gledaju¢i od strane dlanova kada su ruke | T | N
postavljene u visini o¢iju, ne vide se vrhovi noktiju)

Na noktima nema laka, gela i umjetnih noktiju

Skinuti sav nakit s ruku, lica i vrata zajedno s ru¢nim satom (odloziti na sigurno mjesto)

Na kozi lica nema vidljivog rasta dlacica (brada i zalisci) u podrucju postavljanja FFP
maske

Provesti higijenu ruku (HR)

U prostoru za presvlacenje, obu¢i ¢istu radnu odjecu (uniformu) i obucu

N[N B~ (W

Dugu kosu skupiti (u rep/ pundzu) s jednokratnom gumicom
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Provesti HR

Provjeriti dostupnost potrebne OZO: kaljace/Cizme, vodootporni kombinezon s

9 | kapuljacom (engl. viral barrier), kapa, FFP maska, zastitne naocale i/ili vizir, citostatske
rukavice, jednokratne nesterilne nitrilne rukavice.

10 | Provjeriti ispravnost OZO (neostecenost)

11 | Sjesti na stolicu i navuéi kaljace/¢izme

12 | Provesti HR

13 Pripremiti kombinezon za oblacenje na nacin da kombinezon (rukavi i kapuljaca) ne
dodiruje pod (sjesti na stolicu, gornji dio kombinezona staviti u krilo i nabrati nogavice)

14 Sjedeci na stolici, obu¢i najprije jednu nogavicu, a zatim drugu pazeci da je gornji dio
kombinezona u krilu

15 | Ustati se i obu¢i gornji dio kombinezona

16 | Povuéi zatvara¢ do ispod vrata

17 | Staviti kapu tako da je sva kosa pod kapom

18 | Provjeriti na ogledalu ili pomocu suradnika

19 | Staviti FFP masku
Ovisno o tipu FFP maske:
e jednu uzicu maske postaviti iznad usiju visoko na glavi, a drugu ispod usiju - nize

20 na potiljku.
e kod FFP maske koja ima uzice kao kirurSka maska, uzice postaviti iza usiju (u oba

sluc¢aja uzice dodiruju samo kapu, ne dodiruju kozu ili kosu)

21 | Provjeriti na ogledalu ili pomo¢u suradnika

2 Prstima obje ruke pritisnuti masku uz nos i lice, pogotovo metalni dio u maski koji treba
prstima dobro oblikovati uz korijen nosa
Provesti provjeru ispravno postavljene FFP maske (test propusnosti):
e obje ruke staviti preko maske e udahnuti i naglo izdahnuti zrak e ukoliko maska

23 | propusta zrak izmedu maske i povrSine lica, ponoviti postupak stavljanja maske,
ucvrstiti masku te ponoviti test e ako zrak jo§ uvijek prolazi, uzeti drugu ispravnu
masku i ponoviti test

24 | Staviti dioptrijske naocale preko kape (ukoliko osoba koristi dioptrijske naocale)

25 | Provjeriti na ogledalu ili pomocu suradnika

26 | Navu¢i kapuljacu kombinezona (obuhvatite svu kosu i usi)

27 | Povuéi zatvara¢ do kraja i dodatno osigurati ljepljem duz cijelog zatvaraca

28 | Provjeriti na ogledalu ili pomo¢u suradnika

29 | Navuci citostatske rukavice i uvuéi ih ispod rukava kombinezona

30 | Staviti vizir preko kapuljace kombinezona

31 | Navudi drugi par rukavica (nitrilne) preko rubova rukava kombinezona

32 | Provjeriti sve na ogledalu ili pomoc¢u suradnika

Tocno- T; Neto¢no-N

KONTROLNA LISTA- SKIDANJE OZO- COVID-19

Pribor u prostoru za skidanje: spremnik za zarazni otpad s dvostrukom vre¢icom, stolica, stol,
dezinficijens za HR, kanta za dezinfekciju zastite za o€i (zastitne naocale/ vizir), jednokratna podloga
za dioptrijske naocale, jednokratne krpe isredstvo za dezinfekciju povrSina, nitrilne rukavice,
jednokratna podloga za pod (papirnata plahta), zidni sat.

Nakon zavrsetka rada, , skinuti gornje rukavice na siguran na¢in: Uhvatiti prstom jednu
rukavicu na mjestu zapesc¢a, ne doticuc¢i kozu podlaktice. Svuci rukavicu s ruke tako da
se rukavica izvrne naopako. Zadrzati skinutu rukavicu u ruci na kojoj je jos§ rukavica.
Uvuéi prste ruke bez rukavice, izmedu rukavice i zapesca. Skinuti drugu rukavicu
zavréuci je prema dolje niz ruku i zamotati u nju prvu rukavicu.

Rukavice odloziti u zarazni otpad

T

N

Utrljati alkoholni dezinficijens na donje rukavice

Prozraciti povr§inu OZO u trajanju od min. 10 min prije skidanja OZO

Utrljati alkoholni dezinficijens na donje rukavice.

Skinuti vizir i odloziti u kantu za dezinfekciju

AN |[h (W

Utrljati alkoholni dezinficijens na donje rukavice.
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Povuéi zatvara¢ kombinezona prema dolje, kapuljacu uhvatiti za vrh i povuéi je najprije

7 .
prema gore, a zatim u natrag.
Jednom rukom uhvatiti kombinezon u predjelu lopatice, povu¢i ga prema dolje i
osloboditi jedno rame. Postupak ponoviti s drugom rukom (ne dodirujuéi uniformu).
8 . .. . L. .. L .
Prihvatiti kombinezon za kapuljacu i ledni dio te uvrtati pazljivo unutra$nju stranu
kombinezona prema van spustajuci ga do razine potkoljenica ne dodirujuéi uniformu.
9 Kada je kombinezon spusten do potkoljenica sjesti na stolicu, ne dodirujuéi stolicu s

kombinezonom. (u idué¢im vjezbama skidanja, ne Koristiti stolicu)

10 | Pazljivo uvrtati kombinezon do gleznjeva.

Pazljivo uhvatiti unutraSnjom stranom rukava kombinezona rub jedne kaljace/Cizme,
11 | stopalo postaviti na prste, prevuc¢i kombinezon preko pete, a zatim postaviti stopalo na
petu te prevuéi kombinezon preko prstiju. Ponoviti postupak skidanja s druge noge.

12 | Sve pazljivo skupiti u §to manji ,,paket* iznad kante za zarazni otpad

Drze¢i ,,paket® u rukama, pomocu unutrasnje strane jednog rukava kombinezona
pazljivo uhvatiti rub jedne rukavice i skinuti izvrtanjem samo da se oslobodi palac iz
rukavice. Palac s koje je skinuta rukavica umetnuti ispod ruba druge rukavice i pazljivo
postupno izvrnuti i drugu rukavicu te sve zajedno odloziti u kantu za zarazni otpad.

13

14 | Provesti HR i navuci nove rukavice.

15 | Skinuti dioptrijske naocale (zazmiriti pri skidanju) i odloziti ih na jednokratnu povrsinu

Gledajuéi se u ogledalo, s istim rukavicama, pazljivo skinuti masku dodirujuc¢i samo

kapu, bez dodirivanja kose ili koze. Ovisno o tipu FFP maske:

e najprije uhvatiti donju uzicu, nategnuti je i prebaciti pazljivo preko glave. Zatim

16 uhvatiti gornju uzicu, nategnuti je, zadrzati dah, prebaciti uzicu preko glave,
odvojiti pazljivo masku od lica te odloziti u kantu za zarazni otpad.

e kod FFP maske koja ima uzice kao kirurska maska, skidati masku hvatajuci samo za
uzice iza usiju.

Gledajué¢i se u ogledalo, s istim rukavicama, uhvatiti kapu na tjemenu i skinuti

17 povlacenjem prema gore paze¢i da kapa ne dodiruje uniformu i odloZiti u zarazni otpad.

18 | Skinuti rukavice na siguran nacin, odloziti u zarazni otpad i provesti HR

19 | Navudéi nove rukavice i dezinficirati dioptrijske naocele

20 | Skinuti rukavice na siguran na¢in, odloziti u zarazni otpad i provesti HR

21 | Prozraciti povr$inu radne odjece u trajanju od min. 10 min prije skidanja

22 | Provesti HR, navuci nove rukavice i dezinficirati obucu

23 S istim rukavicama, pazljivo zavezati unutrasnju vre¢u u kanti za zarazni otpad, a
rukavice odloziti u istu kantu te provesti HR

24 | Sinuti i odloziti uniformu u spremnik za kontaminiranu uniformu.

25 | Provesti tusiranje i pranje kose.

Potpis edukatora: Potpis zdravstvenog radnika:

Prilog 2. Upute za rad u zdravstvenoj njezi u ku¢i tijekom pandemije COVID-19

1. Izgled zdravstvenih radnika

Prije dolaska u rad u svim objektima Doma zdravlja Osije¢ko- baranjske zupanije (DZ OBZ) nuzno
se pridrzavati sljede¢ih preporuka: visoko povezana kosa; kratko podrezani nokti, bez gela i laka;
sav nakit prije stupanja u objekt mora biti uklonjen (narukvice, prstenje, lanci¢i, nausnice,
satovi...). Nuzno je pridrzavanje vazecih protuepidemijskih mjera za zdravstvene ustanove.
Zdravstveni radnici duzni su organizirati rad tako da bude §to ve¢a medusobna udaljenost radnika
uz prakticiranje mjera fizickog razmaka u odnosu na zdravstvene radnike i pacijente, a u skladu s
pravilima struke i zdravstvenog djelovanja (boravak zaposlenika viSe ordinacija zajedno nije
dozvoljen npr. tijekom pauze kao i nepotrebno Setanje po zgradi te ulasci u ordinacije u kojima
uobicajeno ne obavljaju radne zadatke).

2. Izgled ordinacije i ¢ekaonica u objektima DZ OBZ

Ukloniti sve stvari koje nisu neophodne u svakodnevnom radu (ukrase, slike, tepihe, cvijece,
zavjese, tapecirane stolice, reklamni materijal, suviSne kemijske, igracke za djecu). Papire koji su
nuzni u svakodnevnom radu postaviti u kosuljice, s gornje strane kosuljicu zalijepiti selotejpom i po
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potrebi dezinficirati. Vrata otvarati laktom, slavine zatvarati papirnatim ru¢nikom. Sve stranke-
vanjski suradnici (posjete svesti na nuzne, ostalo obavljati dostupnim komunikacijskim kanalima)
duzni su prije ulaska u prostorije DZ OBZ obaviti higijenu ruku (HR), postaviti masku s kojom ¢e
prekriti nos i usta, obaviti HR. Isto je duzna uginiti i osoba koja obavlja radne zadatke u DZ OBZ.
Sve kontaktne povrsine ¢ekaonica, ordinacija i ureda potrebno je dezinficirati minimalno 2-3 puta
dnevno.

3. Radna odje¢a med. sestre/ tehnicara u zdravstvenoj njezi u kuci

Sukladno smjernicama dobre klinicke prakse, i dosadasnjoj praksi, a u nedostatku sluzbenih
preporuka nadleznih tijela za radnu odjecu med. sestre/ tehnicara zdravstvene njege u kuéi, tijekom
epidemije COVID-19 preporuca se dolazak u bazu u jednoj odjeéi i obuc¢i, a za rad tijekom
obavljanja kuc¢nih posjeta koristiti drugu odjecu/obucu (odjeca periva na min. 60°C, obuca koja se
moze lako dezinficirati).

4. Osobna zastitna oprema (OZO) med. sestre/ tehnicara u zdravstvenoj njezi u kuéi

Prema naputku HZJZ za pacijente u samoizolaciji i COVID-19 pozitivne treba koristiti kompletnu
dolje navedenu OZO. Medutim, iz mjera predostroznosti, preporuca se prema svim pacijentima
pristupati kao da su zarazeni te pri bliskom kontaktu sa svakim pacijentom koristiti sljede¢u OZO: o
Zastita za oCi: zaStitne naocale ili zastitni vizir e ZaStita za tijelo: radna odjeca i obuca te
jednokratni ogrta¢ e Zastita za obucu: kaljaCe e Zastita za glavu: kapa e Zastita za ruke: rukavice
nesterilne/ sterilne (ovisno o indikaciji) ® Zastita za usta i nos: kirurSka maska (FFP2 maska samo
kod pacijenata u samoizolaciji i COVID-19 pozitivnih).

U slucaju odabira kirurSke maske, ona se nosi bez skidanja cca 2,5-3 sata ili i kra¢e ako se se
navlazi i pri tome se ne dira, a u sluc¢aju dodirivanja moraju se dezinficirati ruke. Ukoliko se koristi
FFP maska, ona se nakon postavljanja, ne skida do kraja obavljanja svih posjeta planiranih za taj
dan radi npr. konzumiranja tekucine, hrane i sl. Rukavice se navlace i mijenjaju prema indikaciji.
Kad god je moguce, prilikom pruzanja zdravstvene skrbi u kuci pacijentima koji su u samoizolaciji i
COVID-19 pozitivni, preporuca se koristiti jednokratni kombinezon s kapulja¢om zbog drugacijih
okolnosti provedbe zdravstvene skrbi, s ciljem umanjenja pojacanog rizika od prijenosa infekcije
na zdravstvene radnike pri pruzanju zdravstvene skrbi u kuéi pacijenata i tijekom transporta.
Napomena: Unato¢ koristenju OZO, HR je temeljna mjera prevencije infekcija i vazno ju je
provoditi pravovremeno i pravilno. Ukoliko nema planiranih kuénih posjeta, OZO nije potrebno
koristiti, osim kirurSke maske tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi.

5. Kuéna posjeta

5.1. Kuéna posjeta- provjera i organizacija

S ciljem zastite zdravlja zdravstvenih radnika i pacijenata od prijenosa i Sirenja virusa COVID-19
med. sestra/ tehnicar u zdravstvenoj njezi u kuc¢i svakodnevno treba provesti slijedece:

e Telefonski provjeriti epidemiolosku situaciju u obitelji prije dolaska u ku¢i, te najaviti i dogovoriti
vrijeme i nacin svog dolaska.

e Ukoliko se tijekom telefonske provjere utvrdi da je obitelj u povisSenom riziku za razvoj bolesti,
npr. ¢lan obitelji/ pacijent je u samoizolaciji ili je rizik prisutan jer je ¢lan obitelji/pacijent COVID-
19 pozitivan, a pri tome je netko i febrilan. Obvezno je prije kuéne posjete provjeriti s izabranim
lije¢nikom pacijenta nuznost provedbe kuéne posjete.

e Ukoliko je prema procjeni izabranog lijecnika kuéna posjeta med. sestre/ tehniCara pacijentu u
samoizolaciji ili COVID-19 pozitivnom nuzna, izabrani lijecnik treba izdati pismeni nalog (putem
e-maila), a med. sestra/tehnicar treba odmah o istom obavjestiti rukovoditelja zbog organizacije
uvjeta za provedbu takve posjete. Primjerice, ukoliko je nuzno uzimanje krvi takvim pacijentima za
biokemijske lab. pretrage, navedeno je obvezno potrebno pravovremeno prethodno iskomunicirati s
rukovoditeljem radi organizacije uvjeta nuznih za realizaciju istog i nacina nastavka daljnjih posjeta
med. sestre/ tehnicara taj dan (vrijeme uzorkovanja, spremnik za prijenos uzoraka, obavjest i
dogovor s labosom, nacin transporta i dostave).
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e Rukovoditelj organizira posjete na dnevnoj bazi kao i raspored koristenja sluzbenih automobila ili
koriStenja privatnog automobila u sluzbene svrhe na nacin da se u posjete pacijentima koji su u
samoizolaciji ili COVID-19 pozitivni omoguci med. sestri/ tehnicaru u zdravstvenoj njezi u kuci
odlazak automobilom. Navedeno je vazno zbog specifi¢nosti opsega koristenja OZO, s ciljem
umanjenja rizika od mogucée kontaminacije tijekom skidanja, odlaganja i transporta koristene OZO,
odlaganja i transporta zaraznog otpada nastalog tijekom provedbe postupaka te odlaganja i
transporta pribora za viSekratnu upotrebu do baze (zastita za oci- vizir/ naocale, instrumenti za
viSekratnu upotrebu ako nisu dostupne npr. jednokratne pincete, tlakomjer ako je nuzan i sl.).

e Rukovoditelj organizira OZO i pribor potreban za prevenciju kontaminacije i dekontaminaciju.

e Kuénu posjetu pacijentu u samoizolaciji ili COVID-19 pozitivnom obvezno je planirati na kraju
radne smjene.

e Ukoliko ista med. sestra/tehnicar treba obaviti vise kuénih posjeta kod takvih pacijenata u istom
danu (pacijenti u samoizolaciji ili COVID-19 pozitivni), potrebno je najprije provesti posjetu
pacijentu u samoizolaciji, a tek potom COVID-19 pozitivnom pacijentu.

Napomena: Prije bilo koje kuéne posjete med. sestra/ tehnicar treba dogovoriti s pacijentom/obitelji
pripremu radne povrSine u blizini pacijenta, adekvatne rasvjete, zadrzavanje u prostoriji samo
jednog clana obitelji koji skrbi o toj osobi (ako je potrebno) koja za cijelo vrijeme kuéne posjete
treba biti na udaljenosti od 2 m te treba imati masku kao i pacijent (ako je to moguce zbog njegova
zdravstvenog stanja), prozracivanje prostora u trajanju od 15 min neposredno prije dolaska med.
sestre/ tehnicara.

5.2. Kuéna posjeta- priprema pribora i 0ZO

Osim adekvatnog i kvalitetnog pruzanja zdavstvene skrbi, cilj medicinske sestre/ tehniCara je i
prevenirati osobni razvoj infekcije tijekom pruzanja zdravstvene skrbi pacijentima kao i prevenirati
prijenos infekcija medu pacijentima. Zbog navedenog, nuzno je pravilno i redovito provoditi mjere
prevencije kontaminacije unutrasnjosti automobila, torbe za kuénu posjetu i Ciste OZO tijekom
transporta izmedu kucnih posjeta. Takoder je nuzno pravilno postupati sa zaraznim otpadom,
priborom za visekratnu upotrebu te visekratnom kontaminiranom OZO (naocale/ vizir) tijekom
njihova odlaganja i transporta do baze (zdravstvene stanice) te dekontaminacije pribora za
viSekratnu upotrebu.

e Straznje sjediSte automobila — Cista zona- pripremiti potrebnu OZO i torbu za kuénu posjetu

e Prtljaznik automobila- kontaminirana zona- poloziti jednokratnu podlogu (stanicevina ili
jednokratna papirnata plahta) na dno prtljaznika, kanta s umetnutom crvenom vreéicom za zarazni
otpad nastao tijekom provedbe postupka u kuc¢noj posjeti i kontaminiranu OZO, kanta za pribor za
viSekratnu upotrebu (instrumenti, zaStita za ocCi- naocale/ vizir), sredstvo za dezinfekciju ruku,
sredstvo za dezinfekciju povrsina, jednokratne nesterilne rukavice, jednokratne krpe.

6. Kuéna posjeta- pacijenti BEZ sumnje ili potvrde na COVID-19

6.1. Oblacenje OZO

e Dolaskom u kuénu posjetu, u automobilu provesti HR, staviti masku, kapu i naocale/vizir,

e Provesti HR, sa straznjeg sjedista uzeti i obu¢i jednokratni ogrtac.

e Uzeti torbu za kuénu posjetu i kaljace koje se obuvaju neposredno prije ulaska u dom pacijenta.
Napomena: Tijekom posjete izbjegavati kontakt blizi od 1m s pacijentom, osim tijekom provedbe
postupka te izbjegavati kontakt zastitnog ogrtaca s pacijentom i povr§inama u domu pacijenta.

6.2. Postupanje s torbom za kuénu posjetu

e Po dolasku u dom pacijenta, iz vanjskog dZepa torbe izvaditi i poloziti na povrSinu Cistu
jednokratnu podlogu (npr. zastita za stomatoloske pacijente, stani¢evina...) na koju treba odloziti
torbu (i remenje na torbi).

e [zvaditi iz vanjskog dZepa torbe sredstvo za dezinfekciju ruku i poloziti na jednokratnu podlogu
pored torbe.

e Provesti HR, otvoriti torbu, provesti HR, pripremiti ¢istu jednokratnu podlogu na povr§inu

u blizini pacijenta na koju se vadi potreban pribor te sredstvo za dezinfekciju povrsina i jednokratne

krpe.
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e Pripremiti u neposrednoj blizini dvije jednokratne vreéice (vrecica za odlaganje zaraznog otpada
nastalog tijekom provedbe postupka i vre¢ica za odlaganje eventualnog pribora za viSekratnu
upotrebu npr. pincete, ukoliko nisu dostupne jednokratne).

e Po zavrSenom postupku na pacijentu, skinuti rukavice i odloziti u vrecicu za otpad te provesti HR.
e Navuci rukavice i svaki pribor za visekratnu upotrebu koji je bio u direktnom ili indirektnom
kontaktu s pacijentom dezinficirati prije vracanja u torbu (npr. stetoskop, orukvica i gumene cijevi
tlakomjera), skinuti rukavice i odloziti ih u vrecicu za otpad, provesti HR.

e Zatvoriti vreéice za zarazni otpad i vrecicu za instrumente, dodirujuéi samo vanjsku stranu vrecica
Napomena: Tijekom odlaska iz kuéne posjete ne dodirivati torbu za kuénu posjetu sa zastitnim
ogrtacem na sebi i vre¢icama.

6.3. Dekontaminacija nakon kuéne posjete

e [zlaskom iz doma pacijenta i odlaskom do automobila, prilika je za prozracivanje povrsine OZO u
trajanju od minimalno 10 min prije njezina skidanja.

e Odloziti vreéice na tlo pored prtljaznika automobila

e Otvoriti straznje sjediste na koji se odlaze torba,

e Otvoriti prtljaznik i vrecicu s otpadom odloziti u kantu za zarazni otpad, a vrecicu s priborom za
visekratnu upotrebu odloziti u drugu kantu (visekratni pribor).

6.4. Skidanje OZO nakon kuéne posjete

e Provesti HR, pripremiti jednokratnu podlogu u prtljazniku za odlaganje zastite za oci

e Provesti HR i navu¢i rukavice.

o Skinuti jednokrati ogrtac, kaljace i rukavice te odloziti u kantu za zarazni otpad, provesti HR

e Navudéi rukavice, skinuti zastitu za o€i (zazmiriti kod skidanja) i odloziti na jednokratnu podlogu u
prtljazniku, skinuti kapu i rukavice te odloziti u kantu zazarazni otpad, provesti HR

e Navu¢i rukavice, dezinficirati zastitu za o€i i staviti ju na straznje sjedaloa jednokratnu podlogu
na kojoj je bila privimeno pdlozena zastita za oci odloziti u kantu za zarazni otpad, skinuti rukavice,
odloziti ih u kantu za zarazni otpad, provesti HR

e Skinuti masku (ako je nuzno) hvataju¢i samo za uzice i odloziti u kantu za zarazni otpad, provesti
HR

e Navuci rukavice, dezinficirati obucu, odlozititi krpe i rukavice u kantu za zarazni otpad, provesti
HR

e Zatvoriti kantu za zarazni otpad i provesti HR.

7. Kuéna posjeta- pacijenti u samoizolaciji i COVID-19 pozitivni

7.1. Oblacenje OZO

e Dolaskom u kuénu posjetu, u automobilu provesti HR, staviti masku, kapu i zastitne naocale
(ukoliko se umjesto zastitnih naocala koristi vizir, on se stavlja tek na kraju nakon oblacenja
kapuljac¢e kombinezona)

e Sa straznjeg sjediSta uzeti i obuti kaljace/ jednokratne Cizme i jednokratni kombinezon s
kapuljac¢om (ukoliko se koriste kaljace, kombinezon mora prekriti vidljivi dio obuce).

e Sa stranjeg sjediSta uzeti vrecicu s pripremljenim potrebnim priborom za kucnu posjetu-
,Jjednokratnu torbu® (sanitetski materijal, antiseptici u najmanjim pakiranjima ili bo¢icama na
kapaljku, jednokratne sterilne pincete, zavoji, sterilne gaze u autoklav vre¢icama, sterilni visekratni
instrumenti u autoklav vrecicama, sredstvo za dezinfekciju ruku u bocici na kapaljku, tlakomjer-
samo ako je neophodan...)

7.2. Postupanje s ,,jednokratnom torbom* u kuc¢noj posjeti pacijentu u samoizolaciji ili COVID-19
pozitivnom

e Odloziti ,,torbu® na Cistu povrsinu u blizini pacijenta

e [z torbe” izvaditi jednokratnu podlogu (npr. zastita za stomatoloske pacijente, stani¢evina...) i na
nju sredstvo za dezinfekciju ruku te sav potreban pribor

e Pripremiti u neposrednoj blizini 3 vreéice: crvenu vreéicu za odlaganje zaraznog otpada nastalog
tijekom provedbe postupka, vreicu za odlaganje instrumenata za viSekratnu upotrebu (npr. za
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pincete ukoliko nisu dostupne jednokratne) te vreéicu za odlaganje pribora za visekratnu upotrebu
npr. tlakomjera

e Prije pocetka provedbe postupka na pacijentu provesti HR u donjim rukavicama i navuc¢i gornje
jednokratne rukavice (nitrilne)

e Tijekom postupka odlagati zarazni otpad u prvu vreéicu

e Po zavrSenom postupku na pacijentu, odloziti koriStene instrumente za visekratu upotrebu u drugu
vrecicu, skinuti gornje rukavice i odloziti u vrecicu za zarazni otpad te provesti HR u donjim
rukavicama

e Navuci gornje rukavice i vratiti u ,,torbu‘ koristeni sanitetski materijal, antiseptike i sl. a koja se
ostavlja u domu pacjenta .

e Ako se koristio tlakomjer, odloziti ga u tre¢u vrecicu

e skinuti rukavice, odloziti ih u vrecicu za zarazni otpad i provesti HR donjih rukavica

e zavezati vrecicu za zarazni otpad dodirujuci samo vanjsku stranu vrecica

e [z doma pacijenta se iznose: vreéica za zarazni otpad, vredica s instrumentima i vrecica s
tlakomjerom

Napomena: Tijekom posjete izbjegavati kontakt blizi od 1m s pacijentom, osim tijekom provedbe
postupka te izbjegavati kontakt kombinezona s pacijentom i povrSinama u kuci pacijenta. ,, Torba*
npr. sanitetski materijal, jednokratne pincete, antiseptici i sl. se u dogovoru s pacijentom i/ili obitelji
ostavljaju u domu pacijenta na sigurnom mjestu. Tijekom odlaska iz ku¢ne posjete ne dodirivati
jednokratni kombinezon na sebi s vre¢icama ili klju¢em automobila.

7.3. Dekontaminacija nakon kuéne posjete pacijentu u samoizolaciji ili COVID-19 pozitivnom

e [zlaskom iz doma pacijenta i odlaskom do automobila, prilika je za prozracivanje povrsine OZO u
trajanju od min. 10 min. prije njezina skidanja.

e Odloziti vrecice na tlo pored prtljaznika automobila

e Otvoriti prtljaznik i vre¢icu s otpadom odloziti u kantu za zarazni otpad, a vrecicu s instrumentima
i vrecicu s tlakomjerom odloziti u kantu za visekratni pribor.

Napomena: Ukoliko se planira nastavak posjeta taj dan (iskljuc¢ivo pacijenti u samoizolaciji ili
COVID-19 pozitivni, a tlakomjer je neophodan, potrebno je temeljito dezinficirati tlakomjer
(orukvica, gumene cijevi, stetoskop) u prtljazniku automobila.

7.4. Skidanje OZO nakon kuéne posjete pacijentu u samoizolaciji ili COVID-19 pozitivhom

e Provesti dezinfekciju donjih rukavica,

e Ukoliko se koristi vizir, najprije skinuti vizir (zazmiriti kod skidanja) i odloziti u kantu s vre¢icom
za kontaminirani viSekratni pribor, provesti dezinfekciju donjih rukavica

o Skinuti kombinezon, kaljace i rukavice te odloziti u kantu za zarazni otpad, provesti HR

e Navucéi rukavice, skinuti zastitu za o¢i ukoliko se koristi (zazmiriti kod skidanja) i odloziti u kantu
za kontaminirani viSekratni pribor, kapu i rukavice, provesti HR

o Skinuti masku hvatajuci samo za uzice i odloziti u kantu za zarazni otpad, provesti HR

e Navuci rukavice, dezinficirati obucu, odlozititi krpe i rukavice zarazni otpad, provesti HR

e Zatvoriti kantu za zarazni otpad i kantu s priborom za visekratnu upotrebu i provesti HR.

e Prozraditi povrsinu radne odjece u trajanju od min. 10 min. prije ulaska u automobil 8. Postupanje
s automobilom za kuéne posjete kod povratka u bazu

e Povratkom u bazu automobil je potrebno prozraciti u trajanju min. 10. min.

e Provesti HR, navuéi rukavice, dezinficirati kontaktne povrsine u unutras$njosti automobila (volan,
mjenjac...), kao i vanjske povrsine automobila (rucka vrata i prtljanika)

e Skinuti rukavice, odloziti u zarazni otpad, provesti HR 9. Postupanje s kantom za zarazni otpad i
kantom s priborom za viSekratnu upotrebu

e Isti dan po povratku u bazu, navuci rukavice i kantu sa zaraznim otpadom odloziti u za to
predvideni prostor u objektu,

e Kantu s priborom za visekratnu upotrebu odnijeti u predvideni prostor za dekontaminaciju te
provesti dekontaminaciju pribora.

8. Postupanje s radnom odje¢om i obu¢om
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Nakon dekontaminacije pribora za viSekratnu upotrebu, skinuti radnu odjecu, odloziti u vrecica i
zavezati. Provesti HR i obu¢i civilnu odje¢u. Odjecu oprati na minimalno 60°C, posebno, bez druge
odjece, a obucu dezinficirati. Preporuca se tusiranje i pranje kose (plivasept pjenusavi).

Napomena: Svi medicinsko-tehnicki postupci provode se kao i do sada sukladno dobroj klinickoj
praksi i smjernicama nadleznih stru¢nih tijela.

Zakljucak

Pandemija COVID -19, opomena je zdravstvenim sustavima na svim razinama o potrebi teoretske,
prakti¢ne, materijalne, ljudske i infrastrukturne opremljenosti s ciljem adekvatnog odgovora na
pojacene i drugacije potrebe tijekom pandemija. U kontekstu PZZ neophodna je temeljita analiza
postojecih resursa uz pazljivo planiranje i adekvatnu realizaciju neophodnih resursa pri cemu je
kamen temeljac kvalitetan program PIKI.

LITERATURA:

1. Lider. I danas nam treba razmisljanje ‘NiSta nas ne smije iznenaditi
https://lider.media/aktualno/tvrtke-i-trzista/poslovna-scena/i-danas-nam-treba-razmisljanje-nista-
nas-ne-smije-iznenaditi-98106

2. World Health Organization. Infection prevention and control health-care facility response for
COVID-19. Dostupno na: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
HCF_assessment-IPC-2020.1 Datum pristupa: 25.02.2021.

3. World Health Organization. Health workforce policy and management in the context of the
COVID-19 pandemic response. Dostupno na adresi:

https://apps.who.int/iris’handle/10665/337333 Datum pristupa: 26.02.2021.

4. World Health Organization. Minimum Requirements for infection prevention and control

(IPC) programmes. Dostupno na adresi: https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core-components/en/ Datum pristupa: 25.02.2021.

5. Damani N. Priru¢nik o prevenciji i kontroli infekcija. Zagreb: Medicinska naklada; 2019.

6. Katic M, Materljan E., Gmajni¢ R, Petri¢, D. Izazovi obiteljske medicine u Hrvatskoj. Rumbolt
M, Petri¢ D. (ur.), Zbornik radova XIX. kongresa obiteljske medicine. 2012; str. 347-56. Zagreb:
Hrvatska udruzba obiteljske medicine.

7. World Health Organization. Infection prevention and control. Dostupno na adresi:
https://www.who.int/gpsc/ipc/en/ Datum pristupa: 27.02.2021.

8. Pravilnik o uvjetima i naCinu obavljanja mjera za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija.
Narodne novine. 85/2012.

9. pandemija.info. Upute za rad u domovima zdravlja tijekom pandemije COVID-19. Dostupno na
adresi: https://pandemija.info/upute-za-rad-u-domovima-zdravlja-tijekom-pandemije-covid-19/
Datum pristupa: 29.02.2021.

131



132



Jelena Saki¢ Radeti¢! UDK 614.253.89:578.834
Antonija Mati¢? Originalni nau¢ni rad

PROMJENE U RADU OBITELJSKE MEDICINE U VRIJEME EPIDEMIJE
COVID - 19

SazZetak

Pocetkom 2020. godine uslijed velikog broja oboljelih i hospitaliziranih proglasena je pandemija
COVID19. Kao odgovor na pandemiju reorganizira se ukupni zdravstveni sustav, ukljucujuéi i
obiteljsku medicinu. I u kriznim uvjetima, pored vodeceg uzroka, pacijenti imaju i sve ostale potrebe
koje lijec¢nik obiteljske medicine treba pravodobno prepoznati i primjereno zbrinjavati. Cilj ovoga
rada bio je dobiti uvid u promjene u radu tima obiteljske medicine za vrijeme potpunog zatvaranja
uslijed pandemije COVID19 od 23.3.2020. do 11.5.2020. u odnosu na isto razdoblje 2019. godine.
Ovo retrospektivno istrazivanje se temelji na prikupljenim podacima iz elektronic¢kih zdravstvenih
kartona 1972 bolesnika registriranih u dvije ordinacije obiteljske medicine koje su smjestene u
ruralnom dijelu Slavonije. Podaci su prikupljeni za razdoblje od 23.3.2019. do 11.5.2019. godine te
za isto razdoblje 2020 . godine Parametri koji su analizirani su: DTP postupci, kuéne posjete,
propisivanje antibiotske terapije, upucivanje u sekundarnu zdravstvenu zastitu (SKZZ), upuéivanje u
primarni laboratorij te paneli. U
razdoblju od 23.3.2020. do 11.5.2020 u odnosu na isto razdoblje 2019. godine zabiljezen je pad u
ukupnom broju DTP postupaka za 25%. Ukupno financijsko prihodovanje bilo je manje za 39%.
Prema strukturi DTP postupaka zabiljezen je pad prvih pregleda za 53%, kontrolnih pregleda za 48%.
Broj telefonskih konzultacija porastao je 6 puta. Znacajno je porastao broj novijeg DTP savjet e-
mailom bolesniku ili ¢lanu obitelji (OM160). Broj izdanih uputnica prema SKZZ smanjen je za
77%, a za bolnicko lijecenje 75%. Upucivanje prema primarnom laboratoriju bilo je manje za 50%.
Broj ku¢nih posjeta je smanjen za 21%.. Broj propisanih antibiotika bio je manji za 72%. Preventivnih
i kroni¢nih panela zabiljezeno je 68% manje. Tijekom pandemije COVID19 smanjen je broj izravnih
kontakata s bolesnicima u ambulanti, a znacajno se povecao broj konzultacija putem telefona i e-
maila. Lijecnik je morao donositi vazne odluke bez fizikalnog pregleda. Pozitivne strane su
konzultacija sa SKZZ putem A5 uputnica odnosno konzultacija dva lijecnika bez prisutnosti
pacijenta, promocija narucivanja pacijenata te aktiviranje e-doznaka za bolovanje i ortopedska
pomagala. Preventivni rad obiteljskog tima, koji je osnovni dio naSega posla, je smanjen. Buduéa
istrazivanja ¢e pokazati ho¢emo li kao posljedicu imati epidemiju kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Kljucéne rije¢i: pandemija covid — 19, obiteljska medicina

Abstract

At the beginning of 2020, due to the large number of ill and hospitalized patients, the COVID-19
pandemic was declared. In response to the pandemic, the overall health system, including family
medicine, was being reorganized. Even in crisis conditions, in addition to the leading cause, patients
have all the other needs that a family doctor needs to recognize in a timely manner and take
appropriate care of. The aim of the present paper is to gain insight into the changes in the work of the
family medicine practitioner during the complete lockdown due to the COVID-19 pandemic, starting

" Dom zdravlja Osjetko-baranjske zupanije, Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku
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on March 23, 2020 and ending on May 11, 2020. The results will be compared to the same period in
2019. The research is based on the collection of data from the electronic health card for the period
from March 23, 2020 till May 11, 2020, and for the same period a year earlier. There were two family
medicine practitioners’ records selected, with an equal number of patients, located in the rural part of
Slavonia. The total number of respondents is 1972. The parameters that were analyzed for the needs
of the paper are: DTP procedures, home visits, prescribing antibiotic therapies, referral to the System
of Secondary Health Care, referral to the primary laboratory and panels. During the period examined,
it has been noticed that there has been a decrease in the total number of DTP procedures by 25%. The
total financial income was lowered by 39%. According to the structure of DTP procedures, the
number of first examinations decreased by 53%, the control examinations by 48%. The number of
telephone consultations has increased 6 times. The novelty of the period examined is the new DTP
OM160. The number of issued referrals according to the System of Secondary Health Care was
decreased by 77%. There was also a 75% decrease in hospital referrals issued. Referrals to the primary
laboratory were 50% lower. The positive side of the total lockdown was the revival of consultations
with the System of Secondary Health Care without the presence of the patient via the A5 referral.
During this period, a 21% lower number of home visits was recorded. The number of prescribed
antibiotics was lowered by 72%. There were 68% less preventive and chronic panels recorded during
the national lockdown. During the COVID-19 pandemic, the number of direct contacts with patients
in the clinic was decreased, whereas the number of consultations by phone and e-mail increased
significantly. The doctors had to make important decisions without physical examinations. The
positive sides are the consultation with the System of Secondary Health Care via A5 referrals, the
promotions of patient ordering and the activation of e-remittances for sick leave and orthopedic aids.
The preventive work of the family practitioner’s team, which is a basic part of our work, has been
reduced. Future research will show whether this will result in an epidemic of chronic non-
communicable diseases.

Keywords: COVID-19 pandemic, family medicine
1. UVOD

30. sijeCnja 2020. Svjetska zdravstvena organizacija je proglasila epidemiju korona virusom
javnozdravstvenom prijetnjom od medunarodnog znacaja (PHEIC -public health emergency of
international concern) .(1) Ubrzo je zbog velikog broja oboljelih, ali i umrlih od COVID-19
proglasena pandemija.

Prvi slucaj zaraze COVID-19 u Republici Hrvatskoj zabiljeZen je 25. veljace 2020.

Prvo potpuno zatvaranje pocinje 23. ozujka 2020. donosSenjem odluke o zabrani napustanja mjesta
prebivalista i stalnog boravka u Republici Hrvatskoj. (2) Mjere su vrijedile do 11. svibnja 2020. (3)
LijeCnici obiteljske medicine i tijekom pandemije ostaju najcesée prvi kontakt pacijenata sa
zdravstvenim sustavom. Pruzaju podr$ku zajednici, lijece pacijente kod kuée i identificiraju one
kojima treba hospitalno lijecenje. Kao odgovor na pandemiju obiteljska medicina se reorganizira,
¢uva bolnicki sustav i pacijente s kojima ostaje u kontaktu. I u kriznim uvijetima, pored vodeéeg
uzroka, pacijenti imaju i sve ostale potrebe koje lijecnik obiteljske medicine treba pravodobno
prepoznati i primjereno zbrinjavati.(7)

Smanjuju se dolasci pacijenata u ordinaciju te obavljaju samo hitni i neodgodivi pregledi. Povecava
se dostupnost telekomunikacije i drugih oblika komunikacije s pacijentima, kao Sto su fiksni telefon,
mobitel, SMS, videokonferencija, e-mail. Nuzno je bilo smanjiti grupne dolaske kod lije¢nika,
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narucivati 1 primati pacijente u tocno odredeno vrijeme, a pacijenti bi u ambulante trebali dolaziti
jedan po jedan. Dijete bi trebalo dolaziti u pratnji jedne odrasle osobe.(9)

Uvedena je mobilizacija svih djelatnika u zdravstvenom sustavu, u zupanijama su organizirane
posebno izdvojene ordinacije za pregled bolesnika koji sumnjaju na zarazenost koronavirusom.
Ambulante su radile 24 sata. (5)

Dodatne preporuke za rad opce/obiteljske medicine bile su:

- osigurati svim palijativnim i kroni¢nim bolesnicima lije¢enje kod kuce ili u domu za
stare i nemo¢ne osobe kroz pojacane kuéne posjete izabranog lije¢nika, zdravstvenu
njegu, fizikalnu terapiju u kuci te posjete mobilnih palijativnih timova;

- smanjiti broj dolazaka kroni¢nih pacijenata bez zdravstvenih simptoma u ordinacije te
pojacati komunikaciju telefonom ili nekim drugim komunikacijskim kanalima;

- voditi racuna o racionalnom propisivanju terapija za kroni¢ne bolesnike za najmanje
mjesec dana te paziti da se pacijenti ne vracaju u ljekarne ili ordinacije;

- voditi racuna da se ne obustavi organizirano obavezno cijepljenje male djece (s
posebnim naglaskom na hripavac);

- osigurati moguc¢nost vadenja krvi u kucama bolesnika, pogotovo kod
imunokompromitiranih bolesnika (npr. transplantirani pacijenti);

- potaknuti na koriStenje izdavanja A5 uputnica za konzultaciju s doktorima
specijalistima bez prisutnosti pacijenta;

- odgoditi sve djelatnosti fizikalne terapije, savjetovalista ili grupa za potporu,

- usmjeriti na bolnicko lijecenje samo zivotno ugrozene bolesnike, onkoloske bolesnike
ili one s neodgodivim zdravstvenim stanjem. (5)

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) takoder uvida vaznost smanjiti broj izravnih
kontakta s bolesnicima u ordinacijama opcée/obiteljske medicine te omogucuje slanje e-doznaka za
bolovanje i e-doznaka za ortopedska pomagala. (6)

Kako pandemija slabi ordinacije obiteljske medicine su suoCene sa direktnim i indirektnim
posljedicama COVIDI19 pandemije: komplikacije korona infekcije, ne lijecenje akutnih problema,
nedovoljna prevencija, nedovoljno dijagnosticiranje i lijeCenje kroni¢nih nezaraznih bolesti,
mentalnih poremecaja i povecanih socijalnih potreba. Mnoge ordinacije ostaju bez dosta svojih
primanja zbog smanjenog opsega posla, ostaju bez osoblja ili ¢ak zatvaraju ambulante kada je
najpotrebnije jer i sami oboljevaju od COVID-19 infekcije. U vrijeme pandemije ljudi trebaju
primarnu zdravstvenu zastitu vise nego ikada, a ona mora znati odgovoriti na njihove potrebe (9)

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga rada je dobiti uvid u promjene u radu tima obiteljske medicine za vrijeme potpunog
zatvaranja zbog epidemije COVID19 od 23.3.2020 do 11.5.2020. u odnosu na isto razdoblje
2019. godine.
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3. METODOLOGIJA

Istrazivanje je retrospektivno, opservacijsko, presje¢no. Temelji se na prikupljenim podacima
iz elektronickog zdravstvenog kartona za razdoblje od 23.3.2020. do 11.5.2020, te za isto
razdoblje godinu dana ranije, od 23.3.2019. do 11.5.2019. Za analizu su odabrane dvije
ambulante obiteljske medicine, koje zajedno skrbe za 1972 pacijenta. Obje ambulante se
nalaze u ruralnom dijelu Slavonije. Radi se o potpunim ambulantama, koje, dakle, skrbe o
populaciji svih dobnih skupina.
Parametri koji su analizirani za potrebe ovog rada su:

- DTP postupci

- kuéne posjete

- propisivanje antibiotske terapije

- upucivanje na SKZZ

- upucivanje u primarni laboratorij

- kronicni paneli
Koristeni su podaci iz mjesecnih izvjestaja o radu pripremljenih prema naputcima HZZOa.

4. REZULTATI
Broj DTP postupaka po razinama i ukupan broj DTP postupaka ostvarenih u
ambulantama obiteljske medicine za navedeno razdoblje u 2019. i 2020. godinu
prikazan je u tablici broj 1.

Tablica 1. broj DTP postupaka po razinama i ukupan broj DTP postupaka

DTP 0.razina L.razina IL.razina IIl.razina Ukupno Ukupno kn
postupci tim 1/tim2 | tim 1/tim2 | tim1/tim2 | tim1/tim2 | tim1/tim2 | tim1/tim2

2019. 2510/3200 | 860/885 68/17 0/0 3438/4102 | 52.352,04
/58.956,12
2020. 1688/2586 | 698/426 28/8 0/0 2414/3020 | 35.354,44
/32.317,88

Zabiljezeno je smanjenje ukupno u¢injenih DTP postupaka kao i smanjenje na svim razinama
postupaka te smanjenje ukupnog prihodovanja.

Broj DTP postupaka prema vrsti prikazan je u tablici 3.

Tablica 3. Broj pojedinih DTP postupaka za navedeno razdoblje tijekom 2019. i 2020. godine.

2019. 2020.
tim1/tim2 tim1/tim2
OMO001 113/187 71/69
OMO002 53/147 46/58
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OM105 158/441 136/52

OM108 9/50 217/129

Smanjio se broj prvih pregleda (OMO001), kontrolnih pregleda (OMO002), savjetovanja u
ambulanti sa pacijentom (OM105) a povecao broj telefonskih savjeta s bolesnikom/rodakom
(OM108).

Uocen je novi DTP postupak. To je DTP OM160, koji predstavlja savjet e-mailom bolesniku
ili ¢lanu obitelji.

Broj ku¢nih posjeta za navedeno razdoblje u 2019. i 2020. godini za oba tima obiteljske
medicine prikazan je tablici 5.

Tablica 5. Broj kuénih posjeta za oba tima tijekom navedenog razdoblja 2019.12020. godine.

Broj kuénih posjeta

2019. godina

2020. godina

TIM 1

9

10

TIM 2

5

1

U timu 1 imamo ¢ak povecanje broja kué¢nih posjeta a u timu 2 drasti¢no smanjenje.

Broj izdanih recepata za antibiotike tijekom navedenih razdoblja je prikazan u tablici
6. U ukupnom broju je i broj antibiotika koji su pisani tijekom posebnog deZurstva
vikendom i blagdanom.

Tablica 6. Broj izdanih kutija antibiotika za oba tima tijekom navedenog razdoblja 2019. i 2020. godine

2019. 2020.

TIM1 135* (br. kutija) 37(br. kutija)
4584,05 (kn) 1148,88 (kn)

TIM 2 163* (br. kutija) 44 (br.kutija)

5041,25 kn 1198,43(kn)

*broj kutija antibiotika zajedno s brojem antibiotika propisan tijekom posebnog dezurstva

U 2020.g. u oba tima biljezi se pad broja propisanih kutija antibiotika.

Broj izdanih uputnica prema SKZZ za navedeno razdoblje tijekom 2019. i 2020 . godine
prikazan je u tablici 7.
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Tablica 7. Broj izdanih uputnica za oba tima tijekom navedenog razdoblja 2019. i 2020. godine.

2019. 2020.
TIM 1 296 69
TIM 2 366 80

Uocava se smanjenje upucéivanja prema SKZZ.

Broj izdanih uputnica za bolnicko lijeenje za navedeno razdoblje tijekom 2019. i 2020.

godine po timovima prikazan je u tablici 8.

Tablica 8. Broj izdanih uputnica za bolnicko lijecenje tijekom navedenog razdoblja 2019. i 2020. godine

2019. 2020.
TIM 1 10 4
TIM 2 10 1

U navedenom razdoblju imamo za oba tima drasti¢no smanjenje broja hospitalizacija.

Ukupan broj izdanih uputnica prema primarnom laboratoriju za oba tima tijekom
navedenog razdoblja prikazan je tablici 9.

Tablica 9. Broj izdanih uputnica za primarni laboratorij za navedeno razdoblje 2019. 1 2020. godine

2019.god. 2020. god.
TIM 1 148 49
TIM 2 141 94

Ukupno je u oba tima izdano 2020.g. drasti¢no manje uputnica prema primarnom laboratoriju.

Broj ucinjenih panela navedeno razdoblje u obje godine prikazan je u tablici 10.

Tablica 10. Broj panela tijekom navedenog razdoblja 2019. i 2020.

TIM 1 TIM 2
PANELI 2019. 2020. 2019. 2020.
preventivni panel 9 8 2 0
DM tip II 8 2 4 1
HTA 18 9 11 1
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KOBP 0 0 0 0
IT™ 27 18 12 1
dermatitis 0 0 0 0
rast i uhranjenost 0 0 0 0
UKUPNO 62 37 29 3

U oba tima u 2020.g. uocava se smanjenje broja u¢injenih panela.

. RASPRAVA

Ukupan broj DTP postupaka svih razina za TIM 1 smanjio se za 29.78% tijekom potpunog
zatvaranja 2020. godine,a za TIM 2 za 26.37% u odnosu na isto razdoblje godinu ranije. Ako
promatramo to kroz financijsko prihodovanje ordinacija, TIM 1 je za navedeno razdoblje
2020. godine imao pad od 32.47% u ukupnom prihodovanju, a TIM 2 pad za 45.17%. Ovakve
rezultate mozemo zahvaliti pandemiji i preporuci Sto manjeg broja dolazaka u ambulante kako
bi se smanjilo Sirenje virusa te bojazni pacijenata od zarazavanja virusom. Pacijenti su dolazili
kada je to stvarno bilo nuzno i potrebno. U isto vrijeme bilo je potrebno uz smanjenje prihoda,
strah od zatvaranja ambulante zbog oboljenja tima te ulaganja u telemedicinsku opremu opsati
1 omoguciti potrebnu skrb nasim pacijentima i zajednici. (9)

TIM 2 je tijekom obje godine imao veéi broj DTP postupaka 0. razine od TIMI. Broj
postupaka 1. razine je podjednak, dok je TIM 1 radio 3.5 - 4 puta vise DTP postupaka II.
razine. Ni jedan od timova nema ucinjenih DTP postupaka III. razine, koji zahtijevaju
znacajna ulaganja u opremu i edukaciju. Najvisi pad uc¢injenih postupaka se uoc¢io u DTP
postupcima II razine.

Prema strukturi DTP postupaka uocava se za TIM 1 pad prvih pregleda za 37.13%, kontrolnih
pregleda za 13.2% te savjetovanja u ambulanti za 13.92% dok je broj telefonskih konzultacija
porastao za 24 puta. Promatrajuéi isto za TIM 2 uocava se pad prvih pregleda za 63.1%, pad
kontrolnih pregleda za 60.54%, te znacajni pad savjetovanja u ambulanti za 88.2%, dok je
broj telefonskih konzultacija porastao za 2.6 puta. Ovakvi rezultati upucuju na potrebnu i
nuznu reorganizaciju timova za vrijeme pandemije kako bi osigurali potrebnu skrb a
istodobno zastitili sebe i1 pacijente. Novost ovog razdoblja pandemije je i DTP OM 160 e-
konzultacija s pacijentom, koji je sa oduSevljenjem docekan naravno medu mladom i
elektronicki pismenom populacijom, dok stariji to ne znaju Kkoristiti te viSe koriste
savjetovanje telefonom zbog ¢ega su mnogi timovi osim fiksne linije otvarali i mobilne linije
kako bi povecali svoju dostupnost.

Obiteljski lije¢nik navikao je procjenjivati zdravstvene tegobe na temelju, ne samo svoga
znanja nego i na temelju poznavanja svojih pacijenata. To je uvelike pomoglo prilagoditi se
novonastaloj situaciji, u kojoj je obiteljski lije¢nik veliki dio posla odradivao putem
telefonskih konzultacija.
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No mnogima je nedostajao fizicki kontakt tijekom kojega obiteljski lije¢nik puno toga moze
opaziti kod pacijenta. Neverbalna komunikacija, kao i fizi¢ki pregled, kljucni su alati nase
prakse. Obiteljski lije¢nici bili su prisiljeni donijeti odluke bez pregleda pacijenta. Sto je
mnogima donijelo dodatan stres.

Zbrinjavanje kroni¢nih pacijenata pretvara se iz holisticke, profesionalne usluge u puko
izdavanje recepata i povremeni telefonski poziv, §to sa sobom nosi rizik pogreske. (9)

Pozitivna strana pandemije bila je i ozivljavanje konzultacije sa SKZZ bez prisutnosti
pacijenta putem A5 uputnice, koja je kao informati¢ko rjesenje postojala od 2013.g. ali nije
zazivjela. To je odli¢no rjeSenje koje puno puta skracuje vrijeme saznanja pravih informacija
bez nepotrebnog Setanja pacijenata do bolnice koje ih koSta vremena i novaca kao i radnih
dana, a dva lije¢nika se dogovoraju na brz i efikasan nacin.

Smanjenje broja izdanih antibiotika za oba tima u jeku pandemije nam potvrduje ¢injenicu
koju struka godinama ponavlja, a to je da se prebrzo i prelako propisuju antibiotici. Sto za
posljedicu ima porast rezistencije bakterija na antibiotike. Postavlja se pitanje §to je u podlozi
takvog postupanja lijec¢nika. Inercija, neznanje, defenzivna medicina ili neSto drugo.

TIM 1 ima porast kuénih posjeta za 10% za vrijeme potpunog zatvaranja, dok je TIM 2 u tom
razdoblju napravio 80% manje kuénih posjeta nego godinu dana ranije.

Kada promatramo ucestalost upuc¢ivanja prema SKZZ uocava se znacajan pad. Broj izdanih
uputnica za TIM 1 smanjen je za 76.69%, dok je taj pad za TIM 2 bio 78.14%. Znatan pad
izdanih uputnica za to vrijeme otvara pitanje treba li nam zbilja toliko inaCe propisanih
uputnica ili nam treba kvalitetan lijecnik obiteljske medicine, koji ¢e kako navodi literatura,
rjeSavati 80% problema.

Upucéivanja na bolnicko lijecenje je takoder bilo manje. TIM 1 ima pad u broju izdanih
uputnica za bolnicko lijecenje za 60%, a TIM 2 za 90%. Bolnice su radile samo nuzne i
neodgodive postupke,

Timovi su manje upuéivali i u primarni laboratorij pri Domu zdravlja. TIM 1 biljezi pad broja
uputnica prema primarnom laboratoriju za 66.89%, a TIM 2 za 33.33%.

Smanjen je i preventivni rad u ordinacijama. Ukupan broj panela za navedeno razdoblje u
2020. manji je za 40.32% (TIM 1), te za 89.65% (TIM 2).

Smanjenje svih tih upucéivanja u SKZZ kao i broja uc¢injenih panela dovodi do straha o slabijoj
kontroli i vodenju naSih kroni¢nih pacijenata. Zdravstveni sustav ¢e se suoCiti s
komplikacijama COVID-19 infekcije, porastom kroni¢nih nezaraznih bolesti, mentalnih
bolesti te socijalnih problema. Sve navedeno zahtijevati ¢e dodatan napor i ulaganja u
obiteljskoj medicini kako bi se odgovorilo na sve potrebe pacijenata i drustva. (9)

Pozitivna strana pandemije koju lijecnici OM trebaju iskoristiti jest narucivanje pacijenata.
Narucivanjem pacijenti imaju osigurano vrijeme s obiteljskim lijeCnikom. S druge strane
lijecnik ima mogucnost pravovremeno i kvalitetno se pripremiti za konzultaciju sa svojim
pacijentom. Korist od strukturiranog radnog vremena imaju obje strane, i lije¢nik i pacijent.
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6. ZAKLJUCAK

e za vrijeme zadanog razdoblja TIM 1 je ucinio 29,78% manje DTP postupaka, a TIM2
26.37%. Ako promatramo to kroz financijsko prihodovanje ordinacija, TIM 1 je za
navedeno razdoblje 2020. godine imao pad od 32.47% u ukupnom prihodovanju, a TIM 2
pad za 45.17%.

e Prema strukturi DTP postupaka uocava se za TIM 1 pad prvih pregleda za 37.13%,
kontrolnih pregleda za 13.2% te savjetovanja u ambulanti za 13.92% dok je broj telefonskih
konzultacija porastao za 24 puta. Promatrajuéi isto za TIM 2 uocava se pad prvih pregleda
za 63.1%, pad kontrolnih pregleda za 60.54%, te znacajni pad savjetovanja u ambulanti za
88.2%, dok je broj telefonskih konzultacija porastao za 2.6 puta.

Novost ovog razdoblja pandemije je i DTP OM160 e-konzultacija
Pozitivna strana pandemije bila je i ozivljavanje konzultacije sa SKZZ bez prisutnosti
pacijenta putem A5 uputnice

e Broj izdanih uputnica za SKZZ za TIM 1 smanjen je za 76.69%, dok je taj pad za TIM2 bio
78.14%.

TIM 1 ima pad u broju izdanih uputnica za bolnicko lijecenje za 60%, a TIM 2 za 90%.
TIM 1 biljezi pad broja uputnica prema primarnom laboratoriju za 66.89%, a TIM 2 za
33.33%.

e Ukupan broj panela za navedeno razdoblje u 2020. manji je za 40.32% (TIM 1), te za
89.65% (TIM 2).

e Pozitivna strana pandemije koju lijecnici OM trebaju iskoristiti su poticanje pacijenata da
prije dolaska u ambulantu nazovu i najave svoj dolazak

e TIM 1 ima porast kuénih posjeta za 10% za vrijeme potpunog zatvaranja, dok je TIM 2 u
tom razdoblju napravio 80% manje kuénih posjeta nego godinu dana ranije.

e Smanjenje broja izdanih antibiotika za oba tima u jeku pandemije, u TIM-u 1 imamo
smanjenje od 45.59%, a u TIM-u 2 za 73.01%, pretvoreno u novce TIMI1 je potrosio tek
35.36% predvidenog, a TIM 2 23.77%

Rad timova obiteljske medicine tijekom potpunog zatvaranja zbog epidemije COVID19 visestruko
se promijenio. Smanjen je broj izravnih kontakata s bolesnicima u ambulanti, te se znac¢ajno povecao
broj konzultacija putem telefona i e-maila. To je stavilo obiteljskog lije¢nika u poziciju na koju nije
naviknut, a to je donosenje odluka o tijeku lijeCenja bez fizikalnog pregleda i fizickog kontakta s
pacijentima. S druge strane potpuno zatvaranje je donijelo i odredene pozitivne stvari, kao §to su
konzultacija s kolegama u SKZZ putem AS uputnica, naruivanje pacijenata te aktiviranje e-doznaka
za bolovanje i ortopedska pomagala. Preventivni rad obiteljskog tima je smanjen. A on je osnovni dio
nasega posla. Ostaje vidjeti ho¢emo li posljedi¢no imati epidemiju kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Kako se povecavao strah od pandemije, tako su se javljale nesigurnosti i anksioznost, ne samo kod
nasih pacijenata, nego i kod naSega osoblja i kolega. Obiteljski lije¢nik je dobio priliku pokazati da
je siguran i sposoban voda u vremenima u kojima nedostaje planiranja i jasnih smjernica. Dobio je
priliku pokazati kako obiteljska medicina nije samo poziv, strast i karijera, nego i duznost. Duznost
sluZenja i ublazavanja patnje, ¢ak i uz rizik od bolesti. Koliko je nas iskoristilo tu priliku, ostaje na
svakome od nas da si odgovorimo.

141



1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

LITERATURA

WHO Director-General's statement on IHR Emergency Committee on Novel Coronavirus
(2019-nCoV). Dostupno na https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-

director-general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-novel-coronavirus-(2019-
ncov). Pristupljeno 18.1.2021.

Odluka o zabrani napustanja mjesta prebivalista i stalnog boravka u Republici Hrvatskoj.
Dostupno na https://civilna-
zastita.gov.hr/UserDocsImages/CIVILNA%20ZA%C5%A0TITA/PDF_ZA%20WEB/Odluk
2%200%20zabrani%20napu%C5%A 1tanja%20prebivali%C5%A 1ta....pdf Pristupljeno
18.1.2021.

Odluka o stavljanju izvan snage Odluke o zabrani napustanja mjesta prebivalista i stalnog
boravka. Dostupno na https://civilna-
zastita.gov.hr/UserDocsImages/CIVILNA%20ZA%C5%A0TITA/PDF_ZA%20WEB/Odluk
2%20-
%20stavljanje%20izvan%?20snage%200dluke%200%20zabrani%20napu%C5%A I tanja.pdf
Pristupljeno 18.1.2021.

Postupanje zdravstvenih djelatnika u slu¢aju postavljanja sumnje

na COVID-19, bolest uzrokovanu novim koronavirusom (SARSCoV-2). Dostupno na:
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/postupanje-zdravstvenih-
djelatnika-u-slucaju-postavljanja-sumnje-na-novi-koronavirus-2019-ncov/ Pristupljeno
28.1.2021.

Upute za postupanje u pruzanju zdravstvene zastite u primarnoj zdravstvenoj zastiti i

izvanbolnickoj specijalisti¢koj-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti. Dostupno na :
https://www .koronavirus.hr/upute-lijecnicima-opce-prakse-i-specijalistima-izvan-
bolnica/237 Pristupljeno 28.1.2021.

eDoznake- privremena nesposobnost za rad. Dostupno na: https://hzzo.hr/novosti/edoznake-
privremena-nesposobnost-za-rad Pristupljeno 28.1.2021.

Kati¢ M., Rumboldt M., Materljan E., Gmajni¢ R., Analiza stanja u obiteljskoj medicini u
Hrvatskoj i nuznost promjena. Medix 2009; 80/81 51-56

Kati¢ M., Bergman-Markovi¢ B., Blazekovi¢-Milakovi¢ S., et al. Obiteljska medicina u
Hrvatskoj. Medix 2011; XVII (94/95) 148-156

de Sutter A, Llor C, Maier M, Mallen C, Tatsioni A, van Weert H, Windak A, Stoffers J;
Editorial Board, Jelle Stoffers; Family medicine in times of COVID19: a generalists voice;
Editor-in-Chief, the European Journal of General Practice.

10) Alex H. Krist, Jennifer E. DeVoe, Anthony Cheng, Thomas Ehrlich and Samuel M.

Jones;Redesigning Primary Care to Address the COVID-19 Pandemic in the Midst of the
Pandemic;The Annals of Family Medicine July 2020, 18 (4) 349-354

142



Branimir Miki¢! UDK 796.1.012.1:615.82).84
Zoran Petrovi¢! Originalni nau¢ni rad
Nedeljko Petrovié¢?

MOTIVI ZA BAVLJENJE FITNESSOM KAO OBLIKOM
KINEZIOLOSKO REKREATIVNE AKTIVNOSTI

Apstrakt

U savremenim uslovima Zivota i rada jedno od najaktualnijih podrucja kineziologije je podrucje
rekreacije i fitnessa. To je ujedno i jedan od razloga §to je upravo ovo podrucje i srediSnja tematike
ovog rada. Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje motiva, potreba, razloga, koristi, ucestalosti
(frekvencije) i vremenskih termina bavljenja ispitanika fitnessom kao oblikom kinezioloSko
rekreativne aktivnosti. Uzorak ispitanika je sastavljen od ukupno 100 ispitanika podijeljenih u
razli¢ite dobne skupine od 18 — 45 godina starosti, od kojih je 60 muskaraca i 40 zena. Ispitanici su
iz 3 razli¢ita fitness kluba koji se nalaze u Brcko distriktu. Uzorak varijabli za potrebe ovog
istrazivanja sacinjavao je anonimni anketni upitnik koji se sastoji od 11 pitanja. Anketnim
upitnikom su prikupljeni podaci o kineziolosko - rekreativnim aktivnostima ispitanika. Podaci su
obradeni u programu EXCEL 10 (Microsoft, Inc. 2010), izrazeni u postotcima i putem tabela i
grafikona. Rezultati istrazivanja pokazuju da vecina ispitanika koje smo anketirali smatra da je
fitness kao oblik kineziolosko — rekreativne aktivnosti vazan za odrzavanje zdravlja i tjelesne
vitalnosti.

Kljucne rijeci: fitness, programi, anketa, ispitanici, zdravlje, rekreacija
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MOTIVES FOR ENGAGING FITNESS AS A FORM OF KINESIOLOGICAL
RECREATIONAL ACTIVITIES

Abstract

In modern living and working conditions, one of the most current areas of kinesiology is the area of
recreation and fitness. This is also one of the reasons why this area is the central theme of this
paper. The main goal of this research is to determine the motives, needs, reasons, benefits,
frequency and timing of subjects' fitness as a form of kinesiological and recreational activity. The
sample of respondents is composed of a total of 100 respondents divided into different age groups,
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from 18 to 45 years of age, of which 60 are men and 40 women. Respondents are from 3 different
fitness clubs located in the Brcko District. The sample of variables for the purposes of this research
consisted of an anonymous survey questionnaire consisting of 11 questions. The survey
questionnaire collected data on the kinesiological - recreational activities of the respondents. Data
were processed in EXCEL 10 (Microsoft, Inc. 2010), expressed as a percentage and through tables
and graphs. The results of the research show that most of the respondents we surveyed believe that
fitness as a form of kinesiological - recreational activity is important for maintaining health and
physical vitality.

Keywords: fitness, programs, survey, respondents, health, recreation

UvOD

Slobodno vrijeme Covjeka sve je krace i dragocjenije zbog veceg optereCenja obavezama i trke za
standardom. Covjekovo zdravlje posebno je ugrozeno danadnjim stresnim nadinom Zivljenja.
Zdravlje je stanje potpunog, fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti
(prema WHO). Savremena nauka kvantitativno definiSe zdravlje kao sumu "rezervnih kapaciteta"
funkcionalnih sistema. U tom smislu treba da razmislimo da 1i svojirn nacinom zivota samo
tro$imo 1 smanjujemo rezerve zdravlja i da li dovoljno ¢inimo da ouvamo i unaprijedimo svoje
zdravlje.

Duzina zivota i rezerve zdravlja nisu opredijeljeni samo nasljedem. Na njih u velikoj mjeri uticu i
drugi faktori, prije svega nacin i uslovi zivota i rada. Zdravlje savremenog coveka najvise
ugrozavaju preobilna i neadekvatna ishrana, nedovoljna fizicka aktivnost, stresna prenaprezanja,
zagadenja zivotne i radne sredine i $tetne navike (Haimer i sar.1999).

Cinjenica je da Govjek Zeli biti zadovoljan samim sobom, tj. da izgleda lijepo i dopadljivo, biti u
odli¢noj tjelesnoj i mentalnoj formi i moc¢i odgovoriti izazovima. Osobe koje su pocetnici u
bavljenju bilo kakvim redovnim vjezbanjem trebaju poceti postupno. Vjezbanje nikada ne smije
biti prenaporno, a pogotovo ne bolno. Ono mora biti ugodno i opustaju¢e. Oprema, tj. odjeca i
obuca, takoder mora biti primjerena izabranoj aktivnosti, odnosno ugodna i prozra¢na. Da bismo
bili zdravi, raspolozeni i u dobroj tjelesnoj kondiciji potrebno je samo malo vremena i puno dobre
volje (Shephard,R.J. 1995). S jacanjem svijesti o licnim moguénostima, ali i nedostacima,
pojavljuje se i potreba o saznanjima o nafinima na koje je moguce razvijati neke sposobnosti i
ispravljati neke nedostatke. Brinuti se o sebi, "osluskivati" svoj organizam, biti u punoj formi
postaje uslov za to da pojedinac iskaze svoje znanje i sposobnosti, da postigne svoj profesionalni i
liéni cilj (Miki¢ i sar. 2013).

Fitness programi se koriste u podrucju sporta, rekreacije i rehabilitacije, a u posljednje vrijeme se
sve viSe koriste i u nastavi tjelesnog i zdravstvenog odgoja. Velik broj i raznolikost fitness
programa te velik raspon podrucja njihove primjene zahtijeva visoku obrazovanost stru¢njaka koji
ih kreiraju i provode (Cvetkovi¢ i sar. 2006).

Fitness nema za cilj postizanje sportskih rezultata, ve¢ vjezbanje radi unapredenja psiho — fizickih
sposobnosti, poboljSanja zdravlja, zabave, uljepSavanja tijela ugodne komunikacije i druzenja i
»odmora duse* (Miki¢, 2005).

Zbog toga su fitness programi zanimljivi u svakoj zivotnoj dobi i mogu vrlo razli¢ito (u odnosu na
ciljeve vjezbanja) uticati na morfoloske promjene, funkcionalne i motoricke sposobnosti, te na
psiholosku stabilnost osobe. Fitness programi se koriste u podru¢ju sporta, rekreacije i
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rehabilitacije, a u posljednje vrijeme se sve vise koriste i u nastavi tjelesnog i zdravstvenog odgoja.
Velik broj i raznolikost fitness programa te velik raspon podrucja njihove primjene zahtijeva visoku
obrazovanost stru¢njaka koji ih kreiraju i provode. Istovremeno, fitness programi postaju izazov i za
nauc¢nike iz podrucja kineziologije i sporta, pa se ovaj oblik treninga danas moze pohvaliti velikim
brojem istrazivanja u svijetu. Iskusni fitness strunjaci su svojom dosjetljivoséu i kreativnoséu
stvorili veliki broj novih i originalnih programa vjezbanja s mnogo razlicitih varijanti i medusobnih
kombinacija.

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje motivacije za bavljenje fitnessom kao oblikom
kineziolo$ko rekreativnih aktivnosti.

METODE ISTRAZIVANJA
Uzorak ispitanika

Uzorak je sastavljen od ukupno 100 ispitanika podijeljenih u razli¢ite dobne skupine od 18 — 45
godina starosti, od kojih je 60 muskaraca i1 40 Zena. Ispitanici su iz 3 razlicita fitness kluba koji se
nalaze u Brcko distriktu.

Uzorak varijabli

Uzorak varijabli za potrebe ovog istrazivanja sacinjavao je anonimni anketni upitnik u pismenom
obliku. Anketni upitnik sadrzi pitanja na koja su ispitanici zaokruzivali odgovore sa DA ili NE, i
pitanja na koja su odgovarali zaokruzivanjem na ve¢ postavljene odgovore. Pomoc¢u anketnog
upitnika su prikupljeni podaci o kineziolosko - rekreativnim aktivnostima ispitanika.

Svi ispitanici su popunili Anketu koja se sastojala od 11 pitanja, a koja su se potom koristila za ovo
istrazivanje. Za ovo istrazivanje koristili smo sljedeca pitanja - varijable:

Koji ste spol i dobna skupina?

Koliko vremena provodite u fitness centru ?

Koliko puta nedjeljno trenirate?

Koji Vam termin koristenja najvise odgovara?

Zbog Cega provodite tjelesnu aktivnost?

Koliko vam je bitna stru¢na pomo¢ osoblja u Vasem fitness centru?
Kakav je u¢inak bavljenja fitnessom?

Koji oblik kardiofitnessa preferirate ?

Koliko dugo se bavite fitnessom?

0.  Kako se osjecate nakon treninga ?

e S N e

Opis postupka anketiranja

Istrazivanje je provedeno u obliku terenske ankete na slucajno odabranom uzorku te tako postoji
mogucnost generalizacije na cijelu populaciju. Anketni upitnik je anoniman §to znaci da ne sadrzi
ime i prezime ispitanika, ali sadrzi neke odredene osobne podatke koji se koriste isklju¢ivo u obradu
anketnog upitnika za magistarski rad i niti u jednu drugu svrhu. Anketa sadrzi pitanja na koja ¢e
ispitanici davati odgovore zaokruzivanjem sa DA ili NE i pitanja na koja ¢e odgovarati
zaokruzivanjem na ve¢ ponudene odgovore. Pomoc¢u anketnog upitnika prikupljeni su podaci o
sportsko - rekreativnim aktivnostima.
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U skladu sa uputama za anketiranje, anketari su istrazivanje provodili metodom upitnika papir-
olovka kod kojega su biljezili odgovore anketiranih ispitanika. Anketa je provedena u prostorijama
Fitness kluba ¢iji su korisnici anketirani. Na samom anketnom upitniku je bilo naznaceno radi cega
i u koju svrhu se provodi upitnik, te su sve ostale nejasnoce pojasnjene usmenim putem.

Podaci su obradeni u programu EXCEL 10 (Microsoft, Inc. 2010), izraZeni u postotcima i putem
tabela 1 grafikona.

REZULTATI I DISKUSIJA

U prikazanim grafikonima prezentirani su rezultati ankete koja je provedena na korisnicima Fitness
kluba, u cilju dobijanja podataka o razlozima, koristi (u¢incima), ucestalosti, terminima i vremenom
bavljenja ovim oblikom kineziolosko — rekreativnih aktivnosti.
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Grafikon 1. Vrijeme koje ispitanici/ce provedu u fitnesu i rekreaciji

Iz Grafikon 1. jasno mozemo vidjeti da 63,75 % muskaraca provede 60 minuta i viSe u fitness
centru dok njih 36,25 % provede 30-60 minuta u fitness centru, a zene njih 70% provede 30-60
minuta u fitness centru, a 30% provede 60 minuta i vise. Iz ovoga grafikona je vidljivo da muskarci
vise vremena provode u fitness centru a razlog tome je $to vecina njih ima vise dodatnog slobodnog
vremena i bave se nekim sportom. Medutim ¢injenica je da u posljednje vrijeme, kako se otvaraju
sve savremeniji i konfornij Fitness centri ekspanzija uklju¢ivanja osoba zenskog pola je sve veca i
vrijeme koje provode u vjezbanju je sve duze.
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Grafikon 2. Uzrasne i polne karakteristike ispitanika i njihova ukljucenost u vjezbanje
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1z Grafikona 2. je jasno vidljivo da je najveci broj ispitanika oba pola ukljucen u fitness programe u
dobi od 18 — 33 godine. Zabrinjavajuca je ¢injenica da osobe zrelije dobi u daleko manjem broju
odlazile u fitness centar. Da bi se ovaj aspekt promjenio potrebno je prema naSem misljenju
podstaknuti zrelije osobe na vise kretanja ili mozda nekim promotivnim aktivnostima ukazati na
posljedice nedovoljnog kretanja, a samim time i ukazati na pozitivne strane bavljenja fitnessom i
rekreacijom. S obzirom da se zivotni vijek znatno produzio, a da se u penziju ide relativno rano
javlja se i potreba popunjavanja slobodnog vremena penzionera angazovanjem u rekreativnim
aktivnostima. Danas, za razliku od predhodnog perioda nije nikakva rijetkost, ¢ak Sta vise, sve ¢eSce
se mogu vidjeti osobe trece zivotne dobi kako vjezbaju u fitness centrima.

Eadint Mo

Discrpljono

o5EBYEEERH8

Grafikon 3. Uticaj vjezbanja na fizicko stanje ispitanika

Grafikon 3. prikazuje uticaj vjezbanja na razliite uzrasne skupine i na njihovo fizi¢ko stanje nakon
provedenog treninga u fitness centru.

Zanimljivo je vidjeti kako se najveci postotak ispitanika koji se osjecaju odmorno nakon treninga,
nalazi u uzrasnoj skupini od 34-38 godina njih 75%, u uzrasnoj skupini od 29-33 godine, njih
65,2%. Razlog tome se moze naci u nekoliko pretpostavki a to su: iskusnije osobe znaju rasporedit
svoje vrijeme provedeno u teretani, a samim time i koristiti duze pauze izmedu odradenih serija
vjezbi, pored toga starije osobe racionalnije rasporeduju vrijeme provedeno u fitness centru, a i
koriste preparate potrebne za fizicku iscrpljenost poslije provedenog treninga. Ovo sve navedeno za
osobe iz dobne skupine od 34-38 takoder mozemo navesti i za osobe u dobnoj skupini od 29-33
godina jer rezultati ankete pokazuju da se osobe u ovoj dobnoj skupini osjecaju odmorno nakon
provedenog vremena u fitness centru.

Najvecu fizicku iscrpljenost osjecali su ispitanici iz dobne skupine od 18-23 godine, a to je za
ocekivati, jer mlade osobe nisu dovoljno informirane kako da rasporede trening a da ne osejcaju
toliku iscrpljenost. A osim toga vec¢ina mladih osoba Zeli posti¢i Sto bolje rezultate u sto kracem
vremenskom roku pa samim time, dolaskom u teretanu Zele §to viSe vremena provesti da bi postigli
zeljene rezultate.
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Grafikon 4. Razlozi bavljenja tjelesnom aktivno$¢éu — fitnessom ?

U Grafikon 4. je prikazano da li i u kojoj mjeri ispitanici smatraju da je provodenje vremena u
fitnessu dobro za njihovo zdravlje. Iz Grafikona se moze vidjeti da veéina ispitanika odlazi u fitness
radi poboljSanja zdravlja. Iz mnogih istrazivanja koje su proveli razliciti istrazivaci jasno je vidljivo
da se osobe najvise rekreiraju radi brige za svoje zdravlje. Opce je poznato da osobe koje sjede i ne
bave se nikakvim aktivnostima puno lakse podlijezu oboljenjima, pa samim time mozemo reéi da su
osobe koje se bave odredenim aktivnostima, u ovom smislu fitnesom i rekreacijom, otporne na
pojedina oboljenja (hroni¢ne nezarazne bolesti). Znacajan je i podatak da se sa povecanjem zrelosti
znacajan broj ispitanika bavi kineziolosko — rekreativnim aktivnostima i u cilju preveniranja stresa i
relaksacije.

Takoder je evidentno da se bavljenjem ovim aktivnostima moze prevenirati i smanjiti moguénost
od ozljeda i poboljsati cjelokupan rad kardiovaskularnog i respiratornog sistema. Iz Grafikona 4. je
takoder vidljivo da osobe iz prve i druge, pa i tre¢e uzrasne skupine pored zdravlja u velikom broju
su navele kao razlog posjete Fitness centru ,,da bi oblikovali svoje tijelo®.

@ osjecam se bolje i zdravije

B tijelo mi bolje izgleda
O promiena natina ishrane
O novi krug prijatelja

DN&U\UEH

18-23 24-28 29-33 34-38 39-45

Grafikon 5. Kakav je ucinak bavljenja fittnessom

Rezultati prikazani u Grafikonu 5. pokazuju da se najveéi broj ispitanika izjasnio da je osnovni
ucinak njihovog bavljenja fitnessom ,,oblikovanje tijela“ i boljeg izgleda. Znacajan broj ispitanika
se izjasnio da se osjecaju bolje i zdravije. Ono Sto je mozda najvaznije je Cinjenica da su vjezbaci
shvatili da rezultat i uspjeh u vjezbanju u velikoj mjeri zavisi i od nacina ishrane. Nije zanemarljiva
ni ¢injenica da je jedan od razloga ukljucivanja osoba u proces vjezbanja i socioloski aspekt
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sklapanje novih prijateljstava. To je u ovom istrazivanju bilo najizrazenije kod najstarije i najmlade
uzrasne skupine. Cinjenica je da starije osobe, posebno one koje su ostale bez bratnog druga
osjecaju potrebu za socijalizacijom i sklapanju novih poznanstava i prijateljstva, $to je jedan od
motiva angazovanja u rekreativnim aktivnostima.

70

60

50

37,5 1375

40 O3xtjedno

30 W 4xtjedno

20 O5xi vise tjedno

10

18-23 24-28 29-33 34-38 39-45

Grafikon 6. Koliko puta nedjeljno trenirate u fitness centrima

Iz Grafikona 6. Jasno je vidljivo da procentualno gledano najviSe vremena u fitness centrima
provode ispitanici iz prve uzrasne skupine od 18-23 godine. Dok najmanje vremena vjezbanju
posvecuje Cetvrta uzrasna skupina. Najveci broj ispitanika vjezba tri puta nedjeljno, zatim Cetiri
puta nedjeljno i na kraju pet i vise puta nedjeljno.

Uzrasnoj skupini od 18-23 najviSe odgovara poslijepodnevni termin koriStenja a razlog tome je §to
je vecina ispitanika iz ove uzrasne skupina na fakultetu pa najvise slobodnog vremena imaju
poslijepodne, §to se isto moze reci i za drugu uzrasnu skupinu od 23-28 godina.

Ovi rezultati se mogu pokazati jako dobrim s obzirom da danasnja mladez najviSe vremena provodi

u kafi¢ima ili za svojim racunalom. Uzrasnoj skupini od 38-43 najviSe odgovara vecernji termin
odlaska u fitness centar. Razlog tome moZemo navesti to da je vecina ispitanika iz ove uzrasne
skupine zaposlena i ima svoju porodicu s kojom nastoje provesti §to viSe svoga vremena.
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Grafikon 7. Termin provodenja treninga u fitness centru prema uzrasnim skupinama
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Grafikon 7. pokazuje da ispitanici najviSe koriste vecernji termin za fitness i rekreaciju. Uzrasna
skupina od 39-45 godine najvise koristi vecernji termin za treniranje to jest njih 75%. Dakle,
procentualno gledano najve¢i broj ispitanika svih uzrasnih grupa za vjezbanje koristi vecernje
termine, zatim popodnevne i na kraju jutarnje termine. Uzrasnoj skupini od 18-23 najvise odgovara
poslijepodnevni termin koristenja a razlog tome je $to je vecina ispitanika iz ove uzrasne skupina na
fakultetu pa najvise slobodnog vremena imaju poslijepodne, §to se isto moze re¢i i za drugu uzrasnu
skupinu od 24-28 godina i ¢etvrtu uzrasnu skupinu od 34 — 38 godina.

@ nije mi bitna

W bitna mi je

Ojako mi je bitna

Grafikon 8. Koliko Vam je bitna stru¢na pomo¢ prilikom vjezbanja

Rezultati prikazani u Grafikonu 8. pokazuju da vecini ispitanika stru¢na pomo¢ nije potrebna, ali
postoji znacajan broj ispitanika koji su se izjasnili da im je stru¢na pomo¢ potrebna. Medutim,
ispitanici najstarije uzrasne grupe su se izjasnili da im je stru¢na pomo¢ jako potrebna. Cinjenica je
da se danas na internetu moze naci veliki broj fitness programa i mnogi misle da im je to dovoljno
da se upuste u samostalno vjezbanje. Medutim, sve veci broj vjezbaca koji Zele siguran uspjeh
odlucuje se za angazovanje personalnih trenera.

12 12

E pola godine

E1godina

Ovise od 1 godine

18-23 24-28 29-33 34-38 39-45

Grafikon 9. Koliko dugo se bavite fittnessom

Grafikon 9. nam daje podatke o tome koliko dugo se ispitanici bave fitnessom. Uzrasne skupine od
29-33 godine i 24-28 godine se najduze bave fitnessom. Relativno starije uzrasne skupine od 34-38
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godine i 39-45 godine se kra¢i vremenski period bave vijezbanjem.Cinjenica je da se znagajan broj
ispitanika ipak bavi vjezbanjem relativno kratko oko pola godine, §to nam govori o tome da tek
nastaje ekspanzija ukljucivanja sve veceg broja osoba u proces vjezbanja.
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Grafikon 10. Koji oblik cardio fittnessa preferirate

Na osnovu rezultata prezentiranih u Grafikonu 10. moZemo konstatovati da se najveci broj
ispitanika izjasnio da koristi traku za tranje, zatim steper i na kraju stacionirani bicikl kao oblike
cardio fitnessa. Ocigledno je da ispitanici mladeg Zivotnog uzrasta preferiraju vise traku za tréanje i
steper. Ispitanici starije Zivotne dobi koriste kao cardio program stacionirani bicikl. Ovo je i
ocekivano imajuci u vidu da osobe koje ulaze u starije godine sve viSe vode racuna o zastiti i
jacanju lokomotornog aparata, a posebno zglobova koji najprije stradaju.

ZAKLJUCAK

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje motiva, potreba, razloga, koristi, ucestalosti
(frekvencije) 1 vremenskih termina bavljenja ispitanika fitnesom kao oblikom kineziolosko
rekreativne aktivnosti. Uzorak ispitanika je sastavljen od ukupno 100 ispitanika podijeljenih u
razlic¢ite dobne skupine od 18 — 43 godina starosti, od kojih je 60 muskaraca i 40 Zena. Ispitanici su
iz 3 razliCita fitness kluba koji se nalaze u Brcko distriktu.

Rezultati istrazivanja pokazuju da veéina ispitanika koje smo anketirali smatra da je fitness kao
oblik kineziolosko — rekreativne aktivnosti vazan za odrzavanje zdravlja i tjelesne vitalnosti. To
mozemo vidjeti iz rezultata koje smo dobili u kojima je vecina odgovorila da odlazi u fitness centar
radi prevencije i oCuvanja svoga zdravlja, ali i radi toga Sto se dobro osjecaju, Sto su uspjeli da
oblikuju svoje tijelo, da se relaksiraju i preveniraju stres, sklapaju nova poznanstva i §to je vrlo
znacajno promjene i svoje prehrambene navike. Takoder smo vidjeli da vecina njih trenira 3 do 4
puta nedjeljno i da im najvise odgovara poslijepodnevni i vecernji termin vjezbanja, saznali smo i
to da osobe muskog pola vise vremena provode u fitness centrima za razliku od osoba zenskog
spola.

Pored navedenog, prema provedenom istrazivanju dobiveni rezultati pokazuju da se osobe iz ovog
dijela Posavine u znac¢ajnoj mjeri bave fitnessom i rekreacijom i da su ove aktivnosti u znacajnoj

151



ekspanziji kod svih uzrasta. O¢igledno je da se ispitanici bave svim oblicima fitness programa, rad
na trenazerima, aerobni programi, rad sa slobodnim tegovima, crossfit, cardio fitness. Na osnovu
njihovog izjasnjavanja vidljivo je da od cardio programa najviSe preferiraju rad na trakama za
tréanje, steperima i stacioniranom biciklu. Ocigledno je da ispitanici mladeg Zivotnog uzrasta
preferiraju vise traku za tréanje i steper. Ispitanici starije zivotne dobi koriste kao cardio program
stacionirani bicikl. Ovo je i oCekivano imajuéi u vidu da osobe koje ulaze u starije godine sve vise

Zabrinjavajuca je ¢injenica da osobe starije dobi u relativno manjem broju odlazile u fitness centar.
Da bi se ovaj aspekat promjenio potrebno je prema nasem misljenju podstaknuti starije osobe na
viSe kretanja ili mozda nekim promotivnim aktivnostima ukazati na posljedice nedovoljnog
kretanja, a samim time i ukazati na pozitivne strane bavljenja fitnessom i rekreacijom.
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UTICAJ PANDEMIJE COVID -19 NA ZDRAVSTVENI STATUS I
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Sazetak

Pojavom Pandemije (COVIDA 19 (Corona virusa) doslo je do veoma znacajnih promjena u
zivotima ljudi Sirom svijeta pa i Bosne i Hercegovine. Ova pandemija je sa sobom donjela brojne
izazove i promjene kako u profesionalnom tako i u privatnom zivotu svakog pojedinca. Radi se o
veoma stresnom zivotnom dogadaju i krizi koja se manifestovala na dosadasnji cjelokupni stil
zivljenja i1 potpunu promjenu nacina zivljenja cjelokupnog stanovnistva Sirom svijeta. Uvodenjem
restriktivnih ili bolje reci niza zastitnih mjera, prvenstveno u cilju zastite zdravstvenog stanja kao i
pokusaja suzbijanja Sirenja pandemije dovelo je do niza promjena u kvalitetu, nacinu zivota i rada
ljudske populacije na zemlji.

Svakako da se ista situacija odrazila i na organizaciju zivota i rada ucenika svih nivoa
obrazovanja. Upravo cilj ovog istrazivanja jeste bio da na osnovu subjektivnih stavova i misljenja,
ucenika osnovnih i srednjih kol i nastavnika tjelesnog odgoja, pokusamo utvrditi kako i na koji nacin
je pandemija ,,Covida 19 utjecala na njihovu tjelesnu spremnost i zdravlje, te sveukupni kvalitet
zivljenja.
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THE INFLUENCE OF THE COVID-19 (CORONA VIRUSA) PANDEMIC ON
THE HEALTH STATUS AND PSYCHOPHYSICAL READINESS OF
PRIMARY AND SECONDARY SCHOOL STUDENTS

Abstract

The outbreak of the Pandemic (COVIDA 19) has led to very significant changes in the lives of people
around the world, including Bosnia and Herzegovina, and has brought with it many challenges and
changes in both the professional and private lives of each individual. The introduction of restrictive
or better to say a series of protective measures, primarily to protect health and attempts to combat the
spread of the pandemic has led to a number of changes in quality, way of life and work of the human
population on earth.

Certainly, the same situation reflected on the organization of life and work of students at all levels of
education. The aim of this research was to try to determine how and in what way the pandemic
"Covida 19" affected their physical fitness and health, and overall quality of life, based on subjective
attitudes and opinions, primary and secondary school students and physical education teachers.

Key words: Covida 19 pandemic, health status, psychophysical readiness, students.
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Uvod

Kroz istoriju je poznato da su mnoge svijetske krize, socijalno uslovile i izmjenule stil i nacin
zivljenja stanovnika, pa je tako i ova pandemija zaustavila i u mnogome promjenila normalne Zivotne
tokove. Jednostavno je mora biti uspostavljen novi rezim zivota i rada, usmjeren u jedino mogucem
pravcu sa prevashodnim zadatkom ocuvanja zdravlja i zastite stanovnika (Rownak i Nedera,2021).

Dakle, pandemija COIVD-a 19 iz temelja je izmjenila svakodnevni zivot stanovnika cijele
planete. Zakasnjela reakcije organa vlasti i kriznih Stabova fokusiranih na zastitu zdravlja i Zivota
rada stanovnika naSe zemlje. Svakako da se ta i takva situacija odrazila i na sami sistem obrazovanja,
koji je naprasno morao biti zaustavljen, zbog reorganizacije rada i prelaska na elektonski vid
nastavnog procesa, odnosno on lajn nastavu. Jedna od kljucnih mjera zaStite bila je i zabrana
masovnog okupljanja §to je automatski dovelo do zaustavljanja obrazovnog procesa, sportskih i
rekreativnih aktivnosti, §to je u mnogome smanjilo obim tjelesne aktivnosti svih uzrasnih kategorija
stanovniStva. Svakako da se ista situacija odrazila i na organizaciju zivota i rada ucenika svih nivoa
obrazovanja.

Prestanak rada skola, prelazak na digitalnu nastavu za koju svakako vecina nije bila spremna
niti dovoljno edukovana, gubitak fizicke prisutnosti u ucionici, te prekid interpersonalne
komunikacije sa nastavnim osobljem ,,Fejs tu Fejs“(licem u lice), je sve skupa dovelo do jako teske i
frustrijace ili bolje re¢i stresne situacije za ucenike.

Rad od kuée kako za nastavnike, tako i za ucenike je doveo do znatne asocijalizacije i
nesigurnosti §to se na svakog pojedinca manifestovalo u psiholoskom smislu.

Istrazivanjem smo zeljeli obuhvatiti sloZenost cjelokupnog procesa organizacije i realizacije
nastavnog procesa, sa fokusom na online nastavu, te faktore koji u vecoj ili manjoj mjeri uticu na
njen kvalitet i efikasnost, sa teziStem na stavova i misljenja ucenika osnovnih Skola i nastavnika
tjelesnog i zdravstvenog odgoja.

Vaznost tjelesnog i zdravstvenog odgoja ogleda se kroz niz zadataka od kojih ¢e mo pomenuti:
unapredenje sveukupnog zdravstvenog statusa, te samim tim i sveukupne kvalitete zivljenja,
unapredenje tjelesnog razvoja i obezbjedenje pravilnog drzanja tijela,uticaj na razvoj motorickih
sposobnosti, uticaj na brzo uspostavljanje i razvoj koordinacijskih sposobnosti s obzirom na ubrzani
rast u ovome uzrasnom periodu, Sto uslovljava samo po sebi pad i brzinu usvajanja motorickih
sposobnosti, zadovoljavanje potrebe za samodokazivanjem ucenika u vlastitom okruzenju putem
postizanja znacajnih motorickih i sportskih rezultata,emotivno zadovoljstvo, socijalizacija i niz
drugih zadataka (Tanovi¢ i sur., 2013.).

Sve poduzete mjere zabrane su neminovno dovele do hipokinezijskog nacina zivljenja (smanjen
obim kretanja), Sto ¢e re¢i nedovoljne mogucénost upraznjavanja kinezioloskih aktivnosti. Ovo i
ovakvo stanje je automatski samo po sebi dovelo do promjena u reZimu Zivljenja svakog pojedinca u
smislu totalnog pormecaja individualnog ,,bioloskog sata®, §to se manifestovalo smanjenim obimom
kretanja, fizickog rada, promjenom u nacinu i kvalitetu ishrane, promjenom rezima dnevnog odmora
itd. Dakle ovakva promjena je neminovno morala dovesti i do odredene promjene i u zdravstvenom
statusu svakog pojedinca, bez obzira da li je bio inficiran virusom ,,Covida 19 ili ne. Uzmemo li u
obzir ulogu i znacaj tjelesne akivnosti u zivotu svakog covjeka, jasno je da je moralo do¢i do pada
nivoa zdrastvenog status. Da bi se svi ovi pobrojani zadaci realizovali kao i niz drugih, neophodan je
sistemski rad u okviru nastavnog i vannastavnog obrazovnog proces. Medutim okolnosti izazvane
pandemijom virusa“Covid 19, prisilile su nas na jedan sasvim novi do sada skoro neprimjenjivani
nacin izvodenja nastavnog procesa — onlajn nastavu, koja se najvise odrazila na nastavu tjelesnog
odgoja te time jos viSe ugrozila zdravstveni status djece uCenika svih uzrasta. Posljedice ovog i
ovakvog nacina zivljenja su se negativno odrazile po zdravlje svake ljudske jedinke a narocito skolske
populacije.

Upravo cilj ovog istrazivanja jeste bio da na osnovu subjektivnih stavova i misljenja, uc¢enika
osnovnih i srednjih Skola i nastavnika tjelesnog odgoja, pokuSamo utvrditi kako i na koji nacin je
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pandemija ,,Covida 19* utjecala na njihovu tjelesnu spremnost i zdravlje, te sveukupni kvalitet
zivljenja.

Metod rada

Sami cilj, problem, predmet i ovog istrazivanja, uslovili su metodologiju realizacije istog. Ovo
istrazivanje je po svojoj istrazivackoj strukturi kvalitativno-kvantativnog karaktera, a uradeno je na
uceni¢koj populaciji u okviru osnovnih i srednjih Skola Hercegovacko-neretvanjskog
kantona/Zupanije. Istim istrazivanjem su bili obuhvaéeni nastavnici Tjelesnog i zdravstvenog odgoja
u osnovnim i srednjim Skolama.

Istrazivanje je uradeno u periodu od 10.11.2020. godine do 30.12.2020 godine, a isto je izvrSeno
elektronsko prikupljanje podataka u skladu sa ciljem i zadacima projekta.

Uzorak ispitanika
U metodologiji izrade ovog istrazivanja koristen je tzv. slojeviti uzorak ispitanika na kojem je

predhodno i ciljano izvrSena randomizacija, a isti je definiran kroz Cetiri (sloja) segmenta, odnosno
ispitanici su bili podjeljeni u Cetiri skupine po sljedecem sljedecem:

e Ucenici starijeg osnovnoskolskog uzrasta 150
e Ucenici srednjoskolskog uzrasta 150
e Nastavnici i profesori tjelesnog odgoja 50

Dakle radi se o ukupno 350 ispitanika.

Tip istrazivanja: U ovom slucaju istrazivanje je iz preventivnih razloga provedeno elektronski
putem on lajn platforme, popunjavanjem elektronskog upitnika, za Sto je svakom ispitaniku dat
vremenskiinterval od 15 minuta.

U okviru kvalitativnog dijela istrazivanja realizovane su tri onlajn fokus grupe: sa uc¢enicima
starijeg osnovnoskolskog uzrasta, uenicima srednjoskolskog uzrasta, i fokus grupa nastavnika i
profesora tjelesnog odgoja u osnovnim i srednjim skolama.

Istrazivacki instrumentarij:

Za istrazivacki instrument je izabran anketni upitnik sa petostepenom Likartovom skalom, koja
je bila definirana zasebno za svaku skupinu ispitanika. (u Prilogu obrazlozenja projekta). Kroz tri
anketna upitnika ponudeno je ukupno 47 aksioma (pitanja), koja su se sa razliCitog nivoa gledista
odnosila na istrazivanu problematiku.

Analiza dobijenih rezultata sa diskusijom

Nakon sprovedene ankete, dobijeni rezultati su statisticki obradeni, a zatim analizirani i
prodiskutovani, kroz parcijalne segmente u odnosu na strukturu istrazivanog uzorka ispitanika, a isti
potvrduju sljedece:

Fokus grupa- ucenici starijeg osnovno $kolskog uzrasta

Na prvo pitanje: Dali ste zabrinuti i u kojoj mjeri zbog pojave pandemije ,,Covida 19% ?
e 12 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
e 52 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
e 19 % ispitanika odgovorom*“znacajno*
e 11 % ispitanika odgovorom ,,mnogo .
e 6% ispitanika se izjasnilo ,izuzetno*
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Na pitanje: Koliko je to promjenilo Vas stil (nacin) Zivljenja?
e 2 % ispitanika izjasnilo se odgovorom ,,nimalo*
e 22 Y% ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
52 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,za¢ajno*
24 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,mnogo*
e 0 % ispitanika za odgovor ,,u potpunosti*

Na pitanje: Da li se ova situacija sa pandemijom odrazila na pogorSanje Vaseg
zdravstvenog statusa i u kojoj mjeri?
e 67,5 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne“
29,5 % ispitanika odgovorom ,,malo*
1,7 % ispitanika odgovorom ,, zna¢ajno*
1,3 % ispitanika odgovorom ,,mnogo*
0 % za odgovor ,,izuzetno*

Na pitanje : Da li je do$lo do promjena u Vasem reZimu ishrane?
e 56,2 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne

17,8 % sa odgovorom ,,malo*

13,8 % sa odgovorom ,,znac¢ajno*

12,2 % sa odgovorom ,,mnogo*

0 % za odgovor ,,u potpunosti*

Na pitanje: Da li je doSlo do promjena u svakodnevnom reZimu odmora (san)?
e 51,4 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne‘
9,8 % sa odgovorom ,,malo*
23,2 % sa odgovorom ,,znacajno*
15,6 % sa odgovorom ,,mnogo*
0 % na odgovor ,izuzezno*“

Na pitanje: Da li je ova pandemija uzrokovala smanjenje obima tjelesne aktivnosti ?
e 29,8 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne
9,6 % sa odgovorom ,,malo*
48,6 % sa odgovorom ,,znacajno*
11,0 % sa odgovorom ,,mnogo*
3 % na odgovor ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li ste i u kojoj mjeri upraznjavali tjelesnu aktivnost u perodu potpune
zabrane Kretanja?
e 23.3 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
e 17,7 % sa odgovorom ,,malo*
e 47,6 % sa odgovorom ,,zna¢ajno*
e 11,40 % sa odgovorom ,,mnogo*
e 0 % na odgovor ,,izuzetno*
Na pitanje: Da li Vam je nedostajalo pohadanje nastave tjelesnog odgoja u Skoli?
e 13,3 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne‘
e 21,7 % sa odgovorom ,,malo*
e 57, % sa odgovorom ,,znacajno*
e 7,3 % saodgovorom ,,mnogo*
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e 1,7 % sa odgovorom ,izuzetno*

Na pitanje: Da li se bavite aktivno sportom i koliko dugo?

O ne O jednu godinu O dvije O tri O Vise godina
e 67,2 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne
11,8 % sa odgovorom ,,jednu godinu*
16,5 % sa odgovorom ,,dvije godine“
3,5 % sa odgovorom ,,tri godine*
1,0 % sa odgovorom ,,Vise godina“

Na pitanje: Zbog izbijanja pandemije “Covida 19%, sve sportske aktivnosti su bile u cjelosti
obustavljene. Da li su Vam iste nedostajale i u kojoj mjeri?
33,7 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
27,3 % sa odgovorom ,,malo*
33,5 % sa odgovorom ,,znac¢ajno*
4,5 % sa odgovorom ,,mnogo*
1,0 % sa odgovorom ,,izuzetno*

Na pitanje: Dali je to po vasem misljenju uticalo na Vase zdravlje?
43,9 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne
17,3 % sa odgovorom ,,malo*
29,2 % sa odgovorom ,,zna¢ajno*
4,5 % sa odgovorom ,,mnogo*
1,1 % sa odgovorom ,izuzetno*

Na osnovu analize rezultata ankete ucenika starijeg osnovnoskolskog uzrasta mozemo
zakljuciti sljedece:

Pandemija Covida 19, kad su u pitanju ucenici osnovnoskolskog uzrasta, je u znacajnoj mjeri
uticala na stil zivota, u smislu ishrane, odmora, kao i upraznjavanja fizicke odnosno tjelesne
aktuvnosti. Medutim takoder se iz rezultata moze zakljuciti da ovi ispitanici nisu bili dovoljno
informisani niti svjesni ozbiljnosti same opasnosti od corona virusa.

Svakako da je zabrana kretanja znacajno uticala na njihovu fizicku aktivnost kao i djelimi¢no
na zdravstveni status. Ozbiljnosti i znacaju davanja svojih misljenja i stavova o periodu Pandemije
Covida 19, moramo uzeti u obzir i samu hronolosku dob i period ulaska u adolescentnu dob, tako da
dobijene pokazatelje nemozemo u potpunosti poistovjetiti sa stvarnom situacijom u kojoj su se ovi
ispitanici nasli tokom izolacije, odnosno zabrane kretanja.

Fokus grupa ucenici srednjoskolskog uzrasta:

Na prvo pitanje: Dali ste zabrinuti i u kojoj mjeri zbog pojave pandemije ,,Covida 19% ?
e 9 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*

49 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*

23 % ispitanika odgovorom“znacajno*

12 % ispitanika odgovorom ,,mnogo “.

7 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

Na pitanje: Koliko je to promjenilo Vas stil (nacin) Zivljenja?
e 9 % ispitanika izjasnilo se odgovorom ,,nimalo*
e 17 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
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e 42 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,za¢ajno*
e 23 9% ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,mnogo*
e 5 9% ispitanika za odgovor ,,u potpunosti*

Na pitanje: Da li se ova situacija sa pandemijom odrazila na pogorSanje Vaseg
zdravstvenog statusa i u kojoj mjeri?
49,2 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
38,8 % ispitanika odgovorom ,,malo*
7,3 % ispitanika odgovorom ,, zna¢ajno“
4,7 % ispitanika odgovorom ,,mnogo*
0 % za odgovor ,,izuzetno*

Na pitanje : Da li je doslo do promjena u Vasem reZimu ishrane?
e 45,7 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*

19,3 % sa odgovorom ,,malo*

23,2 % sa odgovorom ,,znacajno*

10,0 % sa odgovorom ,,mnogo*

1,8 % za odgovor ,,u potpunosti®

Na pitanje: Da li je doSlo do promjena u svakodnevnom reZimu odmora (san)?
e 42,6 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne

13,4 % sa odgovorom ,,malo*

35,1 % sa odgovorom ,,znacajno*

7,9 % sa odgovorom ,,mnogo*

1 % na odgovor ,,izuzezno*

Na pitanje: Da li je ova pandemija uzrokovala smanjenje obima tjelesne aktivnosti ?
e 242 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne“
14,1 % sa odgovorom ,,malo*
43,7 % sa odgovorom ,,znacajno*
13,0 % sa odgovorom ,,mnogo*
5 % na odgovor ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li ste i u kojoj mjeri upraznjavali tjelesnu aktivnost u perodu potpune
zabrane Kkretanja?
22,9 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne
21,1 % sa odgovorom ,,malo*
49,0 % sa odgovorom ,,zna¢ajno*
7,0 % sa odgovorom ,,mnogo*
0,0 % na odgovor ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li Vam je nedostajalo pohadanje nastave tjelesnog odgoja u Skoli?
17,4 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne

23,2 % sa odgovorom ,,malo“

51,4, % sa odgovorom ,,zna¢ajno*

9,0 % sa odgovorom ,,mnogo*

0,0 % sa odgovorom ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li se bavite aktivno sportom i koliko dugo?

O ne O jednu godinu O dvije O tri O Vise godina
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58,2 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
7,8 % sa odgovorom ,,jednu godinu*
10,3 % sa odgovorom ,,dvije godine*
14,5 % sa odgovorom ,,tri godine*
9,2 % sa odgovorom ,,Vi§e godina“

Na pitanje: Zbog izbijanja pandemije “Covida 19%, sve sportske aktivnosti su bile u cjelosti
obustavljene. Da li su Vam iste nedostajale i u kojoj mjeri?
31,3 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne
21,7 % sa odgovorom ,,malo*
39,0 % sa odgovorom ,,znacajno*
7,5 % sa odgovorom ,,mnogo*
0,5 % sa odgovorom ,,izuzetno*

Na pitanje: Dali je to po vaSem miSljenju uticalo na Vase zdravlje?
32,8 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne
19,9 % sa odgovorom ,,malo*
34,2 % sa odgovorom ,,znac¢ajno
8,1 % sa odgovorom ,,mnogo*
3,0 % sa odgovorom ,izuzetno*

Kad su u pitanju rezultati anketiranih ucenika srednjih skola, odmah u startu mozemo primjetiti
da se radi o znatno ozbiljnijem razmisljanju i stavovima kad je u pitanju pandemija ,,Covida 19*.
Rezultati govore da su isti poprili¢ito upoznati sa opasnoscu od corona virusa, takoder da je to u
znacajnoj mjeri promjenilo njihov stil i nacin Zivota, prvenstveno rezim rada i rezim odmora, te
samim tim i rezim ishrane. Rezultati govore da im u velikoj mjeri nedostaje nastava tjelesnog odgoja
kao 1 upraznjavanje vannastavnih sportskih aktivnosti. Iz rezultata se vidi da 52 % ispitanika smatra
da ¢e se ova sveukupna situacija odraziti na njihov zdravstveni status u smislu pogorsanja, a kao
osnovni razlog navode nedostatak fizicke, odnosno tjelesne aktivnosti.

Fokus grupa nastavnici i profesori tjelesnog i zdravstvenog odgoja:

Na pitanje: Dali ste zabrinuti i u kojoj mjeri zbog pojave pandemije ,,Covida 19%
e 0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*

11,2 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*

53,8 % ispitanika odgovorom“znacajno*

23,0 % ispitanika odgovorom ,,mnogo *.

12 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

Na pitanje: Koliko je to promjenilo Vas stil (nacin) Zivota i profesionalnog rada u
obrazovanju?
e 0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
7,7 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
56,3 % ispitanika odgovorom“znacajno
21,0 % ispitanika odgovorom ,,mnogo *.
15,0 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li se ova situacija sa pandemijom odrazila na pogorSanje VaSeg
zdravstvenog statusa i u kojoj mjeri?
e 223 9% ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
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11,7 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
44,2 % ispitanika odgovorom*“znacajno*
21,0 % ispitanika odgovorom ,,mnogo *.

0,8 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li je doSlo do promjena u Vasem reZimu ishrane?
e 27,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
15,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
43,3 % ispitanika odgovorom*“znacajno*
14,0 % ispitanika odgovorom ,,mnogo “.
0,7 % ispitanika se izjasnilo ,izuzetno*

Na pitanje: Da li je doSlo do promjena u svakodnevnom reZimu odmora (san)?
e 19,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
19,2 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
47,8 % ispitanika odgovorom“znacajno*
4,0 % ispitanika odgovorom ,,mnogo “.
0,0 % ispitanika se izjasnilo ,izuzetno*

Na pitanje: Da li je ova pandemija uzrokovala smanjenje Vaseg obima tjelesne aktivnosti?
e 9,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
16,2 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
53,8 % ispitanika odgovorom“znacajno*
17,0 % ispitanika odgovorom ,,mnogo “.
4,0 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li ste i u kojoj mjeri upraznjavali tjelsnu aktivnost u perodu potpune
zabrane Kkretanja?
e 9,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
16,2 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
53,8 % ispitanika odgovorom“znac¢ajno*
17,0 % ispitanika odgovorom ,,mnogo .
4,0 % ispitanika se izjasnilo ,izuzetno*

Na pitanje: Da li smatrate da Ce izostanak redovnih tjelesnih nastavnih i vannastavnih
sportskih aktivnosti u $koli doprinjeti narusavanju zdravstvenog i psihomotornog statusa
ucenika?

e 0,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*

e 11,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*

e 59,8 % ispitanika odgovorom“znacajno“

e 27,2 % ispitanika odgovorom ,,mnogo .

e 3,0 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*
Primjena nastave na daljinu podrazumijeva kvalitetno oblikovanje nastavnih sadrzaja koji se
postavljaju na e-platformu te osmisljavanje raznovrsnih i kreativnih aktivnosti koji ¢e biti
poticajni za ucenike u izvrSenje postavljenih zadaca.
Na pitanje: Da li imate dovoljno moguénosti za sprovedbu nastavnog plana i programa iz
predmeta TZO?

e 56,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne

e 21,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*

e 14,4 % ispitanika odgovorom“znacajno*

162



° 8,6 % ispitanika odgovorom ,,mnogo *.
e 0,0 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li je i u kojoj mjeri online nastava tjelesnog i zdravstvenog odgoja
doprinjela u ocuvanju tjelesne spreme i zdravstvenog statusa ucenika?
2,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
68,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
24,1 % ispitanika odgovorom“znacajno*
5,9 % ispitanika odgovorom ,,mnogo “.
0,0 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

Na pitanje: Da li ste zadovoljni radom i angaZzmanom ucenika putem online platforme?
14,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
69,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
23,1 % ispitanika odgovorom“znacajno*
5,9 % ispitanika odgovorom ,,mnogo “.
0,0 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno“

Na pitanje: Da li ste zabrinuti i u kojoj mjeri za zdravstveni status i tjelesnu spremu
ucenika ukoliko se i dalje nastave restriktivne mjere zabrane izvodenja redovne nastave
TZ0O?
2,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne*
37,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
56,0 % ispitanika odgovorom“znacajno

5,0 % ispitanika odgovorom ,,mnogo “.

0,0 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

Na pitanje: U kojoj mjeri ¢e to po Vasem misljenju dodatno ugroziti zdravstveni i
psihofizicki status uc¢enika?
e 0,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,ne uopste*
23,0 % ispitanika se izjasnilo odgovorom ,,malo*
68,3 % ispitanika odgovorom“znacajno
8,7 % ispitanika odgovorom ,,mnogo “.
0,0 % ispitanika se izjasnilo ,,izuzetno*

U nastavku su obradeni rezultati ankete nastavnika i profesora tjelesnog i zdravstvenog odgoja.
1z istih je evidentno da su poprili¢no zabrinuti za svoj vlastiti zdravstveni status kao i zdravstveni
status ucenika, prvenstveno zbog opasnosti oboljevanja, kao i promjena u stilu zivljenja i rada. To se
prije svega odnosi na nedostatka dovoljne fizicke aktivnosti. Nastavnici su svjesni da im je pandemija
Covida 19, u znacajnoj mjeri ugrozila i materijalno-socijalni status kao i u¢enicima, te da im je samim
tim ugrozen i rezim zivota. Iz odgovora se da zakljuciti da nisu ve¢inom zadovoljni radom putem on
lajn platforme, te da je zbog toga znatno umanjena fizi¢ka spremnost a samim tim i pove¢ana opasnost
po pitanju naruSavanja zdravstvenog statusa ucenika.
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Zakljucak

Generalno , iz dobijenih podataka mozemo u najkracem zakljuciti sljedece:

Pandemija ,,Corona 19 virusa je u znacajnoj mjeri promjenila stil i kvalitet zivljenja
prvenstveno ucenika, ali u velikoj mjeri i nastavnika i roditelja.
Zabrana kretanja 1 ogranieni kontakti zbog mogucénosti infekcije, su doveli do prekida
redovnog nastavnog procesa i prelaska na odrzavanje putem onlajn platforme Sto se po
misljenju ispitanika nije pokazalo efikasnim.
Smanjena fizi¢ka aktivnost, odnosno zabrana kretanja su doveli do znatnimh promjena u stilu
i kvalitetu zivljenja svih gradana, u smislu poremecaja obima radnih aktivnosti, rezima i
kvaliteta ishrane i odmora svakog pojedinca.
Sve skupa velikoj mjeri doprinjelo naruSavanju opSteg zdravstvenog statusa i pada fizicke
spreme.
Ni u jednom momentu se nesmije zanemariti socijalni momenat koji je zbog ogranic¢enog
kontakta iboravka u zatvorenom prostoru svakako znatno doprinjeo narusavanju sveukupnog
kvaliteta ziljenja, a prvenstveno psihofizickog statusa ispitanika.
Ugrozenost radnosocialnog statusa, odnosno materijalno-financijske situacije, je dodatno
otezalo polozaj gradana u smislu narusavanja kvalitete Zivljenja.
Ukoliko ova situacija potraje duzi period, na osnovu rezultata istrazivanja, iako se radi o
malom uzorku ispitanika, mozemo zakljuciti da ¢e do¢i do znacajnih promjena u kulturi
zivljenja, sa posebnim osvrtom na zdravstveni status stanovni$tva, narocito djece i mladih sa
dugoroc¢nim posljedicama.
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EFEKTI PRIMJENE INDIVIDUALNIH PROGRAMA RADA NA
POBOLJSANJE SPF:CIFICNO MOTOR!C,KOG STATUSA DJECE SA
RAZLICITOM OMETENOSCU U RAZVOJU

Sazetak

Ovo istrazivanje predstavlja nastavak istrazivackog viSegodi$njek kontinuiteta tima istrazivaca
na populaciji djece sa razli¢itom fizickom, funkcionalnom i mentalnom ometenoséu u razvoju, u
smislu procjene utjecaja primjene razli¢itih kinezioloskih programa, na poboljSanje njihovih
specificno motorickih sposobnosti. Istrazivanje je provedeno na 67 ucenika djece s posebnim
potrebama u Mostaru.

Cilj istrazivanja je bio da se utvrde eventualni efekti utjecaja primjenjenog individualnog
kinezioloskog programa rada na specificno motoricki status ucenika djece s razlicitom fizickom,
funkcionalnom i mentalnom ometeno$¢u u razvoju, u okviru redovne nastave tjelesnog i zdravstvenog
odgoja. Isti programi rada su bili modifikovani prema zdravstvenom statusu, mentalnim i
senzomotornim sposobnostima ispitanika. Za instrument istrazivanja, koriStena je baterija od 12
testova za procjenu specifiénih motorickih sposobnosti iz podrucja polistrukturalnih sportskih igara
nogometa, rukometa, kosarke i odbojke. Za obradu podataka je primjenjenjena je faktorska analiza,
¢iji rezultati su potvrdili opravdanost, znacaj i efekte primjene ovakvih kinezioloskih operatora u
svrhu pobojsanja specificnih motorickih sposobnosti, a samim tim i vjerovatno poboljSanje statusa
preostalih antropoloskih prostora kod istrazivane populacije ispitanika djece sa razli¢itom fizickom,
funkcionalnom i mentalnom ometenos$¢u u razvoju.

Kljuéne rijeci: djeca s posebnim potrebama, individualni programi rada, sportske igre  specifi¢no
motoricke sposobnosti.

Prof. Dr. Azer Korjeni¢!
Mr. Mirza Kabil®
Mr. Vedran Dzakula3

EFFECTS OF APPLICATION OF INDIVIDUAL WORK PROGRAMS ON
IMPROVING THE SPECIFIC MOTOR STATUS OF CHILDREN WITH
DIFFERENT DEVELOPMENTAL DISABILITIES

Abstract

This research is a continuation of the multi-year research continuity of the research team on the
population of children with various physical, functional and mental disabilities, in terms of assessing
the impact of different kinesiology programs on improving their specific motor skills. The research
was conducted on 67 students of children with special needs in Mostar. The aim of the study was to
determine the possible effects of the applied individual kinesiology program on the specific motor
status of students of children with various physical, functional and mental disabilities, within regular

1 Nastavnicki fakultet, Univerzitet Dzemal Bijedi¢*, Mostaru, BiH, Faculty of Teacher Education, “Dz. Bijedi¢
University”, Mostar, BiH

2 student III ciklusa, Fakultet za tjelesni odgoj i sport, Univerzitet u Tuzli, BiH, 3rd cycle student, Faculty of Phys.
Education and Sports, University of Tuzla, BiH

3 student I1I ciklusa, Fakulteta zdravstvenih nauka Evopskog univerziteta ,,Kallos* Tuzla, BiH, 3rd cycle student,
Faculty of Health, Kallos University in Tuzla, BiH
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physical education and health education. The same work programs were modified according to the
health status, mental and sensorimotor abilities of the respondents.

For the research instrument, a battery of 12 tests was used to assess specific motor abilities in
the field of polystructural sports games of football, handball, basketball and volleyball. Factor
analysis was applied for data processing, the results of which confirmed the justification, importance
and effects of such kinesiological operators in order to improve specific motor skills, and thus
probably improve the status of the remaining anthropological spaces in the study population of
children with different physical, functional and mental retardation
Keywords: children with special needs, individual work programs, sports games specifically motor
skills.

Uvod

Prema zvani¢nim podacima UNESCO-a, 10% djece svjetske populacije, rada se s nekim od
fizicke, funkcionalne ili mentalne ometenoscu u razvoju, postnatalnim oste¢enjem ili ga pak stice u
ranoj dje¢joj dobi. Ovaj prili¢no velik postotak trebao bi biti dovoljan poticaj za pojedince, ali i za
zajednicu da se aktivno ukljuéi u rjeSavanje problema koji ih o¢ekuju u njihovom odrastanju, odgoju
i obrazovanju. Upravo iz tih i takvih razloga, usli smo u jedno kontinuirano istraZivanje ove
populacije, sa ciljem da pokuSamo unaprijediti njihov motoricki i senzomotorni status, u svrhu
poboljsanja sveukupne kvalitete Zivljenja te i takve djec.

Cjelokupan ovaj rad se ne moze ni zamisliti bez predhodnog dijagnosticiranja medicinskog i
kineziolo$kog statusa, odnosno utvrdivanja stupnja zdravstvene sigurnosti za bilo kakav kinezioloski
tretman, zatim utvrdivanja strukture latentnih dimenzija motorickih i funkcionalnih sposobnosti,
morfoloskih karakteristika i nivoa usvojenosti motori¢kih i specificno motorickih znanja, kao
organiziranog sistema i objektivnih pokazatelja efekata transformacionih procesa planiranog i
programiranog rada u nastavi tjelesnog i zdravstvenog odgoja, djece s posebnim potrebama (Tanovié,
Bratv¢i¢, Hodzi¢, 2008).

Ovo istrazivanje je imalo za cilj da utvrdimo kako i u kojoj mjeri ¢e primjenjeni individualni
program rada sa djecom sa razli¢itom fizickom, funkcionalnom i mentalnom ometenoscu u razvoju,
uzimajuéi u obzir djecu lake i umjerene mentalne ometenosti u razvoju, uticati na poboljSanje
usvajanja specifiéno motoric¢kih sposobnosti iz polistrukturalnih sportskih igara rukometa, nogometa,
kosarke i odbojke. Jo§ jednom se pokazalo kao i u ranijim istrazivanjima da je individualni rad u
znacajnoj mjeri doprinjeo razvoju i poboljSanju nivoa usvojenosti istrazivanh specifiéno motorickih
sposobnosti

Specifi¢nost ove populacije ogleda se u heterogenoj grupaciji ove djece, gdje je globalno
gledajuéi samo stupanj mentalnog hendikepa unifikantan u odnosu na grupu, dok je kompletan ostali
psihomotoricki status razlicit, pocev od konativnih 1 kognitivnih sposobnosti, pa preko opce i
specificne motorike, motori¢kih znanja i umijeca, fizioloskih moguénosti i socioadaptivnih
sposobnosti itd. U ovom istrazivanju pozvali smo se i koristili iskustva nekih ranijih istrazivanja na
istu ili sli¢nu problematiku (Memié, 2006.; Tanovi¢, Bratv¢i¢, Hodzi¢, 2008.; Tanovi¢ i sur., 2010.;
Bjekovic¢ i sur, 2010.; Mikuli¢, 2014., i dr.).

2. Metodologija istraZivanja

Specifi¢nost pojedinacnih karakteristika svakog od ispitanika - djece s posebnim potrebama, je
bio glavni uvjet da se odlu¢imo na primjenu programa individualnog rada. Program rada je bio
prilagoden njhovim individualnm potrebama i moguénostima, ali po obimu i planiranim aktivnostima
bio prilagoden zdravstvenom statusu ispitanika. Program rada je trajao 90 dana sa ukupno 30
trenaznih jedinica.
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2.1 Uzorak ispitanika

Izbor uzorka ispitanika, bio je uvjetovan trenutno raspolozivom populacijom ucenika s
razli¢itom fizickom, funkcionalnom i mentalnom ometenos$¢u u razvoju na podrucju op¢ine Mostar,
sa umjerenim i lakim stepenom mentalne ometenosti u razvoju.

Uzorak su sac¢injavali ucenici od V do VIII razreda ustanova za edukaciju djece s razli¢itom
fizickom, funkcionalnom i mentalnom ometenoséu u razvoju OS ,Mostar* i Centra ,,Loss Rosalles*
iz Mostara. U istrazivanje je bilo ukljuceno njih 67, po prikazanoj strukturi:

e Djevojcice 35
e Djecaci 32

Osnovni uvjet pored stupnja mentalne ometenosti u razvoju, bio je da ispitanici u cjelosti odrade
cjelokupan program korektivnog vjezbanja u okviru nastave tjelesnog odgoja. Iz tih i takvih razloga
u finalnu obradu su uzeti podaci od ukupno 47 ispitanika, odnosno 27 djecaka, i 20 djevojcica, koji
su u cjelosti odradili planirani program rada.

2.2 Uzorak varijabli

Izbor mjernih instrumenata izveden je na osnovu analize ponaSanja veceg broja indikatora
primijenjenih u dosadasnjim istrazivanjima bazi¢no motorickih i specifi¢cno motorickih sposobnosti
djece s razli¢itom fizickom, funkcionalnom i mentalnom ometenos¢u u razvoju, s namjerom da se
izvr$i procjena kvaliteta rada uz primjenu odabranog programa rada iz oblasti polistrukturalnih
sportskih grana. Mjerni instrumenti u ovom istrazivanju, sacinjavala je baterija testova sastavljena od
12 varijabli za procjenu specifi¢nih motorickih sposobnosti i znanja iz istrazivanih sportskih igara:

1. Kosarke: SKBLHZ- Bacanje lopte objema rukama o zid i hvatanje u trajanju od 30 sek.,
SKULKO -Ubacivanje lopte u kos u trajanju od 30 sekundi, SKLVSL - Vodenje kosarkaske
lopte u slalomu.

2. Odbojke: TOOSKS - Odbojkaski stav i kretanje u stavu, TOGODN - Gornje odbijanje
naprijed, TODPOK - Donje odbijanje podlakticama u krugu,

3. Rukomet: SRBLHZ - Bacanje lopte rukom od zid i hvatanje u trajanju od 30 sek.,
SRULKO - Sutiranje loptom na gol u trajanju od 30 sek., SRLVSL - Vodenje lopte rukom u
slalomu.

4. Nogomet: SNVLSL - Vodenje lopte u slalomu, SNHOLZ - Horizontalno odbijanje lopte
nogom od zid u trajanju od 20 sekundi , SNBVPP - Brzina vodenja lopte po polukrugu.

2.3 Metode obrade podataka

Specifi¢nost samog istrazivanja u odnosu na karakteristike i veli¢ina odabranog uzorka
ispitanika, kao i sami cilj istrazivanja, odredile su osnovne statisticko-matematicke metode za obradu
dobivenih rezultata istrazivanja. Podatci dobiveni ovim istrazivanjem obradeni su pomocu
programskih sustava za multivarijantnu analizu podataka, uz prvenstveno koristenje faktorske
analize, zbog utvrdivanja prisutnosti eventualnih promjena u samoj strukturi istrazivanog specifi¢no
motorickog prostora.

3. Obrada rezultata sa diskusijom
Rezultati analize kvalitativnih promjena 12 varijabli za procjenu nivoa specifiéno motori¢kih

sposobnosti iz Cetiri odabrane polistrukturalne sportske igre (kosarke, odbojke, rukometa i nogometa)
kod 47 ispitanika, djece sa razli¢itim fizickim, funkcionalnim i mentalnim nedostacima u smislu lakih
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i umjerenih nedostataka u mentalnom razvoju, analizirani su kroz dvije vremenske tocke, na
inicijalnom i finalnom mjerenju, izvedeni su takoder, faktorskom analizom — metodom kongruencije.

U prvoj fazi obrade podataka, prikazani su rezultati kvalitativne analize specifi¢cno motorickih
sposobnosti iz odabranih polistrukturalnih grana sporta, kod uzorka ispitanika muskog spola djece s
razli¢itom fizickom, funkcionalnom i mentalnom ometenos$¢u u razvoju (27 ispitanika). U obradi
podataka, prvo je Bartlett-ovim testom, testirana mogucénost podvrgavanja ovog skupa specificno
motorickih varijabli bilo kakvom tipu faktorizacije. Podaci iz tabele 1 (inicijalna i finalna obrada
podataka) , potvrduju nam da se isti mogu podvrgnuti faktorizaciji (Sig ,000).

Tabela 1. Faktorska analiza strukture istrazivanog specificno motorickog prostora
uzorka ispitanika muskog spola na inicijalnom mjerenju i testiranju

KMO and Bartlett's Test — inicijalni i finalni rezultati

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling INC. FIN.
,619 ,689
Adequacy.
Bartle.tt s Test of Approx. Chi-Square 249,186 377,146
Sphericity
Df 26 26
Sig. ,000 ,000

U tabli 2., prikazani su karakteristicni korijeni i objasnjeni dijelovi izliranog sveukupnog
rezidualnog varijabiliteta rezultata istrazivanih specificno motorickih varijabli na inicijalnom
mjerenju kod djece s s razli¢itom fizickom, funkcionalnom i mentalnom ometenoséu u razvoju,
muskog spola. Kao §to se i moze zakljuciti iz iste tabele, izolirane su 4 latentne dimenzije tj. glavne
komponente koje ukupni istrazivani, manifestni specificno motoricki prostor objasnjavaju sa 68,34
% zajednickog varijabiliteta. Pojedinac¢an doprinos, u objasnjenju zajednickog varijabiliteta izoliranih
glavnih komponenti iznosi: za prvu glavnu komponentu iznosi 24,31 %, za drugu 18,01 %, za za
trecu 16,03 % 1 za Cetvrtu 10,03 % zajednickog varijabiliteta. Rotacija je vrSena izravnim Oblimin
metodom.

Tabela 2. Izolirane glavne komponente specificno motori¢kih sposobnosti
ispitanika muskog spola na inicijalnom mjerenju i testiranju

Extraction Sums of Squared | Rotation Sums of
Initial Eigenvalues Loadings Squared Loadings(a)
Compone %  of %  of
nt Varianc | Cumulativ Varianc | Cumulati
Total e e% Total | e ve % Total
1 1,966 24,311 24,311 1,966 | 24,311 24,311 1,808
2 1,616 18,001 42,312 1,616 | 18,001 42,312 1,593
3 1,280 16,003 58,315 1,280 | 16,003 58,315 1,247
4 1,012 10,028 68,343 1,012 | 10,028 68,343 1,427

Uvidom u tabelu 3, u kojoj su prikazani rezultati matrice strukture prve izolirane glavne komponente,
koja je izolirana iz rezidualnog varijabiliteta svih primijenjenih varijabli za procjenu specifi¢no
motorickih sposobnosti u okviru dobivenih rezultata sa inicijalnog mjerenja i testiranja, mozemo
zakljuciti da najznacajniju projekciju na istu imaju varijable: SNVLSL — vodenje lopte u slalomu,
Brzina vodenja lopte po polukrugu - SNBVPP i Vodenje
lopte u slalomu — SKLVSL. Prvu glavnu izoliranu komponentu definirali smo kao mjesSoviti faktor
specificno motorickih sposobnosti iz sportskih igara nogometa i kosarke.

Na drugu izoliranu glavnu komponentu najvec¢u projekciju imaju varijable Bacanje lopte
objema rukama o zid i hvatanje u trajanju od 30 sek. - SKBLHZ i Ubacivanje lopte u koS u trajanju
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od 30 sekundi — SKULKO., Vodenje lopte u slalomu - SKLVSL i Odbojkaski stav i kretanje u stavu
- TOOSKS , te smo iz tog razloga ovu izoliranu glavnu kompoentu definirali kao mjeSoviti faktor
tehnickih elemenata sportskih igara koSarke i odbojke.

Na tre¢u izoliranu glavnu komponentu najvecu projekciju imaju varijable Bacanje lopte objema
rukama o zid i hvatanje u trajanju od 30 sek. — SKBLHZ, Vodenje lopte u slalomu - SKLVSL i
Odbojkaski stav i kretanje u stavu — TOOSKS. Ovu glavnu izoliranu komponentu smo definirali kao
mjesoviti faktor specificno motorickih sposobnosti tehnike sportskih igara kosarke i odbojke.

Tabela 3  Struktura Matrice inicijalna obrada rezultata

Component

VARIJABLE 1 2 3 4
SNVLSL 859 | -,120 | ,153 |,611
SNHOLZ -,328 | -286 |,551 |,582
SNBVPP -,675 | -,036 |,323 |,468
SRBLHZ 369 | ,120 | ,135 |,079
SRULKO 381 | -,135 | -,494 | -413
SRLVSL =270 |,176 | -,043 | -,189
SKBLHZ =112 | -710 | ,785 | -217
SKULKO -692 | 187 | -,187 | -,683
SKLVSL ,790 | -,048 | 779 | -314
TOOSKS -,003 | -295 |,713 |-,192
TOGODN -,554 | ,380 | ,280 |,760
TODPOK 187 | -,180 | -,073 | -,634

Najvecu projekciju na Cetvrtu glavnu izoliranu komponentu imaju varijable SNVLSL — vodenje
lopte u slalomu, Gornje odbijanje naprijed — TOGODN i Sutiranje loptom na gol u trajanju od 30 sek.
—SRULKO. Ovu izoliranu komponentu smo definirali kao mjeSoviti faktor tehnickih elemenata
sportskih igara nogometa, rukometa i odbojke.

U nastavku obrade podataka prikazani su rezultati kvalitativne analize rezultata istraZivanih
specifi¢no motorickih sposobnosti na finalnom testiranju i mjerenju, kod ispitanika muskog spola,
djece s posebnim potrebama

Tabela 4. Izolirane glavne komponente specificno motori¢kih sposobnosti
ispitanika muSkog spola na finalnom mjerenju i testiranju

Compon Extraction Sums of Squared Rotation Sums of
ent Initial Eigenvalues Loadings Squared Loadings(a)
% of Cumulativ % of Cumulati
Total Variance | e % Total | Variance | ve % Total
1 1,657 27,612 27,626 1,657 | 27,6612 | 27,626 1,393
2 1,156 19,262 46,874 1,156 | 19,262 46,874 1,380
3 1,063 17,598 64,472 1,061 | 17,598 64,472 1,169
4 1,051 13,191 77,663 1,047 | 13,191 77,663 1,119

Kao $to smo ve¢ pomenuli, prvo je Bartlett-ovim testom, testirana mogucénost podvrgavanja
ovog skupa specificno motorickih varijabli bilo kakvom tipu faktorizacije. Podaci iz tabele 1. (finalna
obrada podataka), potvrdili su nam da se isti mogu podvrgnuti faktorizaciji (Sig ,000). U tabeli 4.,
prikazani su karakteristicni korijeni i objasnjeni dijelovi sveukupnog izloiranog rezidualnog
varijabiliteta rezultata istrazivanih specifi¢no motorickih varijabli na finalnom mjerenju i testiranju,
kod djece s posebnim potrebama muskog spola.

Kao i $to se vidi ukupni izolirani rezidualni varijabilitet na finalnoj obradi podataka 12
specifiéno motorickih varijabli iznosi 77,66 %. Pojedinac¢an doprinos, u objas$njenju zajednickog
rezidualnog varijabiliteta izoliranih glavnih komponenti iznosi: za prvu glavnu sastavnicu 27,66 %,
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za drugu 19,26 %, za za tre¢u 117,60 % i za cetvrtu 13,19 % zajednickog varijabiliteta. Rotacija je
vrsena izravnim Oblimin metodom.

Uvidom u tabelu 5, u kojoj su prikazani rezultati matrice strukture izoliranih glavnih komponenti na
finalnom mjerenju i testiranju, vidimo da prva glavna izolirana komponenta nosi najve¢i dio
varijabiliteta, a najveéu projekciju na istu imaju varijable: Vodenje lopte u slalomu — SNVLSL,
Horizont. odbijanje lopte od zid u trajanju od 20 sekundi - SNHOLZ i Brzina vodenja lopte po
polukrugu - SNBVPP. Prvu glavnu izoliranu komponentu definirali smo kao Cisti faktor faktor
specifi¢no motorickih sposobnosti — tahnike nogometne sportske igre.

Tabela 5.  Struktura Matrice finalna obrada rezultata

Component

Varijable 1 2 3 4
SNVLSL ,582 -111 | -,193 -,256
SNHOLZ ,544 -,126 1,399 ,002
SNBVPP ,849 -114 1,012 ,126
SRBLHZ -,252 -614 | -223 -,163
SRULKO ,405 ,586 1,303 ,566
SRLVSL ,089 -,501 | -,489 ,004
SKBLHZ ,623 =319 | -715 ,409
SKULKO -,184 ,002 | ,698 -,032
SKLVSL -,197 075 | -814 ,886
TOOSKS -417 -264 | ,036 511
TOGODN ,348 -,536 | ,084 -,573
TODPOK ,178 -,067 | -,076 ,507

Na drugu izoliranu glavnu komponentu najvecu projekciju imaju varijable: . Bacanje lopte
rukom od zid i hvatanje u trajanju od 30 sek. — SRBLHZ, Sutiranje loptom na gol u trajanju od 30
sek. — SRULKO, i Vodenje lopte rukom u slalomu - SRLVSL, te smo iz tog razloga ovu izoliranu
glavnu komponentu definirali kao Cisti faktor specificno motorickih sposobnosti tehnike rukometne
igre.

Na trecu izoliranu glavnu komponentu najveéu projekciju imaju varijable: Bacanje lopte
objema rukama o zid i hvatanje u trajanju od 30 sek. - SKBLHZ, Vodenje lopte u slalomu - SKLVSL
i Ubacivanje lopte u kos u trajanju od 30 sekundi - SKULKO, §to nam daje za pravo da ovu izoliranu
glavnu komponentu definiramo kao Ccisti faktor specificnih motorickih sposobnosti tehnike
kosarkaske igre.

Dominaciju u izoliranom varijabilitetu Cetvrte izolirane glavne komponente, pokazuju
varijable: Odbojkaski stav i kretanje u stavu - TOOSKS, Gornje odbijanje naprijed — TOGODN i
Donje odbijanje podlakticama u krugu — TODPOK.

Ovu glavnu izoliranu komponentu smo definirali kao Ccisti faktor specificno motorickih
sposobnosti tehnike odbojkaske igre.

Analizom rezultata metodom faktorske analize mozemo vidjeti da su evidentne razlike u odnosu
na rezultate inicijalne obrade i finalne obrade rezultata. Hiperkonus vektora izoliranih glavnih
komponenti je zadrZzo istu vrijednost, ali je evidentno da su te iste izolirane glavne komponente
postale znatno ¢iS¢e 1 pregnantnije, §to nam govori i procenat pojedinacnog i ukupnog izoliranog
varijabiliteta.

Dakle mozemo zakljuciti da je primjenjeni program korektivne gimnastike izazvao pozitivne
efekte u strukturi istrazivanog prostora uzorka ispitanika muskog spola djece s posebnim potrebama.

U daljnjoj proceduri obrade podataka putem Faktorske analize uradena je analiza i diskusija
dobivenih rezultata na inicijalnom i finalnom testiranju i mjerenju primjenjenih varijabli za procjenu
specificno motori¢kog statusa ispitanika Zenskog spola (20), djece s razli¢itim fizickim, fizioloSkim
i mentalnim nedostatcima. Takoder smo i u ovom slucaju zeljeli utvrditi efekte transformacija u
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strukturi ovog istrazivanog prostora specificne motorike pod utjecajem primjenjeng programa
individualnog treninga u trajanju od 90 dana. Kao i u predhodnoj obradi podataka, prvo je Bartlett-
ovim testom, testirana mogucnost podvrgavanja ovog skupa specificno motorickih varijabli bilo
kakvom tipu faktorizacije. Podaci iz tabele 6. (inicijalna i finalna obrada podataka, potvrduju nam da
se isti mogu podvrgnuti faktorizaciji (Sig ,000).

Tabela 6. Faktorska analiza strukture istrazivanog specificno motorickog prostora
uzorka ispitanika zenskog spola na inicijalnom mjerenju i testiranju
KMO and Bartlett's Test — inicijalni i finalni rezultati

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling INC. FIN.
,601 ,649

Adequacy.

Bartlett's Test of .

Sphericity Approx. Chi-Square | 301,054 371,182
Df 19 19
Sig. ,000 ,000

Tabela 7. Izolovane glavne komponente specificno motorickih sposobnosti

ispitanika zenskog spola na inicijalnom mjerenju i testiranju

Extraction Sums of Squared Rotation Sums of
Component Initial Eigenvalues Loadings Squared Loadings(a)
% of
% of | Cumulative Varianc |Cumulative
Total | Variance % Total [ % Total
1 2,980 27,031 27,031 2,980 | 27,031 27,037 2,039
2 1,911 18,328 45,359 1,911 18,328 45,359 1,706
3 1,564 15,413 60,772 1,564 15,413 60,772 1,512
4 1,027 11,056 71,828 1,027 11,056 71,828 1,209

U tabeli 7., prikazani su karakteristicni korijeni i objasnjeni dijelovi sveukupnog izliranog
varijabiliteta rezultata istrazivanih specifi¢éno motorickih varijabli na inicijalnom mjerenju kod djece
s posebnim potrebama Zenskog spola.

Kao $to se 1 moze zakljuciti iz iste tabele, izolirane su 4 latentne dimenzije tj. glavne
komponente koje ukupni istrazivani, manifestni specificno motoricki prostor objasnjavaju sa 71,83
% zajednickog varijabiliteta. Pojedinacan doprinos, u objasnjenju zajednickog varijabiliteta izoliranih
glavnih komponenti iznosi: za prvu glavnu komponentu 27,03 %, za drugu 18,33 %, za za tre¢u
15,41 % i za cetvrtu 11,03 % zajednickog varijabiliteta. Rotacija je vrSena takoder izravnom Oblimin
metodom. Uvidom u tabelu 8, u kojoj su prikazani rezultati matrice strukture izoliranih glavnih
komponenti istrazivanih specificno motori¢kih sposobnosti, na inicijalnom testiranju i mjerenju,
mozemo vidjeti da prvu izoliranu glavnu komponente, koja je ujedno i nositelj najveceg dijela
izoliranog rezidualnog varijabiliteta svih primijenjenih varijabli, karakterisu varijable: Bacanje lopte
objema rukama o zid i hvatanje u trajanju od 30 sek. - SKBLHZ (koSarka), i Gornje odbijanje naprijed
— TOGODN. Iz ovog razloga ovu izoliranu komponentu mozemo definirati kao mjeSoviti faktor
specificnih motorickih sposobnosti tehnike koSarkaske, rukometne i odbojkaske igre.
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Tabela 8.  Struktura Matrice inicijalna obrada rezultata

Component
Varijable 1 2 3 4
SNVLSL 218 | ,071 | -,048 | -,256
SNHOLZ -441 | 245 | )220 | ,002
SNBVPP -,361 | -,180 | -,149 | ,126
SRBLHZ ,652 | 703 | ,183 | ,102
SRULKO ,049 | 381 | ,621 | ,259
SRLVSL 214 | 340 | -569 | -,279
SKBLHZ -702 | -598 | ,570 | -,279
SKULKO ,144 | 422 | -,048 | ,802
SKLVSL 818 | ,701 | ,020 | 317
TOOSKS =266 | ,069 | 755 | 255
TOGODN ,602 | 571 | 114 | 321
TODPOK ,403 | ,078 | -,726 | ,102

Na drugu izoliranu glavnu komponentu najveéu projekciju imaju varijable Horizontalno
odbijanje lopte od zid u trajanju od 20 sekundi - SNHOLZ (nogomet), Odbojkaski stav i kretanje u
stavu - TOOSKS, i Vodenje lopte u slalomu — SKLVSL (kosarka). Ovu glavnu izoliranu kompoentu
definirali smo kao mjesoviti faktor specifiéne motorike tehnike sportskih igara kosarke, odbojke i
nogometa

Na trecu izoliranu glavnu komponentu najveéu projekciju imaju varijable: Vodenje lopte
rukom u slalomu - SRLVSL i Vodenje lopte u slalomu — SKLVSL (kosarka). Tre¢u izoliranu glavnu
komponentu definirali smo kao mjesoviti faktor specifi¢no motoric¢kih sposobnosti tehnike sportskih
igara koSarke i rukometa.

Rezultati Cetvrte izolirane glavne komponente, govore nam da dominaciju na istu imaju
varijable za procjenu specificno motorickih sposobnosti tehnike rukometne igre: Vodenje lopte
rukom u slalomu — SRLVSL, Bacanje lopte rukom od zid i hvatanje u trajanju od 30 sek. - SRBLHZ
i Sutiranje loptom na gol u trajanju od 30 sek. — SRULKO. Dakle, evidentno je da se radi o ¢istom
faktoru kojeg smo definirali kao faktor specificno motorickih sposobnosti tehnike rukometne igre.

U nastavku obrade podataka prikazani su rezultati kvalitativne analize rezultata istrazivanih

specificno motorickih sposobnosti na finalnom testiranju i mjerenju, kod ispitanika zenskog spola,
djece s posebnim potrebama. I u ovom slucaju, kao $to smo veé¢ spomenuli, prvo je Bartlett-ovim
testom, testirana moguénost podvrgavanja ovog skupa specificno motorickih varijabli bilo kakvom
tipu faktorizacije (tabel 6.).
U tabeli 9., prikazani su karakteristicni korijeni i objasnjeni dijelovi sveukupnog izloiranog
rezidualnog varijabiliteta rezultata istrazivanih specifiéno motorickih varijabli na finalnom mjerenju
i testiranju, kod djece s posebnim potrebama zenskog spola. Kao §to se i moze zakljuciti iz iste tabele,
izolirane su 3 latentne dimenzije tj. glavne komponente koje ukupni istrazivani, manifestni specificno
motoric¢ki prostor objasnjavaju sa 87,63 % zajednickog varijabiliteta. Pojedina¢an doprinos, u
objasnjenju zajedniCkog varijabiliteta izoliranih glavnih komponenti iznosi: za prvu glavnu
komponentu 47,63 %, za drugu 26,04 % 1 za trecu 13,52 % zajedni¢kog varijabiliteta. Rotacija je
vriena takoder izravnom Oblimin metodom.
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Tabela 9. Izolirane glavne komponente specificno motorickih sposobnosti
ispitanika zenskog spola na finalnom mjerenju i testiranju

Extraction Sums of Squared Rotation Sums of
Compo. | Initial Eigenvalues Loadings Squared Loadings(a)
% of Cumulative % of Cumulative
Total | Variance | % Total | Variance | % Total
1 4,740 | 47,633 52,633 4,740 | 47,633 47,633 3,999
2,343 | 26,036 78,669 2,343 | 26,036 78,669 4,182
3 2,164 | 13,521 87,190 2,164 | 13,521 87,190 1,725

Tabela 10.  Struktura Matrice finalna obrada rezultata

Component
Varijable 1 2 3
SNVLSL | 533 | -512 | -,035
SNHOLZ 124 234 ,046
SNBVPP | 571 | -167 | ,233
SRBLHZ -410 ,038 ,709
SRULKO | 887 | -,529 | ,679
SRLVSL | 774 | -511 | -,693
SKBLHZ 335 -,606 | -,498
SKULKO 774 ,701 ,467
SKLVSL | 387 | -686 | ,545
TOOSKS | -457 | -186 | -,129
TOGODN | 533 ,071 ,612
TODPOK | 124 | -222 | -,035

Uvidom u tabelu 10., u kojoj su prikazani rezultati matrice strukture prve izolirane glavne
komponente, koja je izolirana iz rezidualnog varijabiliteta svih primijenjenih varijabli za procjenu
specifi¢no motorickih sposobnosti, odnosno tehnika loptarskih sportskih igara na finalnom mjerenju
i testiranju, mozemo zakljuéiti da najznacajniju projekciju na istu imaju varijable: Sutiranje loptom
na gol u trajanju od 30 sek. — SRULKO, Vodenje lopte rukom u slalomu — SRLVSL (rukomet) i
Vodenje lopte u slalomu - SKLVSL (kosarka). Upravo iz ovog razloga, ovu glavnu komponentu smo
definirali kao mjesoviti faktor specificno motorickih sposobnosti tehnike sportskih igara rukometa i
koSarke.

Na drugu izoliranu glavnu komponentu najveéu projekciju imaju varijable: Bacanje lopte
objema rukama o zid i hvatanje u trajanju od 30 sek. - SKBLHZ, Ubacivanje lopte u kos u trajanju
od 30 sekundi — SKULKO i Vodenje lopte u slalomu — SKLVSL, te smo istu definirali kao ¢isti faktor
specifiéno motorickih iz kosarke.

Na trecu izoliranu glavnu komponentu najveéu projekciju imaju varijable: Vodenje lopte
rukom u slalomu — SRLVSL (rukomet) i Bacanje lopte rukom od zid i hvatanje u trajanju od 30 sek.
- SRBLHZ. Trec¢u izoliranu glavnu komponentu definirali smo kao Cisti faktor specificne motorike iz
rukometa. Analizom rezultata dobivenih metodom Faktorske analize mozemo vidjeti da su evidentne
razlike u odnosu na rezultate inicijalne obrade i finalne obrade rezultata. Na finalnoj obradi dobivenih
podataka dobili smo znatno Cistije i1 pregnantnije rezultate koji znatno vise objasnjavaju zajednicki
izolirani varijabilitet istrazivanog prostora specificne motorike. Takoder je doSlo do suzavanja
hiperkonusa vektora izoliranih glavnih komponenti u odnosu na rezultate inicijalne obrade podataka.

Dakle mozemo zakljuciti da je primjenjeni program individualnog rada u podru¢ju odabranih
polistrukturalnih sportskih grana, izazvao pozitivne efekte u strukturi istrazivanog prostora uzorka
ispitanika zenskog spola, djece s razli¢itim fizickim, fizioloskim i mentalnim smetnjama u razvoju.
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4. Zakljutak

Sumirajué¢i rezultate faktorske analize istrazivanih specificno motorickih sposobnosti

cjelokupnog uzorka ispitanika djece s razli¢itim fizickim, fizioloskim i mentalnim nedostatcima,
mozemo zakljuciti da je primjenjeni program individualnog rada - treninga iz polistrukturalnih
sportova, rukometa, koSarke, odbojke i nogometa, izazvao pozitivne efekte u smislu kvalitativnih
promjena u strukturi istrazivanog prostora. Kao i u predhodnim istrazivanjima na istu ili sli¢nu
problematiku, rezultati su potvrdili da je kod ove djece i pored toga sto imaju odredene fizicke,
fizioloske i mentalne nedostatke lakSeg i umjerenog stepena kroz individualni rad mogu¢ napredak u
motorickom smislu, a svakako i u ostalim antropoloskim prostorima. Uporedujuci rezultate dva
subuzorka ispitanika evidentno je da su znatno veée promjene nastupile u strukturi istrazivanog
prostora kod djevojcica (ucenica).
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UTICAJ COVID-19 NA SPORT I FIZICKU AKTIVNOST U LOKALNIM
SREDINAMA

Sazetak

Sport je glavni faktor ekonomskog i socijalnog razvoja. Drustvo prepoznaje ulogu aktivnog nacina
zivota, koji se odrazava kroz doprinos sportu u smislu uklju¢ivanja ljudi u razne kretne aktivnosti.
Sport je nac¢in provodenja slobodnog vremena na zdrav i drustveno prihvatljiv nac¢in uglavnom
kod muskog dela populacije, zato je i akcenat u novije vreme na ukljucivanju zena i mladih,
pojedinaca i1 zajednica koje su marginalizovane u sistem sporta. Situacija oko pandemije je
uzrokovala izolaciju kretanja gradana i redukovala kretanje i sportske aktivnosti svojim zabranama
kontaktiranja izmedu ljudi personalno, $to je izazvalo nedostatak kretanja sa svim svojim loSim
posledicima po psiho-fizicki status pojedinaca. Da bi utvrdili meru i vrstu promena koje je "lock
down” izazvao, sprovedena je anketa koja je konstruisana i postavljena na GooogleForm-u. Razlog
za to je i nemerljiv jdoprinos zdravlju nacije putem prevencije bolesti, obrazovanja i socijalne
inkluzije ljudi uklju¢ivanjem razne vrste vezbanja.

Kljucne reci: aktivan nacin zivota, Covid-19

Abstract

Sport is a major factor in economic and social development. Society recognizes the role of an
active lifestyle, which is reflected through the contribution to sport in terms of involving people in
various physical activities. Particular emphasis has recently been placed on the inclusion of women
and youth, individuals and communities who are marginalized in the sports system. The situation
around the pandemic caused the isolation of the movement of citizens and reduced movement,
which caused a lack of movement with all its consequences for the psycho-physical status of
individuals.A survey was conducted and designed on Google. The contribution to the health of the
nation through prevention, education and social inclusion of people through inclusion in various
types of exercise is also immeasurable.

Keywords: active lifestyle, Covid-19

CILJEVI

Od svog nastanka, pandemija COVID-19 prosirila se na gotovo sve zemlje sveta.

Mere socijalnog i fiziCkog udaljavanja, zatvaranja preduzeca, skola i celokupnog drustvenog zivota, koje
su postale uobicCajene za suzbijanje Sirenja bolesti, takode su poremetile mnoge redovne aspekte zivota,
ukljucujuéi sport i fizicku aktivnost.

COVID-19 je postavio i pred svet sporta izazove pogotovo i u ”sportu za sve”, jer COVID-19
smanjuje fizicku aktivnost i dobrobit od kretanja koja je neosporna, a najviSe pogada
marginalizovane ili osetljive grupe kao penzionere,ometene u razvoju, zene, decu , kao i sve ljude
obuhvacene ograni¢enjem kretanja..

1 Visoka poslovno i tehni¢ka $kola Doboj, BiH
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Medutim,sport ipak opstaje, jer je WHO pruzila preporuke vladama i drugim zainteresovanim stranama,
kao i sistemu UN-a, da podrze otvaranje sportskih dogadaja, kao i da podrze fizicku aktivnost tokom
pandemije i Sire na nacin da se rizik zaraze svede na minimum.Uporedna analiza uc¢esnika u sportu pre i
posle pandemije,daje nam odgovore na pitanja o kvalitetu 1 kvantitetu uceSéa u sportskim
aktivnostima i uticaju COVID-19 na kvalitet Zivota.

Introduction

Sport is a major contributor to economic and social development. Its role is well recognized by
Governments, including in the Political Declaration of the 2030 Agenda, which reflects on “the
contribution sports make to the empowerment of women and of young people, individuals and
communities, as well as to health, education and social inclusion objectives.”

Since its onset, the COVID-19 pandemic has spread to almost all countries of the world. Social and
physical distancing measures, lockdowns of businesses, schools and overall social life, which have
become commonplace to curtail the spread of the disease, have also disrupted many regular aspects of
life, including sport and physical activity. This policy brief highlights the challenges COVID-19 has
posed to both the sporting world and to physical activity and well-being, including for marginalized or
vulnerable groups. It further provides recommendations for Governments and other stakeholders, as well
as for the UN system, to support the safe reopening of sporting events, as well as to support physical
activity during the pandemic and beyond.

METOD RADA I UZORAK ISPITANIKA

Na uzorku od N=150 ispitanika izvr§eno je online istrazivanje veli¢ine i vrste sportsko-rekreativne
aktivnosti gradana -ispitanima od 18 do 54 godine i stepena ne/zadovoljstva u periodu Pandemije.
Istrazivanje je bilo postavljeno na GoogleForm platformi, koja podrzava Upitnike i Ankete i
konstrukciju pitanja i moguénosti slanja ispitanicima upitnika i stepena emocionalne obojenosti
stavova.Po zavrSenom anketiranju Anketa se postavlja automatski na GoogleForm platformi.
Platforma ima opciju obrade osnovnih statisti¢kih podataka i izrade grafikona

o rezultatima ankete po predvidenim pitanjima.

Uticaj COVID-19 na sportske dogadaje

Da bi se zastitilo zdravlje sportista i ostalih koji su ukljuceni, vecina glavnih sportskih dogadaja na
medunarodnom, regionalnom i nacionalnom nivou otkazana je ili odlozena - od maratona do fudbalskih
turnira, atletskih prvenstava do kosSarkaskih utakmica, rukometa do hokeja na ledu, ragbija, kriketa,
jedrenja, skijanje, dizanje tegova do rvanja i jo§ mnogo toga.

Olimpijske igre i paraolimpijske igre, prvi put u istoriji modernih igara, odlozene su i bi¢e odrzane
2021. godine. Globalna vrednost sportske industrije procenjuje se na 756 milijardi ameri¢kih dolara
godisnje.

vidi sliku 1.

Suoceni sa COVID-19, mnogi milioni radnih mesta su zbog toga u globalnom riziku, ne samo za
sportske profesionalce, ve¢ i za one iz srodne maloprodajne i sportske usluzne industrije povezane sa
ligama i dogadajima, koji ukljucuju putovanja, turizam, infrastrukturu, prevoz, ugostiteljstvo i
emitovanje medija, izmedu ostalog. Profesionalni sportisti su takode pod pritiskom da prebace trening,
dok pokusavaju da ostanu u formi kod kuce i rizikuju da izgube profesionalne sponzore koji ih mozda
nece podrzati kako je prvobitno dogovoreno. Pored ekonomskih reperkusija, otkazivanje igara utice i na
mnoge drustvene koristi od globalnih i regionalnih sportskih dogadaja, §to moze zacementirati socijalnu
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koheziju, doprineti socijalnom i emocionalnom uzbudenju navijaca, kao i njihovu identifikaciju sa
sportistima §to dovodi do vece fizicke aktivnosti pojedinaca. Sport se dugo smatrao dragocenim alatom
za podsticanje komunikacije i izgradnju mostova izmedu zajednica i generacija. Kroz sport su razlicite
drustvene grupe sposobne da igraju centralniju ulogu u socijalnoj transformaciji i razvoju, posebno u
podeljenim drustvima. U ovom kontekstu, sport se koristi kao sredstvo za stvaranje moguénosti za
ucenje 1 pristup ¢esto marginalnim ili rizicnim populacijama.

Glavne sportske organizacije pokazale su solidarnost sa naporima da smanje Sirenje virusa. Na primer,
FIFA se udruzila sa Svetskom zdravstvenom organizacijom (VHO) i pokrenula kampanju ,,Prosledi
poruku za izbacivanje koronavirusa“ koju su vodili poznati fudbaleri na 13 jezika, pozivajuci ljude da
slede pet kljuénih koraka kako bi zaustavili Sirenje bolesti usredsredeno na pranje ruku, etiketu
kasljanja, ne dodirivanje lica, fizicku udaljenost i ostajanje kod kuce ako se ne oseca dobro. Druge
medunarodne organizacije za sport za razvoj i mirovne organizacije okupile su se da se solidarno
podrze tokom ovog vremena, na primer, kroz periodi¢ne diskusije u zajednici na mrezi radi razmene
izazova i problema.

Ucesnici takvih internetskih dijaloga takode su nastojali da osmisle inovativna resenja za veca socijalna
pitanja, na primer, identifikovanjem nacina na koje sportske organizacije mogu odgovoriti na probleme
sa kojima se suocavaju ranjivi ljudi koji obi¢no ucestvuju u sportskim programima u zajednicama sa
niskim primanjima, ali koji sada nisu u stanju da to ucine. , dato ogranicenje kretanja. Zatvaranje
obrazovnih institucija Sirom sveta zbog COVID-19 uticalo je i na sektor sportskog obrazovanja, koji se
sastoji od Sirokog spektra zainteresovanih strana, ukljuujuci nacionalna ministarstva i lokalne vlasti,
javne 1 privatne obrazovne institucije, sportske organizacije i sportiste, nevladine organizacije i
poslovnoj zajednici, nastavnicima, nau¢nicima i trenerima, roditeljima i, pre svega, ucenicima -
uglavnom mladim. Iako je trenutna kriza ozbiljno pogodena ovom zajednicom, ona takode moze biti
kljucni doprinos reSenjima za njeno suzbijanje i prevazilazenje, kao i promociji prava i vrednosti u
vremenima socijalnog udaljavanja. Kako se svet pocne oporavljati od COVID-19, usledi¢e znacajna
pitanja

Global Revenues-Sports Industry

US$ billion
n
200
m
Sports Pro Sports Retail Clubs and Gyms fees  Infrastructure, food &

beverage and betting

Source: Sports Value.

Sl. 1. Globalna vrednost sport industrije izraZzena u milijardama USD $
Profesionalni sport,amaterski sport,klubovi i teretane i infrastruktura sporta,te ugostiteljske usluge
i kladionice povezane sa sportom.
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Sport i fizicka aktivnost u lokalnoj sredini i uticaj COVID-19 na gradjanstvo

U cilju sprovodenja istrazivanja uticaja COVID-19 na gradanstvo, koje je na bilo koji nacin
ukljuceno u sport, konstruisana je anketa na google platformi, te smo dobili odgovore na pitanja u
vezi promena koje su nastale u nacinu zivota i ukljuc¢ivanja u sport od pocetka pandemije do danas.
Prikaz pitanja i rezultate ankete prilazemo.Ukupno je bilo 24 pitanja u anketi.150 ispitanika.

POL

@® Muko
® Zensko

Slika 2.pol ispitanika
U uzorku ispitanika koji su Anketirani preko Google Form-a bilo je prisutno
26,9% zenskog pola i 73,1% muskog pola.

Starost (u godinama)

2 (!EI%]

1(3.87:(3.8%)

1(3.87(3.8"(3.87{3.871(3.8%)

1(3.87.(3.8%)

Slika 3. starost ispitanika je u obimu od 18 do 54 godine, mada je najvise ispitanika u rasponu od
21g.do24 g.i0d 34.do 46 g.
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Obrazovanje

@ 1. zavriena osnovna ifili srednja kola

® 2. student

@ 3. zavrien prvi stepen viseg
obrazovanja (vida Skola)

@ 4. zavrien fakultet ifili drugiftreci stepen
viseg obrazovanja

Slika 4. Obrazovni nivo ispitanika je je u najve¢oj meri visokoobrazovni ispitanici, pa zatim
studenti, pa zatim srednji obrazovni nivo.

Zaposlenje

® Da
® Ne
@ Volontiranje

Slika 5. zaposlenje ispitanika ispitanici su zaposleni u 69,2% slucajeva.

Bracni status

® 1.samacica

@ 2. ubraku

@ 3. uvanbraénoj zajednici (Zivim s
partnerom)

® 4. uljubavnoj vezi

® 5 razvedeninag

® 6. udovacica

Slika 6. bra¢ni status ispitanika je podjednako zastupljen u “kategorijama” u braku i samci, a u vezi
su 26,9 %, a ostale kategorije su zanemarljivo zastupljene.
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Da li je nekom od vasih ukucana ili osoba sa kojim ste u bliskom kontaktu bio
dijagnostifikovan korona virus?

® Da
® Ne

Slika 7. COVID 19 -prisutnost u porodici je utvrden u 23,1%.

Da li ste se u proteklom periodu plasili da ¢ete se i vi zaraziti korona virusom?

® 1.ne, uopite
@ 2. vrlo, malo sam razmisljao/la o tome
@ 3. da, priliéno sam biodla uznemiren

@ 4. sve vreme sam bio/la jako uznemiren/
a oko toga

Slika 8.stav ispitanika ranije prema infekciji sa COVID -19 govori o tome da je ¢ak u 2/3
sluc¢ajeva ispitanici nemaju strah od Corona virusa,dok samo 10% ispitanika ose¢a neku vrstu
uznemiraenosti.
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Da li sada razmisljate o tome da postoji moguénost da se zarazite virusom?

® 1.ne, uopite
@ 2. vrlo, malo razmisljam o tome
@ 3. da, prilitno sam uznemiren

@ 4. sve vreme sam jako uznemiren/a oko
toga

Slika 9.stav ispitanika sada prema infekciji sa COVID -19 u 65,45%, sluc¢ajeva vrlo malo
razmisljaju uopste o moguénoscu zaraze Coronom,19,2% ispitanika uopste ne razmislja o tome ,dok
12% ispitanika razmislja sa razli¢itim nivoom uznemirenosti o0 moguénosti zaraze.

Da li ste bili u samoizolaciji?

® Ca
® Ne
Slika 10. Samoizolacija

26,9% ispitanika je bilo u samoizolaciji.
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Ukoliko ste bili koliko dana ste proveli u samoizolaciji

2 (15.4%)

1(7.7%) 1(7.7%)

Slika 11. vreme u samoizolaciji
Oko 46% ispitanika je bilo priblizno dve sedmice u izolaciji,a sli¢an broj nispitanika nesto manje

su vremena proveli u izolaciji.

Koliko se pridrzavat propisanih mera o odrzavanju fizicke distance, nosenja maski itd?

@ 1. uopéte se ne pridrZavam
@ 2. delimino se pridrZavam
@ 3. u potpunosti se pridrZavam

Slika 12. pridrzavanje preventivnih mera protiv COVID-19
61,5% se pridrzava delimi¢no preventivnih mera,34,6% se u potpunosti se pridrzavaju,sto je vrlo pozitivan
pristup pandemiji.
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Da li se bavite sportom?

@ 1. da, profesionalino
@ 2. da, rekreativno
@ 3. ne, bavim se sportom

Slika 13. bavljenje sportom

Ukoliko se bavite sportom, kojom vrstom sporta se bavite?

2(7.7%) 2(7.7%)

0 Fitness, boks, kik b... Kik boks Ni jednim boks KME...
Bowling Hodanje Me Teretana, boks plivanje

Slika 14. Vrsta sporta
Ispitanici su se uglavnom bavili fitnesom,kik boksom hodanjem,teretanom ,plivanjem i slicnim
sportsko -rekreativnim aktivnostima.
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Ukoliko se bavite sportom, koliko dugo trenirate (u godinama):

2(9.5%) 2(9.5%) 2(9.5%)

1(4.8%)1(4.8%1 (4.8%)1 (4.8%1 (4.8%1 (4.8%1 (4.8%1 (4.8% 1 (4.8%) 1(4.8%) 1(4.8%)

Slika 15. sportski staz
19 % ispitanika se bavilo 4 i vise godine sportom, dve godine 9,5 % 1 ostali krac¢i vremenski period.

Ukoliko se bavite kolektivnim sportom, oznacite rang takmicenja u kom vas tim ucestvuje

@ 1. prvi (najvigi) rang

® 2. drugirang

@ 3. niZi rangovi

@ 4. ne bavim se kolektivnim sportom

Slika 16.rang takmicenja
88,5 % ispitanika se ne bavi kolektivnim sportovima,vecina ucestvuje u idividualnim sportskim
aktivnostima.
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Ukoliko se bavite individualnim sportom, oznacite postignut rezultat u 2019. 1 2020. godini ?

@ 1. osvojeno 1, 2li 3. mesto na
medunarodnim takmicenjima

@ 2 osvojeno 1, 2li 3. mesto na drZavnim
takmicenjima

@ 3. osvojeno 1, 2li 3. mesto na ostalim

—* takmicenjima - ostali rezultati
\ @ 4. ne bavim se individualnim sportom

Slika 17.Uspeh u sportu
Svega 30% ispitanika su u takmicarskom sportu,dok je otalih skoro 70% u sportsko-rekrativnim
aktivnostima.

Koliko puta ste u toku ove godine ucestvovali u nekim takmicenjima, utakmicama, trkama:

ERN 50 (76.9%)
15
10

5

1(3.8%) 1(3.8%) 1(3.8%) 1(3.8%)
2(7.1%)
0
00 1 3 5 10

Slika 18.ucesce u takmicenjima

Do 20 takmicenja je posetilo 76 % takmicara , ostali su bili na takmicenju svega 1 do 2 puta
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Koliko dugo vas trenira vas trenutni trener (u godinama);

1(3.8%) 1(3.8%)

Slika 19. trenerski staz
Trenerski staz ispitanika je od 7 i 8 godina u 57% ispitanika,dok ostaliispitanici imaju manje
trenerskog staza.

Kaoliko ste zadovoljni svojim UKUPNIM postignucem u sportu?

@ 1. uopéte nisam zadovolian
® 2. donekle sam nezadovoljan
@ 3. zadovoljan sam

@ 4. delimiéno sam zadovoljan
@ 5. potpuno sam zadovoljan

Slika 20. zadovoljstvo statusom u sportu

50% ispitanika je zadovoljno ukupnim postignu¢em u sportu,dok se ostali stavovi krecu od

delimi¢nog zadovoljstva do potpunog nezadovoljstva.
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Koliko ste zadovoljni svojim postignucem u sportu TOKOM ove godine?

@ 1. uopite nisam zadovoljan
® 2. donekle sam nezadovoljan
@ 3. zadovoljan sam

@ 4. delimiéno sam zadovoljan
@ 5. potpuno sam zadovoljan

Slika 21.zadovoljstvo statusom u sportu ove godine
Uopste nije zadovoljno15,45 ispitanika postignué¢em u sportu,dok je 61% izrazilo od delimi¢nog do
potpunog zadovoljstva svojim statusom u sportu sa obzirom na pandemijsku situaciju.

Koliko ¢esto ste trenirali PRE uvodenja posebnih mera usled proglasenja pandemije?

@ dva puta dnevno
@ jednom dnevno

@ vige puta nedeljno
@ j=dnom nedelino
® sezonski bez rutine

Slika 22. frekvencija treniranja pre COVID-19frekvencija treniranja tokom COVID-19 mera
19,2 % trenira jednom dnevno,23,1% trenira sezonski bez rutine,dok 50% ispitanika je aktivno i
viSe od dva puta nedeljno.
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Koliko ¢esto trenirate vas sport od kada su uvedene posebne mere i zabrane usled
pandemije?

@ dva puta dnevno

@ jednom dnevno

@ vige puta nedeljno

@ jednom nedeljino

@ sezonski bez rutine

@ ucpéte ne treniram jer mi se ne trenira

@ ucpste ne treniram jer mi je to
onemoguéene (npr. zatvoreni bazeni,
tereni itd)

Slika 23.frekvencija treniranja tokom COVID-19 mera
7,7% ispitanih je potpuno obustavilo treninge, 11,5 % trenira jednom dnevno,23,1% trenira trenira
dva puta dnevno,dok 50% ispitanika je aktivno i vise od dva puta nedeljno.

Da li se od uvodenja posebnih mera usled pandemije bavite nekim drugim sportom ili
fizickom aktivnoscu? Ako da, upiste kojim:

100 —
10 (38'5%)
75
50
3(11.5%)
25
1(3.8%1 (3.8%;1 (3.8%;1 (3.8%]1 (3.8%) 1(3.8%;1 (3.8%1 (3.8%1 (3.8%1 (3.8%) 1(3.8%;1 (3.8%;1 (3.8%)
0.0
i} Karting Sve isto. Nazalost boks tren. .. plivanje
Da boks Pegatenje biciklizam He

Slika 24.Promena sporta usled pandemije?
Najveci broj ispitanika oko polovine anketiranih je zamenilo svoje sportove sa pesacenjem ili sa
vpznjom bicikla, jer su to aktivnosti na otvorenom ..
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Analiza uticaja COVID - 19 pandemije na fizi¢ku aktivnost i sport stanovni§tva u lokalnoj
zajednici

Anketa je realizovana pred kraj zimskog semestra 2020/21. sk.g.u Visokoj Skoli za obrazovanje
vaspitaca i trenera u Subotici, R Srbija.

Popunjavanje ankete je bilo online i izvrSeno je od strane studenata istoimene $kole,te od strane
njihovih roditelja i prijatelja kojima su prosledili Anketu.

Prvih sedam pitanja u anketi govore o socijalnom ,polnom i braénom statusu ispitanika

Slika 2. predstavlja prikaz grafika na kome vidimo da je dominantan broj osoba muskog
pola,odnosno 73,1%, §to je i opravdano sa obzirom da muska populacije vise praktikuje sport.

Slika 3.prikazuje starosnu strukturu ispitanika koja se krece od 18 do 54 god. starosti.
Obrazovni nivo ispitanika se krec¢e od fakultetskog 42.3% 1 viSe Skole od 19,2%, studenti su prisutni
u 23,1 %.a ispitanici sa zavrSenom OS i srednjom stru¢. spremom 15,4%, §to vidimo na grafiku

slika 5.

Bracni status je je u 34.6% ispitanika takav da su se izjasnili da su u bra¢noj zajednici,a 26.9 %
ispitanika su u vezi,udovice-udovci su u 34,6 % ispitanih,dok je ispod 1% razvedenih,vidimo ,

u slici 6..

Dakle,mozemo zakljuciti da su ispitanici, njih 126, uglavnhom muskog pola,visokoobrazovani ,zive
sa partnerima i uglavnom su zaposleni.

PROMENE UZROKOVANE MERAMA PROTIV PANDEMIJE

Slika 7. Prisutnost COVID-19 u porodici je bila svega 23.1% u porodicama je bilo
dijagnostifikovano da imaju Corona virus..kasnije studije pokazuju da je virulentnost podignota na
blizu 50 % ¢lanova porodice.

Slika 8. Objasnjava stavove ispitanika prema COVID-19. u pocetku pandemije,odnosno tada nije
bilo svesti o tome da je ovaj virus lako prenosivi cak je 69.2 % ispitanika izjavilo da je veoma
malo razmisljalo o situaciji da mogu biti zarazeni..dok 15,4% ispitanika nije uopste razmisljalo o
tome, ostalih 15 % je bilo unemireno ovom pandemijom.Zakljucak je da se stav o COVIDU 19
menjao sa ozbiljnoscu situacije.

Slika 9.Stav prema infekcijiCOVID -19 sada

65,4% vrlo malo razmislja o infekciji corona virusom,19,2% uopSste ne razmislja,11,5% je prilicno
uznemireno tom mogucénoscu,a 3.9 % je sve vreme jako uznemireno..Stav da se pasivno odnosi
prema potencijalnoj infekciji je preovladavajuci u preko 80% slucajeva,sto je znak da edukacija i
informisanje mora biti intezivnije.

Slika 10.Da li ste bili u samoizolaciji?
73,1% je bilo u samoizolaciji,Sto znaci da je zaraZeno ili bilo u kontaktu sa zarazenima..26,9 % nije
bilo u samoizolaciji..Sto znaci da su preventivne mere vrlo ozbiljno sprovodene.

Slika 11.Vreme provedeno u samoizolaciji se kretalo od maksimalnih 15 dana 23% ispitanika, a

krace periode 12 dana 7,7 % 14 dana 15,4%,,27 % je bilo u izolaciji ¢ak i duze periode..anketa nam
govori da je Vlada preduzimala preventivne mere u skladu sa epidemioloSkom situacijom..
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Slika 12.pridrzavanje preventivnih mera protiv COVID-19

61,5 % ispitanika se delimi¢no pridrzavalo preventivnih mera,34,6 % se nije u potpunosti
pridrzavalo mera,3,9 %uopSte se nije pridrzavalo mera..Iz rezultata ankete mozemo zakljuciti da je
populacija sportista i rekreativaca bila vrlo disciplinovana u pridrzavanju propisanih anti - Covid
-19 mera.

UTICAJ Covida-19 na uce$ée u sportu
Slika 13.Bavljenje sportom,

76,9% se bavi sportom rekreativno,15,4% se ne bavi sportom,7.7% se bavi profesionalno
sportom.Sve ukupno ispitanici su se bavili sportom i sportskom rekreacijom u 85% slucajeva ,Sto je
reprezentativan rezultat, da bi mogli generalizovati zakljucke i primeniti ih na sportsku populaciju.

Slika 14.Vrsta sporta koja je bila najvise zastupljena medju populacijom ispitanika je
boks,fitness,kik-boks,kuglanje,,hodanje,teretana,plivanje,bowling,sportske igre..

Slika 15.Sportski staz ispitanika se kretao od 1-7 godina se nalazi 6,7% ispitanika,a po 5% su
svrstani ispitanici koji imaju 8,9,10,12,15, p sve do 15 godina sportskog staza,najstariji su dva
ispitanika koji imaju 35 g.spostskog staz..Ispitanici su prili¢no iskusni u sportu..

Slika 16. Rang takmicenja..88,5% se bavi individualnim sportovima,11.5.%su u nizem rangu
takmicaenja,2.rang nema ispitanika..

Slika 17. Uspeh u sportu se odnosi na individualne sportove, 69,2% ispitanika se ne bavi
individualnim sportovima,23,1% ispitanika ima osvojenu 1 medalju ili postolje na nekom
takmicenju, 4,3% ispitanika ima rezultat na drzavnim prvenstvima i 4,4% ima osvojene medalje na
medjunarodnim takmicenjima..

Slika 18.Uces¢e u takmicenjima,76.9 % nije ucestvovalo u 2020.g. na takmicenjima.
7,7% je ucestvovalo na 1 takmicenju,a neki vid sporta netakmicarski je upraznjavalo oko 12%
ispitanika.

Slika 19. trenerski staz

Se odnosi na Cinjenicu da trenirate sa sadasnjim trenerom, a ispitanici su odgovorili da 34,6% imaju
istog trenera manje od jedne godine,26,9% imaju istog trenera proko godinu dana,3,8% ispitanika
ima trenera u periodu od 3 godine, 4g imaju 7,7% i 5 godina isti trener imaju 7,7% ispitanika, a 7
godina istog trenera imaju 3,8 % i 8 godina 7,7% anketiranih,20 godina ima 3,8% trenera i 40
godine 3,8 % ispitanika ima istog trenera.Najveci broj ispitanika ima istog trenera jednu godinu i
manje ,0dnosno 75% ispitanika.

Slika 20. zadovoljstvo statusom u sportu

50% je zadovoljno svojim postignu¢em u sportu, 19,2% je potpuno zadovoljno, 15,4 % je
delimi¢no zadovoljno svojim postignu¢em, 11,5% oupste nije zadovoljno svojim postignuc¢em u
sportu, a 4% je donekle nezadovoljno.Sto zna¢i da ¢ak 855 ispitanika izrazava neki stepen
zadovoljstva sa  svojim postignué¢em u sportu.

Slika 21. zadovoljstvo statusom u sportu ove godine

23,1 % je potpuno zadovoljno,26,9 % je zadovoljno, al19,2 % je delimi¢no zadovoljno svojim
STATUSOM U SPORTU, medjutim 15,4 % nije uopste zadovoljno i 15,4% je samo donkle
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nezadovoljno svojim statusom..Nekim 60% od ukupne populacije ispitanika izrazava zadovoljstvo
svojim statusom u sportu,Stoznaci da bi se socijalni status sportista u nasem drustvu trebao
unapredivati.

Slika 22. frekvencija treniranja pre COVID-19

50% ispitanika vezba vise puta nedeljno, 23,1% vezba sezonski bez neke rutine,19,2% vezba 1
dnevno, 4,3% vezba 1 nedeljno i 4,4% vezba dva puta dnevno.Frekvencija treniranja nam govori da
se u ovom uzorku uglavnom radi o rekreativnim i amaterskim sportistima,a najmanje
profesionalcima.

Slika 23.frekvencija treniranja tokom COVID-19 mera

50% ispitanika vezba vise puta nedeljno, 23,1% uopste ne trenira,jer nema motivaciju,,11,5
5%jedanputa dnevno,%,7,7% je izjavilo da uopste ne trenira jer mu je to onemoguéeno,,Oko 30%
sportista je zbog specifi¢nog uslova za sprovodenje svog sporta ,je u COVID-!) krizi ,zbog
uvedenih preventivnih mera spreceno da trenira.

Slika 24.Promena sporta usled pandemije?
Oko 38% ispitanika je bilo prinudeno da promeni sport i da se prilagodi novom nac¢inu
vezbanja,kako bi i dalje ostalo aktivno.

OBRADA REZULTATA SA DISKUSIJOM

Uzorak ispitanika na osnovu kojega generalizujemo zakljucke je brojao 150 lica ispostovalo se m.
pola 73,1 %, a starost populacije se kre¢e 18-54 godine starosti, sa visokim obrazovnim nivoom
fakultetskog ili viSeg obrazovanja u preko 60%, dok su studenti bili prisutni u 23,1%, a ostali u
15,4 %. Sto se ti¢e bra¢nog statusa za neki vid zajednice se odluéilo ¢ak preko 60 % ispitanih. Na
osnovu socijalnog statusa jasno je da je medu ispitanicima dominantan muski pol, da su
visokoobrazovani skloni zivljenu u zajednici i stabilnog su ekonomskog statusa.

Mozemo opravdano pretpostaviti da se radi o uzorku ispitanika koji imaju jasnu viziju da zele da se
bave aktivnim i zdravim nac¢inom zivota, ali da je sprovodenje ovakvog nacina zivota ipak moralo
biti uskladeno da odgovori na promene u nacinu Zivota, izazvane novonastalom pandemijom virusa
- COVID -19.

Promene uzrokovane merama protiv pandemije: na osnovu ankete smo utvrdili prisutnost
zarazenosti u porodicama sa pocetka pandemije, oko 23,1 % da bi se tokom kulminacije dostigla
vrednost od blizu 50 % ¢lanova porodice.

Stav prema infekciji COVID -19 je bio ispracen od potpune nezainteresovanosti u 69,2 % slucaja,
da bi se tokom pandemije ona postepeno smanjila na 65,4 %. Taj podatak govori da se svest o
sprovodenju mera tokom vremena poboljsala za 5 %. Vreme provedeno u samoizolaciji je takode
pokazivalo uzlazni trend, prateci razvoj pandemije.

Odrzavanje mera je bilo u veoma visokom procentu efikasno jer je samo 3,9 % ispitanika odbijalo
da se pridrzava.To je prihvatljiv procenat u odnosu na ukupnu populaciju.

Uticaj virsa COVID -19 na ucescée u sportu

Populacija obuhvaéena ovim istrazivanjem se u 85 % slucajeva bavila rekreativnim sportom; 7,7 %
se bavi profesionalno, a ostali se bave sportom po sopstvenom nahodenju, neredovno.

Ono sto je prihvaceno je da ova populacija upraznjava mahom individualne sportove, a $to se tice
sportskog staza od ¢ak jedne do 35 godina staza.

Najces¢i sportovi su fitnes, borilacki sportovi, teretana, hodanje, kuglanje, plivanje i sportske igre.
Rang sportista

Ispitanici su uglavnom bili nizeg ili srednjeg ranga, a manji broj ih ima rezultate na drzavnim,
medunarodnim takmicenjima kao i osvojenu medalju (30 %). Zanimljivo je da je pandemija u ¢ak
77% slucajeva sprecila odlazke na takmicenja u 2020-0j godini. Najve¢i broj ispitanika ima istog
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trenera (oko godinu dana), u 75 %, dok ostali u razmaku od jedne do ¢ak 20-e godine imaju trenere
u manjem procentu. Da bi se status u sportu trebao promeniti i biti bolji tvrdi priblizno 1/3
ispitanika, dok je ostatak zadovoljan ovim statusom. Ovakav stav je bio dominantan pre pocetka
pandemije, da bi se nezadovoljstvo svojim statusom u sportu, tokom pandemije povecalo na blizu
50 %. Frekvencija trenazne aktivnosti je uglavnom ostala ista (oko 50 %), kod sportista viSeg ranga,
koji treniraju viSe puta nedeljno. Dok se tokom pandemie u 8 % slucajeva desila pojava da sportisti
uopste ne treniraju jer im je to onemoguéeno. Cak 38 % ispitanika je bilo prinudeno da promeni
sport i podvrgne se drugacijem nacinu vezbanja, u skladu sa novonastalom situacijom.

Generalni zakljucak je da su mere za sprec¢avanje Sirenja epidemije ipak izazvale promene s
obzirom na ograni¢avanje vremena, prostora i dozvoljenog broja ljudi na okupljanjima, $to je
anketa i potvrdila.

Broj takmicenja tokom 2020-e godine se drasti¢no smanjio, zatim promena sporta i nacina
treniranja je bila neophodna da bi se odrzala kakva-takva forma, a i frekvencija treninga se smanjila.
Primeceno je i smanjenje motivacije i frustriranost nemoguénoscu zadovoljenja potrebe za
kretanjem. Mada moZzemo primetiti da su sportisti visokog kvaliteta (njih 15 %) sa duzim sportskim
stazom, ostali dosledni u broju i vrsti vezbanja kao i pre pandemije.
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PRACENJE KONCENTRACIJE MALONDIALDEHIDA, HEMOGLOBINA I
BROJA ERITROCITA U SERUMU KOD PACIJENTICA SA MALIGNIM I
BENIGNIM OBOLJENJEM DOJKE

Sazetak

Karcinom dojke je najce$¢i maligni tumor i drugi vodeéi uzrok smrti Zena u zapadnom svijetu.
Karcinom dojke obuhvata nekontrolisan rast i neprirodnu apoptozu abnormalnih stanica u tkivu
dojke. U novije vrijeme sve vise se utvrduju novi uzroci karcinogeneze, kao i prognosticki faktori
koji mogu predvidjeti bioloSko ponasanje tumora. Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazuju da
anemija, stvarajuci uslove hipoksije, stimuliSe angiogenezu i tako dovodi do progresije razvoja
kancera. Rezultati brojnih studija pokazuju povecan nivo oksidativnog stresa u kanceroznim stanjima
takodje. Sprovedena je studija s ciljem da se ispita vrijednost koncentracije malondialdehida u
serumu, kao i nivo hemoglobina i broj eritrocita. U istrazivanje su ukljucene pacijentice sa podrucja
Tuzlanskog kantona sa klinicko-morfoloskim promjenama na dojci koje upuéuju na tumor dojke.
Analize biohemijskih parametara i kompletna krvna slika su radene u biohemijskom laboratoriju
UKC Tuzla. Odredivanje malondialdehida fluorimetrijskom metodom je izvrSeno u biohemijskom
laboratoriju Medicinskog fakulteta u Tuzli. sprovedenom studijom jo§ jednom pokazano kao i u
studijama navedenim u uvodnom dijelu rada da anemija i poveéan nivo oksidativnog stresa
stimuliSuéi angiogenezu izazivaju progresiju kanceroznog oboljenja i samim time i razvoj metastaza.

Kljuéne rijeci: karcinom dojke, malondialdehid, hemoglobin

Summary

Breast cancer is the common tumor and second leading cause of women's death in the world. Breast
cancer includes uncontrolled growth and abnormal apoptosis of cells in breast tissue. Recently, new
causes of carcinogenesis are being investigated, and prognostic factor that can predict biological
tumor attitude also. Results of recent studies showing that hypoxia in anemia stimulates angiogenesis
and leads to cancer progression. Recent studies also show incresed oxidative stress level in cancer
states. This study is about to investigate serum levels of malondialdehyde, haemoglobin and
erithrocyte count. In this study we included women from Canton Tuzla with clinical and morfological
characteristics of breast cancer. Biochemical analyses were enforced at UKC Tuzla. Fluorimetrical
determination of malondialdehyde was at biochemical laboratory at faculty of Medicine in Tuzla.
Results of this study are showing that anemia and incresed level of oxidative stress stimulate
angiogenesis and leads to a progression of cancer disease and tumor methastasis.

Key words: breast cancer, malondialdehyde, haemoglobin
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1. UVOD

Rak dojke je najc¢es¢i maligni tumor i drugi vodeéi uzrok smrti Zena u zapadnom svijetu (1).
Incidenca raka dojke je u porastu. U visokorazvijenim zemljama Zapada, kod Zena, rak dojke ¢ini
izmedu 20 1 25% svih slucajeva malignih solidnih tumora ili izmedu 15 i 20% svih smrtnih ishoda
zbog raka. Rak dojke je medu deset vodeéih malignih tumora medu registrovanim slu¢ajevima raka
kod Zena u Federaciji Bosne i Hercegovine, prema podacima Zavoda za javno zdravstvo iz 2010.
godine, sa stopom obolijevanja od 52,2/10000 i incidencom od 25% medu malignitetima kod Zena

2).

Rak dojke obuhvata nekontrolisan rast i/ili neprirodnu apoptozu abnormalnih stanica u tkivu dojke,
koje nastaje kao rezultat kumulativnog ostec¢enja ¢elijske DNK, a dovodi do onkogeneze i inaktivacije
tumor supresorskih gena (1). U novije vrijeme sve vise se utvrduju novi uzroci karcinogeneze, kao i

prognosticki faktori koji mogu predvidjeti biolosko ponasanje tumora.
Klinicki markeri za rak dojke su: povecana koncentracija estrogena u serumu, povecana gustoca
tkiva dojke koju pokazuje mamografija, te povecana gustoc¢a kostiju (3).

Prema usvojenoj klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) karcinomi dojke na
osnovu patohistoloskog nalaza dijele se u dvije grupe: neinvazivne i invazivne. U neinvazivne
karcinome dojke spadaju duktalni i lobularni karcinomi in situ, a u invazivne duktalni i lobularni
karcinomi (4,5).

Dosadasnje studije su pokazale da je rast tumora i metastaza proces koji ovisi o faktorima koji
stimuliSu angiogenezu. Skorasnje studije fokusirale su svoja istrazivanja na serumski vaskularni
endotelijalni faktor rasta u razli¢itim vrstama kacera. Rezultati ove studije pokazuju da trombociti
imaju ulogu stimulatora rasta tumora izazvanog angiogenezom zbog njihove funkcije transporta
VEGF-a. (8,9,10,11,12,13) Takode, pokazano je da anemija, stvarajuci uslove hipoksije, stimulise
angiogenezu i tako dovodi do progresije razvoja kancera (14,15)

Oksidativni stres uzrokuje angiogenezu u karcinomu dojke preko produkcije angiogenih faktora
rasta IL-8 i VEGF-a (16).

Rezultati brojnih studija pokazuju povecan nivo oksidativnog stresa u kanceroznim stanjima
(17,18,19).

Produkti lipidne peroksidacije, malondialdehid i izoprostani, su povecani u kanceru dojke
(20,21).

Rezultati dosadasnjih studija pokazuju da je nivo malondialdehida ve¢i kod pacijentica sa
benignim i malignim bolestima dojke nego kod zdravih kontrola. Koncentracija MDA u plazmi
ukazuje na oksidativni stres organizma, a koncentracija MDA u pojedinom organu na oksidativni
stres u tom organu (22,23,24,25). Odredivanje koncentracije ovog aldehida se koristi kao biomarker
za mjerenje nivoa oksidativnog stresa u organizmu, jer je njegova koncentracija u krvi i tkivu
direktno proporcionalna ¢elijskom oste¢enju izazvanom slobodnim radikalima. Malondialdehid je
povecan u uslovima hipoksije, koja dovodi do angiogeneze. Takode, pokazano je da malondialdehid
kao i drugi produkti lipidne peroksidacije povecavaju migraciju tumorskih éelija, te i na taj nacin
povecava njihovu invaziju i rizik od razvoja metastaza (25).

Shodno navedenim istrazivanjima, sprovedena je studija s ciljem da se ispita vrijednost
koncentracije malondialdehida u serumu, kao i nivo hemoglobina i broj eritrocita, a s ciljem da se
rasvijetli znacaj navedenih biohemijskih parametara u postavljanju dijagnoze samog malignog
oboljenja dojke, te prognoze bolesti i odredivanje smjernica u njenom lijeenju i terapiji.
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2. MATERIJAL I METODE

U istrazivanje su ukljucene pacijentice sa podrucja Tuzlanskog kantona sa klinicko-morfoloskim
promjenama na dojci koje upucuju na tumor dojke, a koje su hospitalizirane na Hirurskoj klinici,
Univerzitetskog Klinickog Centra Tuzla.

ispitanice su podijeljene u dvije grupe:

° Pacijentice sa patohistoloski potvrdenom dijagnozom karcinoma dojke (39
bolesnica)
° Pacijentice sa patohistoloski potvrdenom dijagnozom benignih bolesti dojke (33

bolesnica) kao kontrolna grupa.

Uzorci su sakupljeni na Odjelu za Biohemiju Univerzitetkog Klinickog Centra Tuzla. Pacijentice
su obavijeStene o ucestvovanju u studiji i potpisale su pismeni pristanak o uces¢u. Uzorci su do
momenta analize pohranjeni i ¢uvani na temperaturi od -80C. Analize biohemijskih parametara i
kompletna krvna slika su radene u biohemijskom laboratoriju UKC Tuzla. Odredivanje
malondialdehida fluorimetrijskom metodom je izvrSeno u biohemijskom laboratoriju Medicinskog
fakulteta u Tuzli.

Dobiveni rezultati su obradeni koriStenjem neparametrijskog Spermanovog korelacionog testa.
Za statisticku obradu koristen je SPSS/WIN 22 program.

Rezultati su prikazani tabelarno.

3. REZULTATI

U tabeli 1 su prikazani rezultati Spermanovog faktora korelacije izmedu nivoa hemoglobina i
koncentracije malondialdehida kod pacijentica sa malignim i pacijentica sa benignim oboljenjem
dojke.

Ukupno Grupa ispitanica sa malignim Grupa ispitanica sa benignim
P oboljenjem dojke oboljenjem dojke
Spermanov
koeficijent -0,122 -0,223 0,028
korelacije
p 0,309 0,172 0,879
N 72 39 33

Tabela 1: Spermanov faktor korelacije izmedu nivoa hemoglobina i koncentracije malondialdehida
kod pacijentica sa malignim i pacijentica sa benignim oboljenjem dojke

Smanjen nivo hemoglobina je pronaden i u ovom istrazivanju kao i u studiji Pande D (14) i

saradnika. Na taj nacin je sa sprovedenom studijom jo§ jednom pokazano kao i u studijama
navedenim u uvodnom dijelu rada da anemija i povecan nivo oksidativnog stresa stimuliSuci
angiogenezu izazivaju progresiju kanceroznog oboljenja i samim time i razvoj metastaza.
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U tabeli 2 su prikazani rezultati Spermanovog faktora korelacije izmedu broja eritrocita i
koncentracije malondialdehida kod pacijentica sa malignim i pacijentica sa benignim oboljenjem

dojke.
Ukupno Grupa ispitanica sa malignim GrupaolsgllF:rI:}zingoblizlgnlm
P oboljenjem dojke Jen )

Spermanov
koeficijent -0,144 -0,195 -0,101
korelacije

P 0226 0235 0.574

N 7 39 33

Tabela 2: Spermanov faktor korelacije izmedu broja eritrocita i koncentracije malondialdehida kod

pacijentica sa malignim i pacijentica sa benignim oboljenjem dojke

1z tabele 2 se vidi da ne postoji statisticki znacajna korelacija izmedu broja eritrocita i
serumske koncentracije malondialdehida. Pronaden je smanjen broj eritrocita kod pacijentica
oboljelih od karcinoma dojke, kao $to je navedeno u rezultatima dosadasnjih istrazivanja.

ZAKLJUCAK

Odredivanje navedenih biohemijskih parametara moze biti koristan alat za dijagnozu i pracenje
toka malignog oboljenja dojke i razvoja metastaza, te dati smjernice u razvoju novih tretmana ovog

oboljenja.
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ISKUSTVA PALIJATIVNE SKRBI U OBITELJSKOJ MEDICINI

SaZetak

Palijativna skrb je aktivna i totalna briga za bolesnika Cija bolest ne reagira na postupke lijeCenja, radi
postizanja najviSe moguce kvalitete Zivota za bolesnika i njegovu obitelji. Cilj je istrazivanja na
prigodnom uzorku lijecnika obiteljske medicine utvrditi ¢imbenike koji su od znacaja za uspjesSnost
provodenja palijativne skrbi na podrucju grada Osijeka i Doma zdravlja Osijek. Primjenom anketnog
upitnika 35 lijecnika obiteljske medicine ocijenilo je koliko su njihovo znanje, iskustvo i vjestine i broj
posjeta bolesnicima na palijativnoj skrbi u skladu sa zdravstvenim potrebama, doktrinom i etickim
principima u pruzanju zdravstvene zastite, te ocijenili ¢imbenike koji ograniavaju pruzanje palijativne
skrbi: organizaciju rada i suradnju s djelatnos¢u kucne njege i poliklinicko konzilijarne sluzbe, propise
o koristenju lijekova i upotrebu sanitetskog materijala, znanje o terapiji boli, suradnju sa obiteljima,
pravo oboljelih na potpunu informaciju o svojoj bolesti, te predlozili mjere za poboljSanje palijativne
skrbi. Rezultati istrazivanja ukazuju da postoji niz ¢imbenika organizacijskog, stru¢nog, financijskog i
etickog karaktera koji otezavaju provodenje palijativne zastite. Kao glavni nepovoljni ¢imbenici navode
se: preopterecenost brojem ambulantnih pacijenata (51% anketiranih), nepovoljne mogucnosti
koristenja sluzbenog vozila, neposjedovanje automobila ili vozacke dozvole (40%, 9%, 3%
anketiranih), nepravi¢na naknada (11%). 68,6% i 60% lije¢nika smatra da ih propisi o broju recepata i
kolic¢ini pripisanih lijekova, sanitetskog materijala i pomagala po osiguraniku, te organizacija nabavke
ograni¢ava u pruzanju palijativne skrbi. 74,3% anketiranih lijecnika smatra da oboljelom i njegovoj
obitelji treba pruziti onoliko informacija koje oboljeli i obitelj mogu emocionalno prihvatiti u datom
trenutku. Samo 54,3%, 42,9% 1 54,3% lijecnika izrazito se slaze da ima dovoljno znanja, iskustva i
vjestina za provodenje palijativne skrbi, a 11,4% smatra da ne raspolaze s dovoljno znanja za pracenje i
kontrolu bola oboljelih. Anketirani lije¢nici naglasavaju nuznost organiziranja njihove kontinuirane
edukacije. Iz istrazivanja proizlazi da je potrebno sastaviti programe palijativne skrbi uz normiranje
svih elemenata rada, ustanoviti organizaciju i podjelu rada, preispitati dovoljnost opsega prava na
zdravstvenu zastitu bolesnika, bolesnika na palijativnoj skrbi, izraditi program permanentne edukacije i
uvrstiti u dodiplomsku i poslijediplomsku nastavu sadrzaje o palijativnoj skrbi.

Kljuéne rijeci: lijecnik obiteljske medicine, palijativna skrb, etika, organizacija, suzbijanje boli.

EXPERIENCES OF PALLIATIVE CARE
IN FAMILY MEDICINE

Summary

Palliative treatment is active and overall care for the patient whose disease does not react to medical
treatment with the aim to achieve the highest possible quality of life for the patient and his family.

Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinika za unutarnje bolesti, Hrvatska / Internal Clinic, Clinical Hospital Centre
Osijek, Osijek, Croatia
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2 Medicinski fakultet, Sveuciliste J. J. Strossmayer Osijek, Hrvatska / J.J. Strossmayer University, School of Medicine,
Osijek, Croatia
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199



The aim of this research was to establish factors which are important for the efficient palliative
treatment in the City of Osijek and the Osijek Health Center. The research was based on an
appropriare sample of patients of familz doctors. A questionnaire was developed and 35 family
doctors were asked to assess how much their knowledge, experience and skills and the number of
visits to paliative patients were in keeping with medical needs, medical doctrine and ethical
principles of providing medical care. The doctors were also asked to assess the factors affecting
palliative treatment, organisation of work and collaboration with the home care service and
outpatient consilliary service, drug use regulations and the use of medical material, familiarity with
pain therapy, cooperation with the families and the right of the patients to complete information of
their disease. The subjects were also asked to propose measures for the improvement of palliative
treatment. Research results show that there exist a number of organiyational, professional, financial
and ethical factors which make effective palliative treatment more difficult. The main adverse
factors were the large number of outpatients (51 per cent of the answers), unfavourable conditions
for the use of official cars and not having a car or drivers licence (40, 9.9 and 3 per cent of the
answers, respectively) and insufficientreimbursement (11 per cent of the answers). 68.6 per cent of
the doctors surveyed think that the regulations on the number of prescriptions and the quantity of
drugs prescribed, limitations of the medical material and aids per insured patient hinder effective
palliative care, while 60 per cent of the doctors thinks that the organization of providing aid hinders
paliative treatment. 74.3 per cent of the doctors think that the patient and his family should be given
only as much information as they can emotionally handle at a given moment. Only 54.3, 42.9 54.3
per cent of the doctors explicitely states that they have sufficient, knowledge, experience and skills
to implement palliative treatment. 11.4 of the doctors considers their knowledge insufficient forthe
follow up and pain control of patients.The doctors survezed stress the need for their continuing
education. This research has shown that programmes of palliative care should be developed and that
all phases should be standardized. Organization and division of labour should be established, the
sufficiency of the patients rights to medical protection and palliative care patients should be
investigated. A programme of permanent education in palliative care should be developed and
introduced in the undergraduate and postgraduate univrsity courses.

Key words: family doctor, palliative treatment, ethics, organization, pain suppression

Primjena medicinske znanosti u praksi zahtijeva stalnu znanstvenu, stru¢nu i etiC¢ku provjeru
primijenjenih medicinskih postupaka, $to znaci da se oni trebaju temeljiti prije svega na moralnim
principima, skupu nepisanih pravila koji odreduju medusobne odnose ljudi i oblik ponaSanja u
drustvenoj zajednici, te na racionalnom pristupu i medicinskom iskustvu. (1, 2, 3, 4)

U skladu s gornjim principima u Europskoj deklaraciji o unaprijedenju prava pacijenata
(Amsterdam 1994.) u poglavlju 5. posebno se naglaSava da svi pacijenti imaju pravo dobiti takvu
zdravstvenu zaStitu koja odgovara njihovim zdravstvenim potrebama, pristupacnu svima
jednakomjerno, bez diskriminacije i uz oCuvanje dostojanstva u skladu s kulturnim i moralnim
vrijednostima zajednice, ali istovremeno i1 prema financijskim, ljudskim i materijalnim
mogucnostima zajednice.

Posebno se naglasava potreba za provodenje palijativne skrbi u kuci, pravo na podrsku obitelji,
rodaka i prijatelja, vjersku potporu, potrebu oslobadanja od bolova i patnji, na humanu terminalnu
skrb i pravo na umiranje u dostojanstvu. (5)

Svjetska zdravstvena organizacija definira palijativnu skrb kao aktivnu totalnu brigu za bolesnika

Cija bolest ne reagira na postupke lijeCenja, s krajnjim ciljem postizanja najvise moguce kvallitete
zivota za bolesnika i njegovu obitelj. (6)
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Stoga je jedan od osnovnih zadataka palijativne skrbi lije¢nika obiteljske medicine kontrola boli i
drugih simptoma tako da niti jedan pacijent ne trpi bol, ako je olakSanje moguce. (7, 8)

U provodenju palijativne skrbi i obitelj treba preuzeti dio brige o bolesniku, naroc€ito za prakticnu
njegu: odrzanje opceg stanja, pracenje i provodenje propisanog lijeenja i suzbijanje nuspojava.

Zbog toga je jedan od zadataka obiteljskog lije¢nika objasniti obitelji Sto se dogada u bolesti i koji
su osnovni principi lijeCenja., $to se posbno istée na teCaju trajngog struénog usavrsavanjalije¢nika
primarne zdravstvene zastite odrzanog u Osijeku 1993, godine i knjizi-priru¢niku Medicinskog
fakulteta u Zagrebu “Problematika raka u primarnoj zdravstvenoj zastiti” (1993. g) (9, 10, 11, 12)

U svakodnevnoj praksi pruzanje palijativne skrbi u obiteljskoj se medicini javljaju brojne konkretne
poteskoce, koje mozemo klasificirati u slijedece kategorije:

1. Poteskoce zbog povecanih potreba i zahtjeva tog segmenta bolesne populacije na timove
obiteljskog lije¢nika,

. Poteskoce zbog porasta troSkova palijativne skrbi,

. Poteskoce zbog nedovoljne koordiniranosti pojedinih segmenata zdravstevenih sluzbi,

. Poteskoce zbog opadanja kvaliteta Zivota bolesnika kojima je potrebna palijativna skrb,

. Poteskoce eticke prirode.

W AW N

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je da se na osnovi prikupljenih podataka na prigodnom uzorku
lije¢nika obiteljske medicine utvrde aktualne pojavnosti relevantne za palijativiu skrb na podruc¢ju
grada Osijeka 1 Doma zdravlja Osijek, u kojim se odvija djelatnost lijecnika obiteljske medicine.

Takoder je cilj istrazivanja bio i pokusaj utvrdivanja buducih potreba razvoja palijativne skrbi u na
podrucju osjecke regije.

Konkretni ciljevi istrazivanja operacionalizirani su na slijede¢i nacin:

1. Utvrditi prosjecan broj bolesnika u ambulanti kojima je potrebna palijativna skrb,

2. Utvrditi je li broj posijeta lije¢nika obiteljske medicine u skladu sa zdravstvenim potrebama
palijativnih bolesnika, te medicinskom doktrinom i etickim principima u pruzanju zdravstvene
zastite,

3. Utvrditi je li edukacija, znanje, iskustvo i vjestina lijecnika dostatna za pruzanje palijativvne
skrbi,

4. Utvrditi je li organizacija nabavke lijekova, sanitetskog materijala i pomagala podesna za
pruzanje palijativne skrbi, i da li propisi o koli¢ini prepisnaih lijekova ogranicavaju lije¢nike u
pruzanju palijativne skrbi,

5. Utvrditi procjene lijecnika o vlastitoj osposobljenosti za kontrolu boli koju preporucuje Svjetska
zdravstvena organizacija,

6. Na temelju rezultata ankete i sugestija anketiranih lije¢nika predloziti mjere za pobolj$anje
organizacije palijativne skrbi u nasoj sredini i zemlji.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika definiran je kao prigodan uzorak koji ¢ine svi lije¢nici Doma zdravlja Osijek, koji
rade kao voditelji timova obiteljskih medicine i koji pruzaju palijativnu skrb.

Uzorak se sastoji od 35 lijecnika obiteljske medicine - 25 lije¢nika koji rade na gradskom podrucju
u Zdravstvenim stanicama Gornji Grad, Retfala, Donji Grad, Jug i Industrljska Cetvrt, i 11 lije¢nika
koji rade na prigradskom podruéju u zdravstvenim stanicama Cepin, Cepinski Martinci, Vuka,
Vladislavci, Visnjevac i Josipovac.
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Osnovni instrumentarij u ovom istrazivanju bio je anonimni upitnik koji je sadrzavao 18 pitanja.

Prije dobivanja konacnog oblika upitnik je podvrgnut pokusnom testiranju, te nakon toga
modificiran za glavno anketiranje.

Upitnik je sadrzavao 4 pitanja otvorenog tipa i 14 pitanja zatvorenog tipa, s 5-7 ponudenih
odgovora.

Anketarima je dana precizna uputa o provodenju upitnika, a proveden je u malim skupinama.
OBRADA PODATAKA

Nakon prikupljanja svih ispunjenih upitnika obrada podataka sastojala se od frekvencijske analize
pitanja zatvorenog tipa, a pitanja otvorenog tipa interpretirana su u diskusiji rezultata istrazivanja .

Konstruirane su tablice i graficki prikazi.

REZULTATI ISTRAZIVANJA
Ukupno je anketirano 35 lije¢nika obiteljske medicine - 24 s gradskog i 11 s prigradskog podrucja.

Prosjecan broj bolesnika kojima je potrebna palijatvna skrb u ambulantama obiteljskih lije¢nika
Doma zdravlja u Osijeku krece se od 7,3 u Cepinu do 10 u gradskim podrucjima Industrijska Cetvrt
i Jug, odnosno prosjecno 7,4 palijativnih bolesnika po obiteljskom lijecniku.

Od ukupno 35 anketiranih lije¢nika 5,7% posjeéuje svoje bolesnike na palijativnoj skrbi vise puta
tjedno, 8,6% jedanput tjedno, 14,3% jedanput u dva tjedna, 37,1% jedanput mjesecno, a 28,6%
rjede (tablica 1).

Tablica 1.
Prosjecan broj bolesnika kojima je potrebna palijativna skrb i ucestalost posjeta bolesnicima kojima je potrebna
palijativna skrb

Prigradska
UKUPNO Grad naselja

Pitanja i odgovori N % N % N %

1. Broj bolesnika kojima je potrebna palijativna skrb:
Prosjek 7.4 6.9 7.7

2. Koliko ¢esto posjecujete takve bolesnike (u prosjeku)?
a) viSe puta tjedno 2 5.7 1 9.1 1 4.2
b) 1 x tjedno 3 8.6 2 18.2 1 42
c) 1 x udva tjedna 5 14.3 2 18.2 3 12.5
d) 1 x mjesecno 13 371 6 54.5 7 29.2
e) rjede 10 28.6 10 41.7
UKUPNO 35 100.0 11  100.0 24 100.0

Radi utvrdivanja stavova i misljenja lijecnika o palijativnoj skrbi ponudeni su odgovori sa
slijede¢im stupnjem slaganja:
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. izrazito slaganje

. slaganje

. djelomicno slaganje
neutralan stav

. djelomi¢no neslaganje
. neslaganje

. izrazito neslaganje

Samo 2,9% lijecnika izrazito se slaze da je broj posjeta njihovim palijativnim bolesnicima u skladu
sa zdravstvenim potrebama oboljelih, te medicinskom doktrinom i eti¢kim principima. Da je broj
posjeta u skladu s medicinskom doktrinom i etikom slaze se 20% lije¢nika, djelomicno se slaze
37,1%, donekle se ne slaze 2,9%, a ne slaze 20% anketiranih lije¢nika.

Razlozi zbog kojih broj posjeta palijativnim bolesnicima nije u skladu s medicinskom doktrinom i
etikom pokazani su na tablici br. 2.

Tablica 2.
Uskladenost broja posjeta sa zdravstvenim potrebama oboljelih, te medicinskom doktrinom i etickim principima u
pruzanju zdravstvene zastite

Prigradska
UKUPNO Grad naselja

Pitanja i odgovori N % N % N %
3. Mislite li da je broj Vasih posjeta u skladu sa zdravstvenim potrebama oboljelih,
te medicinskom doktrinom i etickim principima u pruZanju zdravstvene zaStite?
a) izrazito se slazem 1 2.9 1 42
b) slazem se 7 20.0 3 12.5 4 36.4
c¢) donekle se slazem 13 37.1 9 37.5 4 36.4
e) donekle se ne slazem 1 2.9 1 9.1
f) ne slazem se 7 20.0 6 25.0 1 9.1
g) izrazito se ne slazem
UKUPNO 35 100.0 24 100.0 11 100.0
4. AKo broj posjeta bolesnicima kojima je potrebna palijativna skrb nije
u skladu s medicinskom doktrinom i etikom, to je zbog:
Broj odgovora za bar jedan od uzroka neslaganja 32 914 22 91.7 10 909
a) nedostatak vremena zbog ostalih pacijenata 18 514 13 542 5 455
b) nedostatak vremena za takve bolesnike 8 229 5 20.8 3 273
¢) teSkoce zbog prijevoza 28 80.0 20 83.3 8 72.7
d) nema podjele poslova 9 25.7 6 25.0 3 273
e) nema suradnje s PKZ 9 25.7 6 25.0 3273
f) ima vaznijih prioriteta 1 2.9 1 9.1

Od 35 anketiranih lije¢nika 80% smatra da broj posjeta palijativnim bolesnicima nije u skadu s
medicinskom doktrinom i etikom zbog prevelikog broja pacjenata u ambulantama i duzine vremena
potrebnog za aktivnu palijativnu skrb, 40% istovremeno smatra da je to zbog nemoguénosti
prijevoza do kuée oboljelih sluzbenim automobilom, 11% zbog neposjedovanja vlastitog
automobila ili vozacke dozvole, 11% smatra da je to zbog nepravicne naknade, 52% zali se na
nedefiniranu podjelu rada izmedu obiteljskih lije¢nika i djelatnosti kuéne njege i nedovoljne
suradnje poliklinicko- specijalisticke sluzbe.
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Anketirani se lije¢nici (17,1% 1 74,3%) slazu ili djelomi¢no slazu da bolesnik ima pravo na
potpunu informaciju o svojoj bolesti i u infaustnim sluc¢ajevima, a ne slaze ih se 8,6% (tablica 3).

Tablica 3.
Pravo bolesnika na potpunu informaciju o svojoj bolesti

Pravo bolesnika na potpunu informaciju o svojoj bolesti

Prigradska
UKUPNO Grad naselja

Pitanja i odgovori N % N % N %
5. Bolesnik ima pravo na potpunu informaciju o svojoj bolesti i kad se
radi o stanjima kod kojih je smrtni ishod neminovan (na pr. neoplazme s
udaljenim metastazama).
a) izrazito se slazem
b) slazem se 6 17.1 4 16.7 2 18.2
c¢) donekle se slazem 26 74.3 20 83.3 6 54.5
e) donekle se ne slazem 1 2.9 1 9.1
f) ne slazem se 2 5.7 2 18.2
g) izrazito se ne slazem
UKUPNO 35 100.0 24 100.0 11  100.0

Medu anketiranim lijecnicima 54,3%, 42,9% 1 54,3% izrazito se slazu da posjeduju dovoljno
znanja, iskustva i vjestina za pruzanje palijativne skrbi, donekle se slaze 31,4%, 25,7% 1 22,9%, a
ne slaze se 8,6%, 22,9% 1 11,4% lijecnika (tablica 4)

204



Tablica 4.

Misljenje ispitanika o vlastitom znanju, vjestini i iskustvu u pruzanju palijativne skrbi

Prigradska
UKUPNO Grad naselja
Pitanja i odgovori N % N % N %

6. Imam dovoljno znanja za pruZanje palijativne skrbi svojim bolesnicima.
a) izrazito se slazem 4 11.4 2 8.3 2 18.2
b) slazem se 15 429 10 41.7 5 45.5
¢) donekle se slazem 11 31.4 7 29.2 4 36.4
¢) donekle se ne slazem 1 2.9 1 4.2
f) ne slazem se 2 5.7 2 8.3
g) izrazito se ne slazem

UKUPNO 35 100.0 24  100.0 11 100.0
7. Imam dovoljno iskustva za pruzanje palijativne skrbi svojim bolesnicima.
a) izrazito se slazem 3 8.6 2 8.3 1 9.1
b) slazem se 12 343 8 333 4 36.4
¢) donekle se slazem 9 25.7 7 29.2 2 18.2
¢) donekle se ne slazem 2 5.7 1 4.2 1 9.1
f) ne slazem se 6 17.1 3 12.5 3 27.3
g) izrazito se ne slazem

UKUPNO 35 100.0 24  100.0 11 100.0
8. Imam dovoljno vjestina za pruZanje palijativne skrbi svojim bolesnicima.
a) izrazito se slazem 2 5.7 1 4.2 1 9.1
b) slazem se 17 48.6 11 45.8 6 54.5
¢) donekle se slazem 8 22.9 5 20.8 3 27.3
e) donekle se ne slazem 2 5.7 1 4.2 1 9.1
f) ne slazem se 2 5.7 2 8.3
g) izrazito se ne slazem

UKUPNO 35 100.0 24  100.0 11 100.0

Istovremeno se 88,6% ukupno anketiranih lije¢nika slaze da propisi o koriStenju lijekova,
sanitetskog materijala i pomagala ograni¢avaju aktivnosti u pruzanju palijativne skrbi (20% se
donekle slaze, 40% se slaze 1 28,6% se izrazito slaze). Takoder ukupno 85,7% anketiranih smatra
da ih organizacija nabavke lijekova, sanitetskog materijala i pomagala ograniCava u pruzanju te

zastite (tablica 5).
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Tablica 5.
Misljenje ispitanika o vlastitom znanju, vjestini i iskustvu u pruzanju palijativne skrbi

Prigradska
UKUPNO Grad naselja
Pitanja i odgovori N % N % N %
9. Propisi o koli¢ini prepisanih lijekova, sanitetskog materijala i pomagala
ogranicavaju me u pruZanju palijativne skrbi.
a) izrazito se slazem 10 28.6 8 333 2 182
b) slazem se 14 40.0 8 333 6 545
¢) donekle se slazem 7 20.0 5 20.8 2 182
e) donekle se ne slazem
f) ne slazem se 2 5.7 1 4.2 1 9.1
g) izrazito se ne slazem
UKUPNO 35 100.0 24 100.0 11 100.0

10. Organizacija nabavke lijekova, sanitetskog materijala i pomagala

ogranifava me u pruZanju palijativne zastite.

a) izrazito se slazem 7 20.0 5 20.8 2 182
b) slazem se 14 40.0 8 333 6 545
¢) donekle se slazem 9 25.7 6 25.0 3 273
¢) donekle se ne slazem 2 5.7 2 8.3
f) ne slazem se 3 8.6 3 12.5
g) izrazito se ne slazem

UKUPNO 35 100.0 24 1000 11 100.0
11. Smatram da sam dovoljno educiran za pracenje kontrole bola, upotrebu
opioida i primjenu terapije prema analgetskoj ljestvici koju preporucuje
Svjetska zdravstvena organizacija.
a) izrazito se slazem 7 20.0 5 20.8 2 182
b) slazem se 11 314 7 29.2 4 364
c¢) donekle se slazem 10 28.6 7 29.2 3273
¢) donekle se ne slazem 1 2.9 1 9.1
f) ne slazem se 2 5.7 2 8.3
g) izrazito se ne slazem

UKUPNO 35 100.0 24 100.0 11 100.0
12. S obzirom na to da kontrola bola u programu racionalizacije analgezije
etapno u tri stupnja, proporcionalno jacini bolova, zahtijeva ¢eS¢e pracenje
oboljelih, voljan sam to provoditi i u svoje slobodno vrijeme bez naknade.
a) izrazito se slazem
b) slazem se
¢) donekle se slazem 10 28.6 5 20.8 5 455
e) donekle se ne slazem
f) ne slazem se 22 62.9 16 66.7 6 545
g) izrazito se ne slazem 3 8.6 3 12.5

UKUPNO 35 100.0 24 100.0 11 100.0

Samo 20% 1 31,4% anketiranih lije¢nika izdrazito se slaze ili se slaze da su dovoljno educirani za
pracenje bola, upotrebu opioida i primjenu terapije prema analgetskoj ljestvici koju preporucuje
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Svjetska zdravstvena organizacija, a samo je 28,6% voljno kontrolu bola provoditi i u svoje
slobodno vrijeme bez naknade (tablica 6).

Tablica 6.
Rad i uspjeh u provodenju palijativnoj skrbi

Prigradska
naselja
Pitanja i odgovori N % N % N %
13. S obitelji bolesnika uspostavio sam dobar emocionalni kontakt i
educirao ih o terapeutskim postupcima koje oni mogu provoditi (praéenje vitalnih
funkcija, osobna higijena, fizikalna rehabilitacija, provodenje medikamentozne
terapije i dr.).
a) izrazito se slazem 4 11.4 2 8.3 2 18.2
b) slazem se 15 42.9 11 45.8 4 36.4
¢) donekle se slazem 11 31.4 7 29.2 4 36.4
¢) donekle se ne slazem 1 2.9 1 4.2
f) ne slazem se 1 2.9
g) izrazito se ne slazem
UKUPNO 35 1000 24 100.0 11 100.0
15. Sve potrebne aktivnosti u paijativnoj skrbi mojih pacijenata provodim
u cijelosti.
Radom moga tima u zna¢ajnoj smo mjeri poboljsali kvalitetu Zivota oboljelih
i njihovih obitelji.
a) izrazito se slazem 2 5.7 1 42 1 9.1
b) slazem se 6 17.1 3 12.5 3 27.3
¢) donekle se slazem 19 54.3 13 54.2 6 54.5
e) donekle se ne slazem 2 5.7 1 4.2 1 9.1
f) ne slazem se 2 5.7 2 8.3
g) izrazito se ne slazem
UKUPNO 35 1000 24 100.0 11 100.0

Unato¢ teskoc¢ama, 85,7% lijecnika uspostavilo je dobre emocionalne kontakte s obiteljima
palijativnih bolesnika, te ih upoznalo o potrebama obiteljske potpore i poducilo postupcima njege
koju obitelj moze provoditi u kuéi (tablica 7).
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Tablica 7.
Misljenje ispitanika o vlastitom znanju, vjestini i iskustvu u pruzanju palijativne skrbi

Prigradska
UKUPNO Grad naselja
Pitanja i odgovori N % N % N %
14. Imam dovoljno znanja i iskustva da koordiniram rad prosirenog tima
(socijalni radnik, fizioterapeut, psiholog, svecenik, volonteri, aktivisti Lige
protiv raka i dr.).
a) izrazito se slazem 3 8.6 2 8.3 1 9.1
b) slazem se 11 31.4 8 333 3 273
¢) donekle se slazem 12 34.3 7 29.2 5 455
¢) donekle se ne slazem 2 5.7 2 8.3
f) ne slazem se 3 8.6 2 8.3 1 9.1
g) izrazito se ne slazem - - - - - -
UKUPNO 35 1000 24 100.0 11 100.0

77,3% lijecnika smatra da posjeduje dovoljno znanja i iskustava da moze koordinirati rad
prosirenog tima na pruzanju palijativne skrbi, a 5,7%. 11,7% i 54,3% izrazito se slaze, slaze se ili
djelomicno slaze da potrebne aktivnosti palijativne skrbi provode u cijelosti (tablica 6).

RASPRAVA

Rezultati istrazivanja o primjeni mjera palijativne zastite u obiteljskoj medicini Doma zdravlja u
Osijeku ukazuju na to da postoji niz ¢imbenika organizacijskog, stru¢nog, financijskoj i etickog
karaktera koji otezavaju provodenje palijativne zastite.

Kao glavni nepovoljni ¢imbenici navode se: preoptere¢enost brojem ambulantnih bolesnika (51%
anketiranih), nedovoljna moguénost koristenja sluzbenog vozila, neposjedovanje osobnog
automobila ili vozacke dozvole (40%, 9% i1 3% anketiranih), nepravi¢na naknada (11%).

Istovremeno 68,6% 1 60% lijecnika smatra da ih propisi o broju recepata i koli¢ini propisanih
lijekova, sanitetskog materijala i pomagala po osiguraniku ograni¢avaju u pruzanju palijativne
skrbi. Organizacija nabavke predstavlja takoder ograni¢avaju¢i faktor.

U pripremi $ire primjene uvodenja palijativne skrbi u obiteljsku medicine Doma zdravlja Osijek
uvidom u zdravstvenu statistiku Doma zdravlja u Osijeku u 1996. godini u ambulantama obiteljske
medicine zabiljezeno je 426.056 posjeta lije¢niku ili prosje¢no 30 posjeta dnevno, za Sto je
potrebno prema vremenskim normativima iz "Popisa dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka u
zdravstvenim djelatnostima" Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje oko 6 radnih sati. Za
provodenje ostalih oblika zdravstvene zastite lijecnicima ostaje 40 do 60 minuta dnevno, §to je
nedostatno za provodenje drugih aktivnosti: preventivnih, za kuéno lijecenje, palijativnu skrb i dr.

Pravilnik o standardima i normativima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 1996.
godinu opsegom prava na zdravstvenu zastitu u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koji je odreden je s
0,25 kuénih posjeta lije¢nika (jedanput tijekom 4 godine), 0,25 kuénih lijecenja (jedanput tijekom 4
godine u trajanju od 10 dana) te 0,0625 zdravstvene njege (jedanput tijekom 16 godina u trajanju od
10 dana) predstavlja ograni¢avajuéi faktor. (13, 14)
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Propisi o broju propisanih recepata i planirana potro$nja ampuliranih lijekova, sanitetskog
materijala i pomagala takoder ograniavaju lijecnika i predstavljaju eticki problem u provodenju
palijativne skrbi. Podaci o broju podignutih dopunskih recepata i uputnica, te opseg potrosnje
ampuliranih lijekova i sanitetskog materijala iznad planiranih veli¢ina ukazuju na prethodni
zakljucak. (14, 15)

Za zdravstvenu zaStitu 116.753 stanovnika lije¢nicima obiteljske medicine Doma zdravlja u
Osijeku u prvih 9 mjeseci 1997. godine ukupno je izdano 583.765 recepata. Od 65 obiteljskih
lije¢nika njih 39 dodatno su su, zbog strukture i zdravstvenih potreba osiguranika, zatrazili i podigli
58.850 recepata ili 10,08% viSe od planiranih potreba; od toga su 4 lijecnic¢ka tima podigla 21.050
dodatnih recepata.

U prva tri tromjesecja 1997. izdano je 175.129 uputnica za specijalisticke preglede, dijagnosticke
pretrage, bolnicko ili ambulantno lijeCenje; dodatno je za to razdoblje podignuto jo§ 206.069
uputnica, od ¢ega 30.950 za specijalisticke preglede, sto je za 17,6% viSe od planiranog.

U strukturi potrosnje planirana je potrosnja ampuliranih lijekova, sanitetskog i potro§nog materijala
u 1997. godini po lije¢nickom timu od 677 kuna mjesecno ili 30 kuna dnevno, a zabiljezena je, uza
sve stru¢ne napore, 1.172 kune mjesecno ili 53 kune po lije¢nickom timu dnevno.

Pravo na punu informaciju o prognozi bolesti znacajan je eticki problem svakodnevne prakse.
74,3% anketiranih lijeCnika smatra da oboljelom i1 njegovoj obitelji treba pruziti onoliko
informacija, koje oboljeli i obitelj mogu emocionalno prihvatiti u datom momentu, sto se podudara i
sa stavovima iznesenim u ispitivanju provedenom u Osijeku 1995. godine. (16)

Nedovoljna podjela rada izmedu djelatnosti timova obiteljske medicine i ustanova za kuénu njegu i
nedovoljna suradnja s poliklinicko specijalistickom sluzbom na zbrinjavanju palijativnih bolesnika
takoder su ¢imbenici koji negativno utjeCu na optimalizaciju broja posjeta (26% i1 26% anketiranih
lije¢nika).

Kako se samo 54,3%, 42,9% i 54,3% lijecnika izrazito slaze da ima dovoljno znanja, iskustva i
vjestina za provodenje palijativne skrbi, a 11,4% smatra da ne raspolaze s dovoljno znanja za
pracenje i kontrolu bola, anketirani lije¢nici naglasavaju nuznost organiziranja njihove kontinuirane
edukacije.

No istovremeno 71,4% anketiranih lije¢nika navode svoje neslaganje, koje ima i eticku dimenziju,
da za kontrolu bola izdvoje dio svog slobodnog vremena bez naknade.

Mnogi autori iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, Australije, Engleske, Kanade i drugih zemalja
svijeta na temelju istrazivanja naglasavaju neophodnost kontinuirane edukacije o primjeni
palijativne skrbi u obiteljskoj medicini, narocito iz vjeStinama kontrole boli, terminalne skrbi,
osnovnih postupaka kuéne njege za ¢lanove obitelji, te vjestina komunikacije.

Naglasava se potreba dodiplomske i poslijediplomske edukacije o palijatinoj skrbi, potreba
prosirenja mreze servisa za palijativnu skrb u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te vaznost ohrabrenja
bolesnika za provodenje palijativne skrbi u kuéi. IstiCu se pozitivna iskustva suradnje obiteljskih
lije¢nika s posebno educiranim timovima za palijativnu skrb,naglasava se znacaj hospicijskih
ustanova u zbrinjavanju palijativnih bolesnika. (16-42)

Zalaganjem prof. dr Anice JuSi¢ u nasoj je zemlji 1994. godine osnovano, u okviru Hrvatskog

lije¢nickog zbora, Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu skrb radi poticanja primjene palijativne
skrbi u ¢itavom tijeku kroni¢ne bolesti. (43 -47.).
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20. ozujka 1998. godine u sklopu projekta “Unapredenje zdravlja u Republici Hrvatskoj -
Strenghtening PHC in Croatia - Quality in Primary Health Care”, a u suradnji sa Skolom narodnog
zdravlja “Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta u Zagrebu i Northern Centre for Healthcare
Research, Groningen, The Netherlands odrzan je poslijediplomski edukacijski tec¢aj za lije¢nike
obiteljske medicine s pismenim ispitom na temu “Tretman i komunikacija s bolesnikom u
palijativnoj skrbi”, na kojem je prisustvovalo 58 lije¢nika iz slavonske regije.

2000. godine za 18 lijeCnika obiteljske medicine Doma zdravlja Osijek u okviru projekta
Nizozemskoj organiziran je studijski posjet o organizaciji i unapredenju palijatine skrbi
»Achievement of palliative careexperiences from the Netherlands”, uz posjet Centru za palijativiu
skrb Univerziteta u Groningenu, Maastrichtu i hospiciju u Roemmondu.

Nastavno 2001. godine u organizaciji Zaklade onkologija, Medicinskog fakulteta Osijek i Doma
zdravlja Osijek odrzan je teCaj trajnog stru¢nog usavrSavanja za lijeCnike obiteljske medicine
“Onkoloska edukacija u obiteljskoj medicini.*

Vrijedna iskustva o palijativnoj skrbi oboljelih sa stomom i kod mastektomiranih zena ima “Stoma
klub Osijek. Invalidsko drustvo ILCO Osijek* i “Mammae klub” Hrvatske lige protiv raka u
Osijeku, koji su razvili vlastite modele medicinske rehabilitacije kako u radu s obiteljima, tako i u
klubovima oboljelih.

Na pr. rad s obiteljima oboljelih sa stomom obuhvaca psiholosku pripremu ukucana, savjetovanje i
poduku o stadiju bolesti i optimalnom zivotnom rezimu, provjeru uvjeta za njegu stome i poduku
“zaduzenih”, dogovor o prehrani bolesnika, upucivanje obitelji o provodenju lijeCenja (uzimanje
lijekova), oCekivanim posljedicama i nuspojavama, dogovor o aktivaciji bolesnika (susreti, posjeti,
vjezbe), savjeti 0 nabavci pomagala za njegu, poticanje pomoci rodaka, susjeda, kluba.

Iskustva o pruzanju palijativne skrbi u obiteljskoj medicini prikazana su na viSe domacih i
inozemnih kongresa. (48-56.)

ZAKLJUCCI

Iz istrazivanja proizlazi da se lijeCnici obiteljske medicine susreCu s organizacijskim,
koncepcijskim, stru¢nim i etickim problemima u provodenju palijativne skrbi svojih bolesnika.

Na osnovi dosadasnjih iskustava i rezultata istrazivanja potrebno je:

1. Sastaviti programe palijativne skrbi za najc¢esc¢a oboljenja. Ti programi trebaju sadrzavati: opseg,
znanje, vjestine, opremu, cijenu, kadrovske i vremenske normative, vrednovanje rada, koji su
primjenjivi i prihvatljivi u praksi obiteljskog lijecniika,

2. Ustanoviti organizaciju i u€initi jasnu podjelu rada izmedu izvrsitelja sudionika (tim lijecnika
obiteljske medicine, djelatnici kuéne njege, obitelj, specijalisticke djelatnosti),

3. U terapiji boli primijeniti usvojene standarde za suzbijanje bolii odrediti postupke za suzbijanje
nuspojava uz precizno normiranje svih elemenata rada,

4. Preispitati dovoljnost opsega prava na zdravstvenu zastitu palijativnih bolesnika koji je objavljen
u Narodnim novinama br. 2/1996. godine.
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5. Izraditi program permanentne edukacije iz podru¢ja medicinske etike, deontologije i palijativne

skrbi za zdravstvene djelatnike svih profila primarne zdravstvene zaStite na regionalnim
razinama,

6. U programe dodiplomske i poslijediplomske nastave uvrstiti sadrzaje o palijativnoj skrbi.Aa
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STATUS ZUBA I ORALNIH SLUZNICA KOD NIKOTINSKIH
PACIJENATA

Sazetak

U danasnjem vremenu, smatrati se zdravim i imati dobro zdravstveno stanje ima razli¢ita tumacenja.
Prema definiciji, Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje se definiSe” kao stanje potpunog
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja a ne samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti®“. Oralno
zdravlje je dio zdravlja i nezamjenljivo je u pogledu opsteg zdravlja. Mnoga oboljenja vezana za usnu
Supljinu i sam gubitak zuba uti¢u na obavljanje vaznih funkcija kao i na sam gubitak kvalitete Zivota.
Neredovni stomatoloski pregledi, akumulacija mekih i tvrdih naslaga na zubima, konzumiranje
nikotina i alkohola stvaraju pogodno tlo za destrukciju zuba kao i oralnog zdravlja. Dokazano je, da
pusenje duhana i konzumiranje alkohola pogorSavaju opste zdravlje i skracuju zivotni vijek covjeka.
Glavni cilj stomatoloskog aktivnog rada je sacuvati oralno zdravlje u sklopu opsteg zdravlja. Uradeno
je prospektivno istrazivanje gdje su ispitanike ¢inili svi odrasli stomatoloski pacijenti Doma zdravlja
Teocak. Ukupan broj ispitanika je iznosio 100, 32 osobe muskog spola i 68 osoba Zenskog spola.
Analizirali smo uticaj konzumiranja nikotina prema spolu, godinama, zanimanju, $kolskoj spremi kao
i uticaj nikotina na oblik zuba, boju zuba, polozaj zuba, oblik usana, status desni, izgled jezika,
postojanju naslaga na zubima kao da li postoji neugodan zadah iz usta.

Kljucne rijeci: oralno zdravlje, nikotin, zdravlje

STATUS OF TEETH AND ORAL MUCOSA IN NICOTINE PATIENTS
Abstract

Nowadays, to be considered healthy and to have good health has different interpretations. According
to the definition of the World Health Organization, health is defined "as a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity." Oral health is part
of health and indispensable is in terms of general health. Many diseases related to the oral cavity as
well as the loss of teeth affect the performance of important functions as well as the loss of quality of
life. Irregular dental examinations, accumulation of soft and hard deposits on the teeth, consumption
of nicotine and alcohol create a suitable ground for tooth destruction as well as oral health. It has been
proven smoking tobacco and alcohol consumption have been proven to worsen general health and
shorten a person’s lifespan. The main goal of active dental work is to preserve oral health as part of
general health. A prospective study was conducted where the subjects consisted of all adult dental
patients at the Teocak Health Center. The total number of respondents was 100, 32 males and 68
females. We analyzed the impact of nicotine consumption by gender, age, occupation, education as
well as the impact of nicotine on tooth shape, tooth color, tooth position, lip shape, gum status, tongue
appearance, the presence of plaque on the teeth, as if whether there is bad breath.

Keywords: oral health, nicotine, health
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1.UVOD

Oralno zdravlje je dio ili segment i vazan je doprinos ukupnom zdravlju i dobrobiti, pa ga stoga
treba pravilno definirati, procijeniti i promovirati u okviru opsteg zdravlja covjeka. Zdravlje se
definiSe kao stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti. O¢uvanje oralnog zdravlja kao i opsteg zdravlja, predstavlja temeljnu i socijalnu jedinicu
covjeka. Oralno zdravlje prema definiciji (W.H.O.1965.godina) predstavlja stanje zdravih i
funkcioniranje zuba i njihovih potpornih tkiva, ukljuc¢ujuéi i zdravlje svih dijelova usne Supljine koji
ucestvuju u procesima zvakanja. Ova definicija je znatno korigovana u odnosu na novu definiciju
oralnog zdravlja, koja je usvojena u Poljskoj-Poznan 2016.godine, a glasi, Oralno zdravlje je
viSestruko i ukljucuje sposobnosti govora, osmijeha, mirisa, okusa, dodira, Zvakanja i prijenosa niza
emocija pomocu izraza lica s povjerenjem i bez boli, nelagode i bolesti kraniofacijalnog kompleksa
(1). Lose oralno zdravlje predstavlja rizik za opste zdravlje a to je pogotovo uocljivo kod pacijenata
starije zivotne dobi. Tu se prvenstveno misli na razna oboljenja, bolesti srca i krvnih Zila, smanjena
respiratorna funkcija, endokrinoloski poremecaji kao i uocljive promjene psihicke prirode. Prirodna
harmonija u ustima predstavlja osnovne pokazatelje dobrog oralnog zdravlja, a ukoliko se ova
harmonija narusi dolazi do razlicitih problema u prvom redu, oralnog zdravlja a poslije i samoga
opsteg zdravlja. Oboljenja usta, upalni procesi u i oko zuba, gubitak zuba znatno mogu uticati na sam
kvalitet zivota kao i na govor, zvakanje hrane, gutanje, nedostatak okusa. Pravilne oralno higijenske
navike sadrze u sebi dva opsta principa ponasanja, samostalno djelovanje i koristenje stomatoloskih
usluga. Samostalno djelovanje se ogleda u pravilnoj oralnoj higijeni koja podrazumijeva barem dva
puta minimum ¢etkanje zuba u trajanju dvije minute, ishrani, koristenje $to manje namirnica bogatih
ugljikohidratima, koriStenje pasta sa fluorom , koriStenje zubnog konca i interdentalnih cetkica a
takoder se spominje i izbacivanje guma za zvakanje jer se smatra da njihovo ucestalo konzumiranje
dovodi do ostecenja tvrde zubne supstance i oStecenja potpornog aparata zuba. Kod stomatoloskih
usluga se podrazumijevaju redovni stomatoloski pregledi svakih Sest mjeseci i preventivni programi
zastite zuba (2). Oralno zdravlje kod stanovnika Bosne i Hercegovine, nije na visokom nivou, spada
medu najlosije u Evropi (3). Izmedu ostaloga jedan od razloga zbog Cega je takvo stanje je u tome Sto
nasa zemlja nema uredene preventivne i sistemati¢ne programe za o¢uvanje oralnog zdravlja i zuba(5-
34). Visok relativni rizik od oralnih bolesti se veze za drustveno-kulturne determinante kao §to su losi
zivotni uslovi; nisko obrazovanje; nedostatak tradicija, vjerovanja i kulture u podrsku oralnom
zdravlju. Kontrola oralnih bolesti zavisi od dostupnosti i pristupacnosti sistema oralnog zdravlja ali
smanjenje rizika za bolest je moguce samo ako su usluge orijentisane prema primarnoj zdravstvenoj
njezi 1 prevenciji. Pored drustveno-ekoloskih faktora, u modelu se naglasava uloga posrednih,
modifikovanih ponasanja rizika, dakle oralne higijenske prakse kao i upotreba duhana i pretjerana
konzumacija alkohola. Strategija svjetske zdravstvene organizacije za prevenciju oralnih bolesti i
promociju oralnog zdravlja podrazumijeva 4 osnovne smjernice:

1)Smanjenje ucestalosti oralnih bolesti posebno medu siromasnim i marginaliziranim grupama
drustva,

2)Promociju zdravog nacina Zivota uz smanjenje uticaja faktora Stetnih za oralno zdravlje ljudi,

3)Razvijanje zdravstvenih sistema usmjerenih na pobolj$anje oralnog zdravlja a koji ¢e zadovoljiti
potrebe i i biti finansijski dostupne,

4)Uspostava okvira za integraciju oralnog zdravlja u nacionalne zdravstvene programe uz promicanje
zdravlja i zdravstvenu edukaciju (4).

Od davnina covjeka na njegovom zivotnom putu su vrebale razne bolesti koje su skra¢ivale zivotni
vijek. Razvoj civilizacija i nauke kroz vijekove, potaknuti su zeljom za duzim i zdravijim Zivotom a
samim tim otkrili su se i odredeni uzroci koji bi mogli uticati na skrac¢enje zivotnog vijeka ¢ovjeka.
Pusenje duhana je jedan od takvih Stetnih uticaja. Analizom pusSenja, dokazano je da puSenje
doprinosi razvoju raka pluca, kardiovaskularnih bolesti ,Steti oralnom zdravlju kao da ima visoku

216



incidencu smrti. Historija upotrebe duhana, alkohola datira koliko i sama historija Covjecanstva.
Najopasnija tvar u duhanskom dimu je nikotin koji izaziva stvaranje navike i zelje za pusenjem (5).
Pusenje cigareta je odgovorno za jednu od Sest smrti u Sjedinjenim Americkim Drzavama, ubijajuci
oko 1000 ljudi dnevno. Rizici su znac¢ajno nizi kod pusaca lula jer oni rijetko udisu dim u pluéa ali
znacajno vise je uocljiv rak usta i usana (6 ).Stomatolozi mogu prilikom stomatoloskog pregleda da
uoCe promjene na zubima i ustima kod pusSaca. Te promjene se ogledaju u promjenama boje ili
koloriteta zuba i zubnih nadokanada, pojava nikotinskog zubnog kamenca, halitoza usta, smanjena
sposobnost mirisa i okusa kao i samog razvoja odgovarajuc¢ih oboljenja kao §to su tumori oralnih
tkiva, leukoplakie, parodontalna oboljenja, ispadanje zuba, resorptivne promjene na alveolarnim
nastavcima. F.D.I ( Svjetska Dentalna Federacija), A.D.A (Americka Dentalna Asocijacija),
nacionalna drustva i stomatolozi danas se bave programima borbe protiv puSenja, ukazivanjem na
Stetno djelovanje nikotina, prezentaciji audio vizuelnih zapisa o uticaju nikotina na oralno zdravlje
kao i odgovaraju¢im savjetovanjima koje ima nikotin po zdravlje Covjeka uopste. Savjetovanje o
pusenju bi danas trebao biti temeljni dio stomatoloskog tima i svakog programa preventivne prakse
(7). Mnoge zemlje su danas zakonski uvele zabrane pusenja u javnim ustanovama kao i u zatvorenim
prostorima.

2. ISPITANICI I METODE

U istrazivanje je bilo ukupno ukljuc¢eno 100 ispitanika koji su lijeCeni u stomatoloskoj ordinaciji
Doma zdravlja Teocak. Uradeno je prospektivno opservacijsko istrazivanje, koje se sprovelo u
periodu od septembra 2018 do decembra 2018 godine. Ispitanici su ispunjavali posebno osmisljen
upitnik, sacinjen od 65 pitanja. Istrazivanje je uradeno anonimno i dobrovoljno, sa informiranim
pristankom i u skladu sa etickim komitetom Doma zdravlja Teoc¢ak. Podaci su arhivirani i Cuvaju se
u posebnom mjestu. Upitnik je koncipiran tako da je imao 3 dijela. Prvi dio je obuhvatao li¢ne i socio
ekonomske generalije o pacijentu. Drugi dio je ukljucivao medicinsku anamnezu dok se u trecem
dijelu iskljucivo paznja posvetila stomatoloskoj anamnezi. Ispitanici su razvrstani prema polu na
muske i Zenske, u 4 hronolosko dobne grupe od 18. do25. godina, od 26. do 45. godina, od 46. do 60.
godina i preko 60. godina, kao i u odnosu na njihovo socioekonomsko stanje. Svim ispitanicima je
uraden detaljan stomatoloski pregled na stomatoloskoj stolici sa ogledalcetom i sondom. Statisticka
obrada podataka je uradena primjenom ibm spss statistics 22 za windows operativni sistem.

3. REZULTATI

Ukupan uzorak ispitanika je iznosio 100. Muskih ispitanika je bilo 32% a zenskih ispitanika 68%
(GRAFIKON 1). Od ukupnog broja 95 ispitanika, koji su se izjasnili o godinama starosti i
konzumiranju duhana, najve¢i broj ispitanika se izjasnio da nikada nije pusio niti ¢e pusiti 51
(53,68%), od ¢ega 20 (21,05%) ispitanika je od 46. do 65. godina starosti, zatim 17 ( 17,89%) preko
65. godina, 13 ispitanika (13,8%) od 26. do 45. godina starosti i samo jedan ispitanik od18 do 25
godina starosti. Od 23 ispitanika (24,21%) koji su izjavili da konzumiraju cijelu kutiju dnevno,
najveéi broj je iz grupe od 46. do 65. godina starosti 13 (13,68%) ispitanika , zatim iz grupe od 26.
do 45. godina starosti 6 (6,32%) ispitanika, 4 (4,21%) preko 65.godina starosti. Od 11 (11,58%)
ispitanika koji su se izjasnili da konzumiraju do 10 cigareta dnevno, 6(6,32%)ispitanika je iz starosne
grupe od 46. do 65. godina zivota, po 2 (4,22%) ispitanika iz starosne grupe od 18. do 25. godina i
26. do 45.godina, 1 (1,05%) ispitanik preko 65.godina.10 (10,53%) ispitanika su izjavili da su prestali
pusiti,od ¢ega 6 (6,32%) ispitanika je iz starosne grupe od 46. do 65. godina Zivota, po 2 (4,22%)
ispitanika iz grupe od 26.do 45.godina i preko 65.godina starosti, dok ispitanika od 18.do 25.godina
nije bilo (GRAFIKON 2). Analizom konzumiranja duhana dnevno, ispitanici su takoder grupisani u
4 grupe, od kojih smo dobili podatke da vise od 50% ispitanika se izjasnilo da ne puse niti ¢e to uciniti
u buduénosti, 12% ispitanika je navelo ispuSe do 10 cigara, 23% ispitanika se izjasnilo da ispuse
cijelu kutiju, a 10% ispitanika je navelo da su prestali sa pusenjem (TABELALI). Ispitivanjem
strukture spola koji konzumiraju duhan, 54 (54,55%) ispitanika su izjavila da nikada nisu pusili niti
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¢e pusiti, od kojih su 44 (44,44%) ispitanika zenskog spola, a 10 (10,10%) ispitanika su muskog
spola, 12 (12,12%) ispitanika je izjavilo da ispuse do 10 cigara, i to 10 (10,10%) ispitanika zenskog
spola, dok su 2 (2,02%) ispitanici muskog spola. Cijelu kutiju dnevno ispusi 23 (23,23%) ispitanika,
14 (14,14%) ispitanici muskog spola, a 9 (9,09%) ispitanice Zenskog spola. Prestali sa puSenjem,
ukupno 10 (10,10%) ispitanika, od kojih je 6 (6,06%) ispitanika muskog spola a 4 (4,04%) ispitanici
zenskog spola . Testiranje zavisnosti spola ispitanika u odnosu na intenzitet konzumiranja duhana
izvrseno je y2 testom, i utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika muskog i
zenskog spola u konzumiranju nikotina u uzorku (32 = 18,119, df = 3, p=0,001 < 0,05)(GRAFIKON
3). Obradom podataka stepena obrazovanja kod ispitanika u odnosu na konzumiranje duhana, 54 (
55,67%) se izjasnilo da nikada nisu pusili, od kojih najve¢i procenat ispitanika je bio sa osnovnom
Skolom 28 ( 28,87%), srednja Skola 18 (18,56%), 5 ( 5,15%) nisu i8li u $kolu i 3 (3,09%) sedmi stepen
obrazovanja. Do deset cigareta dnevno ispusi 10 ( 10,31%), od kojih je najviSe ispitanika bilo sa
srednjom $kolom 4 (4,12%), osnovna $kola 3 (3,09%), po 1 ispitanik je bio bez obrazovanja, visa i
visoka strucna sprema. Kutiju cigareta dnevno, evidentirano je da ispusi 23 (23,71%) ispitanik od
kojih najvise sa srednjom Skolom 14 ( 14,43%) i osnovna skola 9 ( 9,28%), drugih ispitanika nije
bilo. Prestali sa pusenjem 10 ( 10,37%) ispitanika i to po 5 ispitanika sa osnovnom i srednjom Skolom
dok ostalih ispitanika nije bilo ( TABELA 2). Istrazivanje koje se sprovelo u mjestu sa niskim
socioekonomskim standardom i prema zanimanju ispitanika, utvrdilo je da od ukupnog broja 90
ispitanika, 77 ( 85,56%) se izjasnilo da su nezaposleni, 13 (14,44%) zaposleno, dok 10 ispitanika nije
odgovorilo. Od ukupnog broja nezaposlenih, 45 ( 50,0%) nikada nisu pusili duhan, 9 ( 10,0%) puse
do deset cigara, 16 (17,78%) ispuSe cijelu kutiju dok 7( 7,78%) prestali su pusiti. Kod zaposlenih
ispitanika, ukupno njih 13, 5 ( 5,56%) ispitanika nikada nisu pusili, 2 ( 2,22%) ispuse do deset cigara,
4 (1 4,44%) ispuse kutiju dnevno a 2 (2,22%) prestali su pusiti ( TABELA 3). Tabela broj 4 opisuje
boju koloritet zuba kod pacijenata koji su, odnosno, nisu pusili ili su pak prestali sa konzumiranjem
duhana. Statistickom obradom kod 99 ispitanika je evidentirano, 13 ispitanika su imali bijele zube,
27 kredasto Sarene dok su zuti zubi bili kod 59 ispitanika. Ukupno 54 ispitanika su izjavila da nisu
nikada pusili i kod tih ispitanika 8 ( 61,5%) su imale bijele zube,15 ( 55,6%) kredasto Sarene i 31 (
52,5%) zuc¢kaste zube. Kod pacijenata koji su pusili do deset cigara, 3 ( 23,1%) ispitanika su imali
bijele zube, 3 ( 11,1%) kredaste dok su zuc¢kasti zubi bili kod 6( 10,2%) ispitanika. Ispitanici koji su
konzumirali kutiju cigara u toku 24 sata, od ukupnog broja 23 ispitanika, 15 (25,4%) imali su Zu¢kaste
zube, 7 (25,9%) kredasto Sarene i 1 (7,7%) bijele zube. Ispitanici koji su prestali pusiti,ukupno 10, 1
(7,7%) ima bijele zube, 2 (7,4%) kredasto Sarene i 6 ( 11,9%). Testiranjem zavisnosti boje zuba od
intenziteta konzumiranja duhana izvrieno je ¥? testom, i utvrdeno je da ne postoji statisticki zna¢ajna
razlika u boji zuba i koriStenja nikotina od strane ispitanika u uzorku (y° = 3,668, df = 6, p=0,721 >
0,05). Rezultat ¥ testa treba uzeti uslovno jer je 5 éelija u tabeli imalo frekvencije pojavljivanja manje
od 5 (TABELA 4). U narednoj tabeli prezentirana je struktura polozaja zuba ispitanika u zavisnosti
od konzumiranja nikotina. Validan uzorak ¢ini 99 ispitanika, od kojih je 71 imao nepravilan polozaj
zuba, a 28 ispitanika je imalo pravilan polozaj zuba. Kod ispitanika koji nisu nikada pusili, 35
(49,3%) ispitanika su imali nepravilan polozaj zuba a 19 ( 67,9%) su imali pravilan polozaj zuba.
Ispitanici sa ispusenih do 10 cigara, od ukupno 12 ispitanika, 7 ( 9,9%) su imali nepravilan polozaj
zuba, 5 ( 17,9%) su imali pravilan polozaj zuba. Ispitanici sa ispusenih 20 cigara, 23 ispitanika
ukupno, 22 (31,0%) su imali nepravilan poloZaj zuba a 1 ispitanik je imao pravilan poloZaj zuba.
Ispitanici koji su prestali sa pusenjem, od ukupno 10, 7 ( 9,9%) su imali nepravilan polozaj, dok 3 (
10,7%) imaju pravilan polozaj zuba. Testiranjem zavisnosti polozaja zuba od konzumiranja nikotina
izvrseno je y* testom, i utvrdeno je da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u poloZaju zuba i
koristenja nikotina od strane ispitanika u uzorku (3> = 6,104, df = 3, p=0,107 > 0,05). Rezultat 3’ testa
treba uzeti uslovno jer su dvije ¢elije u tabeli imale frekvencije pojavljivanja manje od 5 (TABELA
5) . Dali su postojane mekane i tvrde naslage analizirali smo u tabelama 6 i 7. Znacajne podatke o
koncentraciji i postojanju zubnog kamenca na zubima ispitanika, prezentirane su u tabeli broj 7. Broj
od 85 ispitanika je sugerisao da se dentalna higijena dosta slabo odrzava i na jako niskom nivou jer
je zabiljezen u velikom procentu dentalni kamenac, dok kod 14 ispitanika nisu evidentirane tvrde
zubne naslage. Najveci broj je zabiljeZen kod ispitanika nisu konzumirali duhan 51,8% i ispitanici
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koji su dnevno ispusili po kutiju duhana od 27,1%. S, drugog pogleda osobe koje nisu konzumirale
duhan u 71,4% nisu imale evidentiran dentalni kamenac , dok kod 3 (21,4%) zabiljezen koji su
konzumirali do deset dnevno duhanskih proizvoda. Testiranjem postojanja kamenca na zubima
ispitanika u zavisnosti od intenziteta konzumiranja nikotina izvr$eno je ¥? testom, i utvrdeno je da ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu egzistencije zubnog kamenca i intenziteta konzumiranja
nikotina od strane ispitanika u uzorku (y> = 5,947, df = 3, p=0,114 > 0,05). Rezultat y* testa treba
uzeti uslovno jer su 3 celije u tabeli imale frekvencije pojavljivanja manje od 5 (TABELA 6). Od
ukupno obradenih 99 ispitanika, kod 82 ispitanika su postojale naslage a kod 17 ispitanika nisu
evidentirane. Meke naslage na zubima ili bakterijski biofilm predstavljaju adherenciju bakterija na
povrsinama zuba a koje se vezu za glikoproteinske opne koje poticu iz pljuvacke.. Naseljavanjem sve
vecih koncentracija bakterija na povrSinama zuba, stvara se tvrda zubna naslaga ili dentalni kamenac
koji se ru¢no ne moze ocistiti a ¢ije postojanje dovodi do ugrozavanja zdravlja desni. Najveci procenat
je uocen kod ispitanika koji nisu pusili 51,2%, kutiju koji ispuse 26,8%, dok po 11,0% su evidentirani
kod ispitanika koji su prestali sa pusenjem i koji ispuse do deset cigara dnevno( TABELA 7 ).
Dosljedna analiza odnosa konzumiranja duhana i morfologije usana prikazana je u tabeli broj 8.
Prema ovoj tabeli, od 99 izanaliziranih ispitanika, 45 ispitanika su imali pravilne oblike usana, 39
nepravilne , 10 ispucale i 5 ruzicaste usne. Ispitanici koji nisu nikada pusili, ukupno 54 ispitanika, 25
( 55,6%) imaju pravilne usne, 20( 51,3%) nepravilne oblike usana, 8(80,0%) ispucale i lispitanik
ruzicaste usne. Ispitanici koji konzumiraju do 10 cigara dnevno, 7( 15,6%) imaju pravilne oblike
usana, 4(10,3%) nepravilne i lispitanik sa ruzi¢astim usnama. Ispitanici sa ispuSenih 20 cigara
dnevno imaju 10( 22,2%) pravilne , 10( 25,6) nepravilne 2 (200%) ispucale i 1 ispitanik sa ruzi¢astim.
Oni ispitanici koji su prestali sa pusenjem, 5 (12,8%) nepravilan oblik usana, 3( 6,7%) pravilne i
2(40,0%) ruzicaste (TABELA 8). Status desni kod nikotinskih ispitanika, u tabeli 9. nam je pokazalo
da su kod vecine ispitanika 45 ruzicaste, kod 23 ispitanika blijede i 21 ispitanik je imao ispucale usne.
Zubno meso, desni ili gingiva je tkivo koje spada u potporni aparat zuba. Zdrava desna je Cvrsta,
njezne ruzicaste boje i ne odvaja se od zuba. Upala zubnog mesa moze stvoriti brojna oboljenja kao
Sto su gingivitis, parodontitis. Ruzicaste usne smo zabiljezili najvise kod ispitanika koji nisu nikada
pusili 23 ( 51,1%), blijede usne kod ispitanika koji nisu pusili 13(56,5%) i koji ispuSe do deset cigara
(17,4%), zapaljene desne koji nisu pusili i ispuse do kutiju cigara dnevno 18 (58,1%) 10 (32,3%).
Testiranjem zavisnosti statusa desni od intenziteta konzumiranja nikotina izvrSeno je ¥ testom, i
utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u statusu desni i koriStenja nikotina od strane
ispitanika u uzorku () = 5,959, df = 6, p=0,428 > 0,05). Rezultat > testa treba uzeti uslovno jer je 5
¢elija u tabeli imalo frekvencije pojavljivanja manje od 5. (TABELA 9). Ispitanici koji konzumiraju
nikotin, imali su u najve¢em procentu oblozen jezik, slijede ispitanici sa Cistim jezikom i aplasti¢an
su imali u najmanjem procentu. To se pokazalo i kroz nasu narednu tabelu gdje su ispitanici sa
oblozenim jezikom bili najzastupljeniji u svim nikotinskim grupama( TABELA 10). Losi neugodni
zadah smo analizirali u narednoj tabeli. Prema ukupnom broju ispitanika, od 54 ispitanika koji nikada
nisu pusili, 37 (56,1%) nisu imali neugodan zadah, dok dok 17 ( 51,5%) postojao je neugodan zadah.
U ostalim grupama , ispitanici takoder nisu imali neugodan zadah, a u manjim procentualnim
obimima je postojao, izuzev kod grupe gdje se ispusi dnevno kutija cigara. Testiranjem egzistencije
lodeg zadaha kod ispitanika u zavisnosti od intenziteta konzumiranja nikotina izvreno je ¥’ testom, i
utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu egzistencije lo§ zadah i intenziteta
konzumiranja nikotina od strane ispitanika u uzorku (y° = 2,849, df = 3, p=0,416 > 0,05) (TABELA
11).
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Grafikon 1. Spolna struktura ispitanika
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Grafikon 2. Konzumiranje duhana prema godinama starosti

Tabela 1. Konzumiranje duhana dnevno

*5 ispitanika nije odgovorilo

Konzumiranje duhana

UKUPNO
pusim do 10 pusim cijelu
nikada nisam cigareta kutiju cigareta | prestao sam sa
pusio niti ¢u dnevno dnevno pusenjem
Br (%) Br (%) Br (%) Br (%) Br (%)
44 44,44% [ 10 10,10% [ 9 9,09% | 4 4,04% | ¢7 67.68%
10 10,10% | 2 2,02% | 14 14,14% | 6 6,06% | 39 32.32%
Ukupno 54 54,55% | 12 12,12% | 23 23,23% | 10 10,10% [ 99  100,00%

*lispitanik nije odgovorio
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Grafikon 3. Analiza konzumiranja duhana prema spolu

Tabela 2. Konzumiranje duhana u odnosu na stru¢nu spremu *3 ispitanika nisu odgovorila
Konzumiranje duhana
[UKUPNO
nikada nisam|ispusim do 10  [ispusim cijelu [prestao sam
pusio niti ¢u |cigareta dnevno [kutiju/24h sa puSenjem
Stru¢na sprema Br (%) Br (%) Br (%) Br (%) [Br (%)
nisam i$ao/la u skolu 5 5,15 1 1,03 0,00 0,00 | 6.19
osnovna $kola od 1 do 8 bs 2887 B 3,09 o 9,28 5 515 s 46.39
srednja Skolaod 1do 4 f13 1856 M4 412 |14 1443 5 515 |y 4227
viSa Sk.sprema (6 stepen) 0,00 1 1,03 0,00 0,00 | 1.03
visoka str.sprema (7 stepen)[3 3,09 1 1,03 0 0,00 0 0,00 WK 4,12
Ukupno 54 55,67 |10 10,31 3 23,71 10 10,37 97 100,0
Tabela 3. Konzumiranje duhana u odnosu na zaposlenost ispitanika
Konzumiranje duhana
ispusim do ispusim UKUPNO
nikada nisam | 10 cijelu prestao sam
pusio niti ¢u | cigareta/24h | kutiju/24h sa puSenjem
Zaposlen br (%) Br (%) Br (%) Br (%) Br (%)
da 5 5,56 2 2,22 4 444 2 222 13 14,44
ne 45 50,00 9 10,00 16 17,78 7 1,78 77 85,56
Ukupno 50 55,56 11 12,22 20 22,22 9 10,00 90 100,00
*10 ispitanika nisu odgovorili
Tabela 4. Uc¢inak konzumacije duhana na boju zuba
Konzumiranje duhana Ukupno
Boja zuba nikada nisam ispusim do 10 ispusim cijelu | prestao sam
pusio niti ¢u cigareta/24H kutiju/24h sa pusenjem
Br % Br % Br % Br % Br %
Bijeli 8 61,5 3 23,1 1 7,7 1 7,7 13 100,0
Kredasto Sar 15 55,6 3 11,1 7 259 2 74 27 100,0
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Zuckasti 31 525 6 10,2 15 254 7 11,9 59 100,0
Ukupno 54 545 12 12,1 23 232 10 10,1 99 100,0
*lispitanik bez pregleda
Tabela 5. Polozaj zuba kod duhanskih ispitanika
Konzumiranje duhana
nikada ispusim do | ispusim cijelu | prestao sam Ukupno
Polozai zuba nisam pusio 10 cigareta | kutiju cigareta | sa pusSenjem
J niti ¢u dnevno dnevno
Br % Br % | Br % Br % | Br %
pravilan 19 67,9 |5 179 |1 3,6 3 10,7 |28 100,0
nepravilan 35 493 |7 99 |22 31,0 |7 99 |71 1000
Ukupno 54 545 |12 12,1 |23 232 10 10,1 |99 100.0

*lispitanik bez pregleda

Tabela 6. Odnos konzumiranja duhana na egzistenciju tvrdih naslaga (kamenac)*li.bez pregleda

Konzumiranje duhana Uk
upno
Kamenac na zubima nikada nisam 155) usim do ls.l.julsnll: . prestao sam
pusio niti ¢u 1. ta/24h cyetn ; 1;;121}11 sa puSenjem B %
cigareta, cigareta, T ()
Br % Br % Br % Br %
ne postoji 10 714 |3 214 |0 0,0 |1 7,1 14 100,0
postoji 44 518 |9 106 |23 2701 |9 106 |8 1000
54 545 | 12 12,1 |23 23,2 |10 10,1 |99 100,0
Ukupno

Tabela 7. Odnos konzumiranja duhana na egzistenciju mekih naslaga

*1 ispitanik bez pregleda
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Konzumiranje duhana Ukupno
Meke naslage na ; - I —
nikada nisam | ispusim do 10 | ispusim cijelu | prestao sam
zubima puSio niti éu | cigareta/24h kutiju /24h sa pusenjem
Br % |Br % Br % Br % |Br %
ne postoje 12 70,6 |3 17,6 1 5,9 1 59 17 100.0
postoje 42 51,2 |9 11,0 22 26,8 |9 11,0 82 100,0




Ukupno

54 545

12 12,1

23 232

10 10,1

99

100,0

Tabela 8. Struktura morfologije usana u odnosu na konzumiranje duhana*1 ispitanikbezpregleda

Konzumiranje duhana

P— Ukupno
: nikada nisam | ispusim do 1spusim restao sam
Oblik usana N pu cijelu kutiju p . .
pusio niti ¢u | 10cigara/24h . ta/24p | SaPpusenjem
Br % |Br % |l Br % |[Br %
Br %
pravilne 25 556 |7 15,6 10 222 3 6,7 45 100,0
nepravilne 20 51,3 | 4 10,3 10 25,6 5 12,8 39 100,0
ispucale 8 80,0 |0 0,0 2 200 |0 0,0 10 100,0
ruZicaste 1 20,0 |1 20,0 1 20,0 |2 40,0 5 100,0
Ukupno 54 54,5 12 12,1 23 23,2 10 10,1 |99 100,0
Tabela 9. Status desni kod nikotinskih ispitanika
Konzumiranje duhana
i i Ukupno
Status desni nikada nisam | ispusim do G fﬁl uliﬁﬁ'u prestao sam
pusio niti ¢u | 10cigara/24h ciJ areta /Zéjlh sa pusenjem Br o
Br % |Br % & Br %
Br %
23 51,1 7 15,6 10 22,3 5 11,1 45 100.0
Ruzicaste
Blijede 13 565 |4 174 |3 130 |3 130 |23 1000
Zapaljene 18 581 |1 3,2 10 323 |2 65 31 100,0
Ukupl‘lO 54 54,5 12 12,1 23 23,2 [ 10 10,1 99  100,0
*1 ispitanik bez pregleda
Tabela 10. Uticaj konzumiranje duhana na izgled jezika ispitanika
Konzumiranje duhana
nikada ispusim Ukupno
Izgled jezika . . ispusim do .. . prestao sam
nisam pusio . cijelu kutiju . o
S 10cigara/24h . sa puSenjem | Br %
niti ¢u Br o cigareta/24h Br %
Br % ’ Br % ’
Cist 19 63,1 4 12,9 5 16,1 3 9,7 31 100,0
oblozen 29 50,0 |8 13,8 14 241 7 12,1 58 100,0
aplastican 6 60,0 0 0,0 4 40,0 0 0,0 10 100,0
Ukupno 54 54,5 12 121 23 23,2 10 10,1 99 100,0

*] ispitanik bez pregleda

Tabela 11. Ucinak konzumiranja duhana na lo§ zadah ispitanika
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*] ispitanik bez pregleda




Konzumiranje duhana

Foetor ex ore (lo$ zadah) . mkadaw ispusim do lspustm. prestao sam
nisam pusio . cijelu kutiju . Ukupno

A 10cigara/24h . sa puSenjem

niti ¢u % cigareta/24h B %
Br % | ° |Br % r ° [Br %

ne postoji 37 56,1 10 152 13 197 6 9,1 66  100,0
postoji 17 515 |2 6,1 10 30,3 4 12,1 33 100,0
Ukupno 54 545 12 121 23 232 10 10,1 99  100,0

4.DISKUSIJA

Zdravlje je stanje potpunog fizickog, socijalnog i mentalnog blagostanja a ne samo odsustvo bolesti
i nemo¢i. U uzem smislu te rije¢i, podrazumijeva da nema bolesti, da svi organi normalno
funkcioni$u i da individua normalno funkcioniSe u svim ljudskim aspektima unutar opste prihvacenih
standarda.Oralno zdravlje je viSestruko i ukljucuje sposobnosti govora, osmijeha, mirisa, okusa,
dodira, zvakanja i prijenosa niza emocija pomocu izraza lica s povjerenjem i bez boli, nelagode i
bolesti kraniofacijalnog kompleksa. Kontinuirane edukacije o oralnom zdravlju od najranijih doba,
uticaj hrane i Secera na razvoj karijesa, Stetnosti konzumacije duhana, odgovornosti o zdravstvenom
ponasanju doprinijet ¢e spasavanju i o¢uvanju zuba, usne Supljine i oralnog zdravlja. Pusenje duhana
je jedan od $tetnih faktora koji ne samo da uti¢e na oralno zdravlje, nego i na opste zdravlje skracujuci
mu zivotni vijek. Duhanski dim ubija vise ljudi nego same saobracajne nesreée a prema podacima
godi$nje umre oko 3 miliona ljudi. Danas Eesto sre¢emo e cigarete koje se promovisu kao sigurnija
alternativa pusenja cigareta i kao u¢inkovita pomo¢ za prestanak pusenja. E-cigarete su dizajnirane
da pusacima obezbede zeljenu dozu nikotina bez spaljivanja duvana. Sadrze okusne humektante koji
ukljuéuju nikotin u koncentracijama od 0-36 mg/mL. Dokazi govore da su e-cigarete bolja metoda
pusenja nikotina od zapaljivih cigareta i da su smanjile nuspojave opceg i oralnog zdravlja, u odnosu
na zapaljive cigarete (8). IstraZivanje u Svedskoj na uzorku od 540 odraslih ispitanika u dobi od 20
do 70 godina otkrilo je da su tri varijable — pusenje, ve¢a dob i visi srednji nivo plaka — bile
potencijalni faktori rizika za hroni¢nu parodontozu (9). Rizik za parodontozu je znatno veci za
korisnike duhana, koji konzumiraju duhan u odnosu na one koji ne konzumiraju s procijenjenim
omjerima u rasponu od 2,5-7,0 (10). Na pusenje ili konzumaciju duhana uticu i razli¢iti socijalni
pokazatelji nezaposlenost, nizak nivo obrazovanja, socijalna primanja, bracna zajednica. Pusaci sa
niskim nivoem obrazovanja vise konzumiraju duhana od osoba koje imaju visoki nivo obrazovanja
I udio ovakvih pusaca je dosta visok (11). Edentulizam ili bezubost starijih osoba se spominje i u
WHO oral globalnoj bazi podataka , gdje se nasa zemlja nasla na visokom nivou, medu prvima koji
imaju raSirenu i rasprostranjenu bezubost, sa 65+ godina, procenat edentulizma je 78%, Slovenija
65+ godina 16%, Slovacka 65-74 godine 44%. (12).Istrazivanje u Rijadu, Saudijskoj Arabiji na 200
ispitanika, pokazalo je da je najviSe ispitanika bilo neobrazovanih 34,5%, 21% iSao u skolu, 23,5%
pohadalo srednju $kolu. 15,5% iSlo na fakultet. Vecina sudionika, je bila iz nizeg socioekonomskog
drustva, samo 4,5% je pripadalo visokoj klasi Od ukupnog broja 66,5 % ispitanika nije pusilo duhan,
11% koji su prije pusili i 22,5% koji trenutno puse(13). Sliéna komparacija u pogledu nivoa
obrazovanja bila je i u nasem istrazivanju gdje je najvise ispitanika bilo sa osnovnim i srednjim
obrazovanjem, dosta manje sa visokim obrazovanjem. Od ukupnog broja 86 ispitanika sa osnovnom
I srednjom Skolom 18 ispitanika sa srednjom $kolom je navelo da konzumiraju duhan, dok je 18
navelo da nikada nisu pusili 15 je prestalo sa pusenjem. U pogledu osnovne Skole od 45 ispitanika,
28 je navelo da nisu konzumirali duhan , 12 ispitanika da konzumira i 5 ispitanika da je prestalo sa
konzumiranjem duhana. U pogledu visokog obrazovanja 6 I 7 stepen strucne spreme od 5 ispitanika,
3 ispitanika je navelo da ne puse niti to namjeravaju dok je dvoje navelo da konzumiraju duhan.
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Pusaci takoder imaju lo$iju i smanjenju percepciju o odrzavanju oralne higijene i zdravlja zuba nego
nepusaci (14) . Istrazivanje u sredis$njoj Indiji izmedu upotrebe duhana I odrzavanja oralne higijene
je pokazalo da oko 53% ispitanika, izmedu 21 i 40 godina starosti je ovisno o Stetnima navikama dok
kod gerijatrijske populacije preko 60.1 vise godina je poveéana potrosnja duhana i ovisnost §to se opet
veze sa niskim socioekonomskim standardima, pothranjenos¢u i povecanom nivou stresa.(15).
Promjena u boji zuba je zabiljeZena kod pusaca i korisnika duhana bez dima od blazih do izraZenijih
nijansi boje kao i dosta losa oralna higijena koja se veze sa halitozom. (16) . Kod ispitanika koji su
ucestvovali u naSem istrazivanju, najvecéi procenat je bio sa Zuckastim zubima, dok veoma mali
procenat je imao bijelu boju zuba. To se pokazalo I kod ispitanika koji nikada nisu pusili kao i oni
koji su konzumirali do deset ili preko dvadeset cigara dnevno. Nepravilan polozaj zuba je bio kod 71
ispitanika a 28 ispitanika je imalo pravilan polozaj zuba. Gubitak zuba ima velikog uticaja na sam
kvalitet zivota, nedostatak samopouzdanja, zbog narusene estetike, parodontalnih oboljenja zuba
koja je izraZzena kod pusaca. Pusaci e prije izgubiti zube nego ne pusaci (17).

ZAKLJUCCI

Pusenje predstavlja globalni problem ¢ovjecanstva, ¢ija konzumacija ima velike posljedice po oralno
zdravlje stanovnistva. Nikotinska pigmentacija zajedno sa akumuliranim naslagama na zubima je
pogodno tlo za razvoj bakterija i oboljenja potpornog aparata zuba. Pored ovih problema oslobadanje
termickih i hemijskih sastojaka iz samog duhana, moze da oSteti respiratorni trakt,kao i da izazove
nastanak oralnih kanceroza. NaSa uloga, kao stomatologa, koji su u stalnim kontaktima sa
pacijentima, ogleda se u tome da se pacijentima daju pravovremeni savjeti o Stetnostima nikotina i
toksina koji se oslobadaju konzumiranjem duhana. Takoder, svi ili barem vecina stanovnistva ukoliko
mogu, trebali bi da prestanu sa pusenjem kao i da se provode kontinuirane edukacije u svim skolskim
centrima o utjecaju duhana na opste zdravlje ina oralno zdravlje.
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PREVENTIVNE AKTIVNOSTI U SMANJIVANJU KARIOZNIH
PROMJENA KOD SKOLSKE DJECE

Sazetak

Oralne bolesti imaju Stetne posljedice na fizicko i psihi¢ko blagostanje pojedinca, a ujedno i smanjuju
kvalitet zivota. Oralno zdravlje djece ima osobito ekonomsko i socijalno znacenje u suvremenom
drustvu. Zubni je karijes u danasnje vrijeme, bez obzira na dobro poznavanje prirode bolesti i moguce
mjere prevencije, najrasirenija bolest civilizacije od koje boluje vecina ljudi u svijetu, pa tako od 60
do 90% skolske djece i gotovo 100% odrasle populacije ima karijes stoga je od velike vaznosti da se
s prevencijom oralnog zdravlja krene §to ranije. Od ukupnog KEP indeksa zuba 61,1% odnosi se na
karijes zuba, $to je jako veliki procenat. To se moze objasniti loSim ili nedovoljnim provodenjem
oralne higijene, loSim aspektima preventivne stomatoloske zastite, lo§im stanjem zdravstvene
prosvjecenosti i zdravstvenog odgoja, a donekle i loSim socioekonomskim stanjem koji utice na
sticanje navika odrzavanja oralne higijene, ne samo oralne higijene nego i cjelokupne brige o oralnom
zdravlju odnosno opéem zdravlju

Kljucne rijeci: karijes, skolska djeca, prevencija

PREVENTIVE ACTIVITIES IN REDUCING CARIES CHILDREN IN

SCHOOL CHILDREN
Abstract
Oral diseases have detrimental effects on the physical and mental well-being of an individual, and at
the same time reduce the quality of life. The oral health of children has particular economic and
social significance in modern society. Today, dental caries, despite a good knowledge of the nature
of the disease and possible prevention measures, is the most widespread disease of civilization that
most people in the world suffer from, so 60 to 90% of school children and almost 100% of the adult
population have caries. of great importance to start with the prevention of oral health as early as
possible. Of the total KEP tooth index, 61.1% refers to dental caries, which is a very large
percentage. This can be explained by poor or insufficient implementation of oral hygiene, poor
aspects of preventive dental care, poor health education and health education, and to some extent poor
socioeconomic status that affects the acquisition of oral hygiene habits, not only oral hygiene but
overall oral care. health or general health
Keywords: caries, school children, prevention

Uvod

Oralno zdravlje je deo opsteg zdravlja i uti¢e na svakodnevne aktivnosti i kvalitet zivota ljudi.
Ponasanje u vezi sa zdravljem Cesto je predmet istrazivanja, buduéi da se izbegavanjem odredenih
navika koje ugrozavaju oralno zdravlje i usvajanjem zdravih vidova ponasanja znac¢ajno doprinosi
njegovom poboljSanju i ouvanju (1).

Usna Supljina je nedjeljiv dio organizma i sve §to se u njoj dogada ima multifaktorijalno znacenje. To
nam govori da ¢e i preventivne mjere i¢i u viSe pravaca, koji se medusobno krizaju i nadovezuju.
Naime, svaki dio usne Supljine igra svoju ulogu u tom kompleksu. Dode li do povrede, bolesti, gubitka
pojedinog elementa pokrece se ciklus u kojem se tesko kasnije moze reci Sto je uzrok, a $to posljedica.

! Dr. stom, doktorant na Evropskom univerzitetu Bréko distrikt
2 Docent na Evropskom univerzitetu Bréko distrikt
3 Medicinski fakultet “Kallos” Tuzla, student
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Uvodenjem rafiniranog Secera u prehranu modernog drustva ravnoteza prehrane pomaknuta je od
zdravlja prema bolesti. Ugljikohidrate nalazimo u jednostavnim oblicima saharoze, laktoze i glukoze
te slozenim spojevima Skroba i vlakana. Slozeni ugljikohidrati sadrzani su u povréu, manje
rafiniranim Zitaricama i bitnim dodacima hrani: vitaminima, mineralima i vlaknima. Seceri u piéu i
slatkiSima pridonose povecanju energije u organizmu i pohranjuju se u obliku triglicerida.
Prekomjerno uzimanje ugljikohidrata osim nastanka karijesa pridonosi i razvoju pretilosti i dijabetesa
mellitusa tip 2. Rizik od karijesa se povecava ukoliko takvi ugljikohidrati dominiraju prehranom
djeteta jer ih bakterije oralne flore koriste za hranu. Njihovi metaboliti, odnosno jake kiseline,
demineraliziraju caklinu. Kariogena svojstva Lactobacillusa i Streptococcus mutansa u slini
potencijalni su biomarkeri Seernog napada, a najvaznijim mikrobnim ¢imbenikom karijesa smatra
se Streptococcus mutans (SM).

Rasprava

Preventivu orofacijalnog sustava mozemo podijeliti na:
— preventivu karijesa,

— preventivu ortodonskih anomalija,

— preventivu parodontnih oboljenja.

Istodobno preventiva orofacijalnog sustava ima i mnogo $ire znacenje:

— ocCuvanje pravilne probave, a time i pravilne ishrane,

— ocCuvanje pravilnog i zdravog psihickog razvoja djeteta,

— uspostavljanje pravilnog govora,

—sprecavanje op¢ih bolesti, osobito fokaloza (miokardiopatije, nefropatije, artropatije, neuropatije).

Prevencija karijesa moze se podijeliti na: primarnu, sekundarnu i tercijalnu; ovisno na kojoj se razini
karijes zaustavio (2).

Primarna prevencija je sprjecavanje razvoja bolesti. To je Cista prevencija koja se provodi edukacijom
roditelja o prehrani, o provodenju pravilne oralne higijene, vaznosti kontrolnih pregleda i upotrebom
fluoride (2).

Sekundarnom prevencijom zelimo zaustaviti daljnji razvoj bolesti.

Tercijalna prevencija je zaustavljanje Sirenja infekcije na ostatak organizma.

Sekundarna i tercijalna prevencija su terapijski postupci koji ukljucuju ispune na tvrdim zubnim
tkivima, endodontske postupke te kirurske zahvate (3).

Jako je vazno prevenirati rani djeciji karijes jer je utvrdena povezanost izmedu ortodontskih
nepravilnosti i ranog djecijeg karijesa. Karijes mlije¢nih zuba moze dovesti do gubitka zuba potporne
zone i razvoja sekundarne uskosti kod djece. Potporna zona se sastoji od mlijecnih kaninusa, prvih i
drugih mlije¢nih molara. Osim prvog fizioloSkog podizanja zagriza, potporna zona:

- uti¢e na rast vilica u frontalnoj ravnini,

- odrzava medijalnu liniju zubnog niza,

- omogucava pravilnu izmjenu lateralnih zuba,

- utice na pravilan rast vilica u duljinu i pravilan postav prvog stalnog molara i o¢njaka (4).

Ukoliko dode do gubitka zuba potporne zone, stvaraju se uvjeti za razvoj malokluzije u stalnoj
denticiji.

Prerani gubitak zuba potporne zone moze dovesti do poznate tendecije mezijalnog pomicanja prvih
stalnih molara dok rastu i uveliko smanjiti prostor za stalne o¢njake i premolare. Istrazivanja ukazuju
da dolazi do redukcije prostora potporne zone, gotovo uvijek kada postoji prijevremena ekstrakcija
nekog od mlijecnih molara ili o¢njaka, osim u slu¢ajevima kada postoje prerazvijene vilice ili
okluzalni odnos u punoj klasi, koji zbog prisustva tuberkulofisurnog zagrizaja otezava meziodistalnu
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migraciju zuba. Postekstrakcioni prostor u potpornoj zoni zatvara se iz oba pravca-mezijalnog ili
distalnog (ili iz oba pravca istovremeno) u zavisnosti od lokalizacije "praznog" prostora u nizu (5).
U literaturi je dokumentovan uticaj losih oralnih navika na razvoj ortodontskih nepravilnosti u ranom
djetinjstvu, prije svega koristenje dude varalice i sisanja prsta. Nastanak loSih oralnih navika, kao §to
su sisanje prsta i guranje jezika pospjesuje i gubitak zuba prednjeg segmenta - $to posljedi¢no dovodi
do razvoja ortodontskih anomalija (malokluzija). Takoder, moze do¢i i do razvoja dislalija
(poremecaja izgovora). Gubitkom prednjih zuba razvija se lateralni sigmatizam (dijete stavlja jezik
sa strane) koji se o€ituje neispravnim izgovorom glasova s, z, c, §, ¢, dz, d, f, v (6).

Navedene lose navike, ukoliko se ne preveniraju do uzrasta od 6 godina, dovode do poremecaja
ravnoteze aktivnosti orofacijalne muskulature sa posljedi¢nim uticajem na razvoj orofacijalne regije.
Dodatno mogu imati negativan uticaj na govor, uspjeh u skoli kao i na okluziju (66).
Parodontalne bolesti uzrokuju bakterije, uglavnom gram negativne, koje se nalaze u zubnom plaku.
Parodontalne lezije se manifestuju kao upala gingive te unistavanje periodontalnog

ligamenta i alveolarne kosti. Parodontalne bolesti u djetinjstvu ve¢inom se promatraju kao upala
gingive, koja nastaje kao fizioloska reakcija na nakupljanje plaka.

U istrazivanjima je utvrden veliki broj djece sa vidljivim naslagama na zubima, Sto ukazuje i na losu
oralnu higijenu koja doprinosi razvoju paradontalnih bolesti (7).

Gingivitis je veoma rasprostranjena bolest kod Covjeka, a javlja se i kod djece najmladeg uzrasta.
Gingivitis predstavlja uvod u periodontitis, ipak napredovanje u parodontitis ovisi od forme
gingivitisa i drugih brojnih faktora.

Gingivitisi u mladem uzrastu se mogu zaustaviti i dovesti na nivo zdrave gingive ili mogu progredirati
i dovesti do pogorsanja i daljeg napredovanja bolesti u ostale strukture parodonta. U starijem uzrastu
je registrovano bolje stanje gingive ili manji procenat ispitanika sa oboljelom gingivom $to se moze
protumaciti pretpostavkom da su djeca sa odrastanjem naucila i shvatila znacaj zdravlja usta i zuba
te da su primjenjene adekvatne preventivne mjere u cilju suzbijanja bolesti (8).

Hronicni gingivitis koji je okarkterisan upalom marginalne gingive bez gubitka periodontalnog
ligamenta ili kosti je naj¢esc¢a paradontalna bolest koja se javlja kod male djece. Rani znaci gingivitisa
ukljucuju crvenilo, otok gingive kao i krvarenje na probu sondom.

Preventivne mjere u prevenciji karijesa su:

- edukacija o prehrani djeteta

- pravilnom nacinu provodenja oralne higijene

- koristenje fluoridnih preparat

- pecacenju fisura

- redovitim kontrolnim pregledima s RTG snimkama.

Vaznost pravilne prehrane

Pravilna prehrana uti¢e na razvoj, zdravlje i opstanak organizma kao cjeline pa iz te spoznaje proizlazi
zaklju€ak da djeluje i na zube koji su samo dio te cjeline.

Prehrana majke utje¢e na zube djeteta. Osnove mlijeCnih zubi pocinju se stvarati od 38. dana
intrauterinoga zivota djeteta, a njihova mineralizacija (ugradnja kalcija) pocinje u 4. mjesecu prije
rodenja. Zameci trajnih zubi stvaraju se ve¢ od 3,5 do 4 mjeseca intrauterinog zZivota, a njihova
mineralizacija poc¢inje negdje oko rodenja djeteta (9).

Veli¢ina, oblik, broj zubi i njihovo nicanje genetski su uvjetovani, a na gene djeluju hormoni,
metabolicki i nutricijski cimbenici.

Na osnovi tih ¢injenica, potpuno je jasan uticaj prehrane na karakteristike zubi i njihovo zdravlje. U
fazi razvoja bitna je koli¢ina bjelanCevina (vazan gradevni materijal organskoga dijela zubi),
ugljikohidrata (za energetske potrebe u tijeku razvoja zubi, a nakon nicanja — na razvoj karijesa),
masti (kalorijska vrijednost i vazna uloga u apsorpciji vitamina A i D), vitamina A, B, C, Di E
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(poremecaji u gradi zubnih tkiva) i minerala od kojih najvise kalcija, fosfora i fluora (tvrdoca tkiva
zuba 1 njegova otpornost na kiseline). Koli¢ina tih hranjivih tvari uvjetuje razvoj kvalitetne cakline i
dentina jer u daljem Zivotu nema moguénosti korekcije njihova sastava, a njihova koli¢ina odreduje
oblik zuba $to uti¢e na moguénost zadrzavanja hrane na neravnim povrSinama zuba i tako pojacava
neotpornost na karijes .

Dakle, stvaranje zubi rezultat je nutricijskih i metabolic¢kih utjecaja u prenatalnom i postnatalnom
razdoblju. Poremecaji u vrijeme razvoja strukture zubi nepovratno se «zapisuju» na zubnim tkivima
$to nam omogucava odredenje tacnog vremena u poremecaju prehrane ili metabolizma i njihovom
utjecaju na zube u razvoju .

Znacaj tvrde hrane za zube

Kada se zub pojavi u ustima, nastavlja se njihovo sazrijevanje (ugradnja kalcija) gdje dolazi do
izrazaja ne samo sastav prehrane, nego i konzistencija namirnica. Mehanicko djelovanje hrane na
zube ocituje se u njenom abrazivnom djelovanju na grizne plohe $to onda smanjuje retencijska mjesta
za necistoce. Osim toga, takva hrana zahtijeva jace Zvakanje, $to povoljno djeluje na razvoj Celjusti,
lucenje sline te znatno oslabljuje djelovanje nastalih kiselina u ustima, a to direktno rezultira
smanjenjem koli¢ine karijesa zubi.

Moderan nacin Zivota, obicaji da se nesto pojede «s noguy, razli€iti oblici «fast food»-a samo su neki
od uzroka zbog kojih, iako svjesni vaznosti dobre prehrane, lose jedemo.

Deficiti se Cesto ne mogu izbjeéi ¢ak niti pazljivim odabirom namirnica jer one tijekom procesa
proizvodnje prolaze Citav niz tehnoloskih postupaka koji lose djeluju na sadrzaj hranjivih sastojaka u
njima; raznovrsne agrotehnicke mjere, kojima je cilj povecati prinose, osiromasuju tlo mineralima, a
do smanjenja kvalitete hrane dolazi i zbog ubrzanog uzgoja u staklenicima, dugotrajnog transporta ili
nepravilnog uskladistenja. Zbog svih navedenih razloga danas se nalazimo u opre¢noj situaciji:
iznimno bogata ponuda namirnica ne moze u potpunosti zadovoljiti zahtjeve organizma. Brojna
istrazivanja pokazuju kako su se zubi mijenjali oblikom, veli¢inom, brojem, zdravljem tijekom
razvoja drustva Sto se dovodi u vezu s prehrambenim navikama. U proslosti je Covjek jeo tvrdu, sirovu
ili na otvorenom ognjistu pripremanu hranu, §to je rezultiralo zdravim, ali istroSenim (abradiranim)
zubima. Karijes je bio rijetka bolest i javljao se u kasnijoj zivotnoj dobi. U prehrani je bilo mnogo
mesa, jaja, mlijeka, voca i povréa, kruha od slabo mljevenih, neljustenih Zitarica, pecenog na Zaru,
bez kvasca pa on nije bio ljepljiv, a sadrzavao je sve vitamine u ovojnicama Zzitarica. Nakon XIII.
stoljeca javlja se karijes i na mlije¢nim zubima, a abrazija je sve rjeda. Napretkom tehnologije napusta
se otvoreno ognjiste, a zamjenjuju ga sve savrseniji Stednjaci na kojima se hrana dobro skuha, ali
osiromasi vitaminima i mineralima, a zbog mekane konzistencije i zZvakanje je sve manje potrebno.
Kruh se takoder mijenja: zrno Zitarica se ljusti, fino melje, dodaje se kvasac i kruh postaje mekan i
ljepljiv, ostaje na zubima i postaje jedan od vaznih vanjskih uzroka nastanka karijesa. Izumom
elektricnih sjeckalica i mijesalica djeci je oduzeto stvaranje navike Zvakanja jer se ona danas hrane
kasastom hranom, najces¢e na bocicu, sto onda dodatno negativno utjece na rast i razvoj zvacnog
sustava (ortodontske anomalije).

Prevalencija karijesa pod utjecajem je mnogih ¢cimbenika. Konzumiranje kariogene hrane vrlo je bitan
¢imbenik kojim se povecava rizik za nastanak i razvoj kariozne lezije dok sama kariogenost hrane
ovisi o konzistenciji i duljini njezinog zadrzavanja u usnoj Supljini (10).

Pravilno savjetovanje pacijenata (djece Skolske i predskolske dobi), odnosno njihovih roditelja, u
cilju stvaranja pravilnih prehrambenih navika ve¢ u ranom djetinjstvu pomaze o¢uvanju kako opceg
tako 1 oralnog zdravlja tokom cijelog Zivota.
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Kariogena hrana

Najcesce se pod kariogenom hranom podrazumijevaju Secer i cokoladni proizvodi, kolaci i1 keksi,
peciva, vocne pite, pudinzi, zaseéerene pahuljice, dzemovi, pekmezi, med, sladoled, usecereno voce,
kompoti, gazirana pica, zaSecerena pi¢a na bazi mlijeka i alkoholni napici koji sadrzi Secer.
Grickalice, pereci i Cips, jednako su Stetni ili Stetniji od slatkiSa, buduci da se lijepe na zube. Jedan
od najvecih neprijatelja zdravih zuba su gazirani sokovi. Gazirana pica (pi¢a kao sto su Coca Cola,
Fanta, Pepsi, Cocta) ne samo da su zasladena velikom koli¢inom Secera, nego i izravno uzrokuju
erozivne lezije na caklini koje se nerijetko vide vec¢ i u djecjoj, a posebice u adolescentskoj dobi.

Cetiri ¢imbenika iznimno su bitna za porast kariogenosti:

1.Period u kojem su hrana ili pi¢e u kontaktu sa zubima. Naime, konzumiranje pi¢a malim gutljajima
moze biti opasnije za zube od brzog ispijanja tekucine.

2. Dnevna koli¢ina koja se konzumira. Konzumacija vece koli¢ine slatkog napitka u danu je opasnija
jer veca koli¢ina dolazi u kontakt s bakterijama na zubima.

3. Uzimanje hrane ili pi¢a unutar obroka ili izmedu obroka. Kad se kariogena hrana ili pi¢e uzima
unutar obroka, kiseline u usnoj Supljini bit ¢e brze neutralizirane i odstranjene za razliku od
konzumacije medu obrocima.

4. Dio dana kad se konzumira hrana ili pi¢e. Konzumacija no¢u tijekom smanjene salivacije nece tako
brzo eliminirati smanjeni pH sline iz usne Supljine (11).

Antikariogena hrana

Za razliku od kariogene hrane, postoje i neka pica i hrana koji Stite povrSinu zuba od kolonizacije
Streptococcus mutansa. To je hrana koja ne utiCe na nastanak karijesa, jer je bakterije ne
metaboliziraju. Adhezija je kljucni korak inicijacije i razvoja karijesa. Primjerice, jecmena kava i
pica od pecenog jeCma interferiraju pri adsorpciji Streptococcus mutansa na kristal hidroksilapatita
jer sadrze antiadhezivnu komponentu. Konzumiranje antikariogene hrane tijekom ili nakon slatkog
obroka ili pi¢a moZe smanjiti rizik za razvoj karijesa. Navedena vrsta hrane balansira, odnosno vrac¢a
pH usne Supljine u bazi¢no stanje te smanjuje rizik za demineralizaciju zuba. Neki od primjera takve
hrane su mlijeko, jaja, meso, riba, ve¢ina povrca, ulja, margarin, maslac, sjemenke, orasasti plodovi,
sir, €aj, svjeze voce,manje rafinirani skrob (12).

Zakljucci

Nacin prehrane je jedan od faktora nastanka karijesa. Dobar odabir hrane i nacina konzumacije hrane
uvelike smanjuju nastanak karijesa. Neke od smjernica za odabir i nac¢in konzumacije hrane su
sljedece:

- Prehrana koja ukljucuje puno voca i povréa. Ne samo da su bogati vitaminima, voce i povrée
poticu lucenje sline te pomazu u ¢is¢enju zubi.

- Sir je potrebno posluzivati kao obrok ili kao meduobrok jer potice Iucenje sline koja ispire
komadice hrane sa zubi , pokrece proces remineralizacije.

- Izbjegavati ljepljivu hranu, poput grozdica, karamela, meda, datulja. Takva hrana lijepi se za
zube i slina ju tesko ispire. Ukoliko dijete jede takvu hranu, potrebno je upozoriti roditelje da
nakon takvog obroka dijete mora oprati zube ¢etkicom i koncem.

- Slatki obrok kao dio velikog obroka, ne kao meduobrok. Ako se djetetu daje slatki obrok,
trebalo bi ga posluziti kao desert u sklopu glavnog obroka. Tokom glavnog obroka povecava
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se lucenje sline u ustima, a takoder djeca Cesto piju teku¢inu uz jelo Sto sve pomaze uklanjanju
zaostalih komadica hrane sa zuba.

- Izbjegavati grickalice (Cips, pereci, Stapici...), jer se lijepe za zube i ulaze u fisure te ih slina
tesko odstranjuje.

- Izbjegavati slatkise koji ostaju na jeziku. Odnosi se na hranu poput lizalica, tvrdih bombona,
zaSecerenih zvakac¢ih guma i slatkih napitaka.

- Mlijeko ili voda umjesto soka. Vec¢ina sokova bogata je Se¢erom. lako mlijeko takoder
sadrzava Secer, hranjivije je 1 zdravije od sokova. Ukoliko se Zeli sprijeciti i Stetno djelovanje
laktoze iz mlijeka, nakon konzumiranja mlijeka usta se mogu isprati caSom vode.

- Piti, a ne pijuckati zasladene i kisele napitke koji dovode do karijesa i erozivnih promjena na
caklini.

U nastanku ili zastiti od karijesa vaznu ulogu ne igra samo vrsta namirnice ve¢ i njezin oblik,
konzistencija, nutritivni sastav, ali i vremenski period tokom kojeg su zubi izlozeni namirnici,
ucestalost unosa hrane kao i kombinacija namirnica koje se unose.

Bolesti zuba se mogu izbjeéi. Nijedan organ ljudskoga tijela nije tako osjetljiv cijeli zivot ¢ovjeka na
kemijske i fizikalne karakteristike hrane kao $to su to zubi, ali isto tako je zdravlje ostalih organa pod
utjecajem zubi. Manjkavo i bolesno zubalo reducira prehranu i zZvakanje §to rezultira oboljenjima i
smanjenjem funkcije udaljenih organa.

Promjene u nacinu prehrane dovele su do znacajnog smanjenja cijeloga zvac¢nog sustava, kako u
koli¢ini kostane mase Celjusti, zvaéne miSi¢ne mase, tako i u veliini i broju zubi, pocevsi od
pracovjeka do danasnjih dana. DanaSnja stomatologija vodi tesku bitku s brojnim ortodontskim
anomalijama koje su posljedica slabo razvijenih Celjusti.

Nekontrolirana potro$nja ugljikohidrata u svim oblicima, a kod djece ( predskolske, skolske ) narocito
u obliku ¢okolada i bombona te kod male djece zasladenih sokova i ¢ajeva, glavni je uzro¢nik danas
najrasprostranjenije bolesti covjeka — karijesa zubi.
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OZON KAO DEZINFICIJENS U PANDEMIJI
Sazetak

Dezinfekcija je prihvaéena kao postupak izolovanja odstranjenja sa povrsina nezeljnh objekata, bilo
zivih ili nezivih fizikalnim i/ili hemijskim sredstvima. Epidemioloska situacija trazi nacine i
postupke. Danas je djelatnost zdravstvenih ustanova nezamisliva bez primjene dezinfekcijskih
sredstava. Ideje da bi 0zon mogao pomo¢i oboljelima od covida-19, ne kao ¢udesan lijek, nego kao
dodatak terapijama, pojavile su se ve¢ s prvim tjednima pandemije. Istrazivanja dokazuju da ozon
pomaze pri oporavku oboljelih i dezinfekciji kontaminirane opreme. Rad iznosi fizikalne osobine
ozon kao dezinfkcionog sredstva i prva saznanja istrazivanja javno saopstena.

Kljucne rijeci: fizikalne osobine ozona, dezinfekcija

Abstrakt

Disinfection is accepted as a procedure to isolate the removal from the surfaces of unwanted objects,
whether living or non-living by physical and / or chemical means. The epidemiological situation
requires ways and procedures. Today, the activity of health care institutions is inconceivable without
the use of disinfectants. Research proves that ozone helps in the recovery of patients and disinfection
of contaminated equipment. The paper presents the physical properties of ozone as a disinfectant.

Key words: physical properties of ozone, disinfection

1.Uvod

Ozon nije nepoznat. Rijec je o elementarnom obliku kisika koji se pojavljuje u Zemljinoj atmosferi i
okruzuje Zemlju na visini od 1500 do 3000 m. Nastaje u prirodi kada ultraljubicaste zrake uzrokuju
grupiranje atoma kisika u molekuli od triju atoma. Ozon se takoder formira prilikom grmljavine.
Umjetno se moze stvoriti u generatorima provodenjem elektriéne energije kroz kondezatore s
kisikom. Otkrio ga je 1840. godine njemacki kemicar C.F. Schonbein u Svicarskoj. Godine 1856.
ozon je prvi put koristen za dezinfenkciju operacijskih dvorana, a 1860. prvi put je koristen za
procis¢avanje vode. Zbog njegovih snaznih oksidacijskih svojstava, ubija bakterije, viruse i gljivice.
Primarno upotrebljavan za ubijanje mikroorganizama, ozon u ljudskom tijelu ima niz dobrih u¢inaka
ukljucujuéi oksigenaciju krvi, poboljsanje cirkulacije i stimuliranje oksigenacije tkiva. Takoder je
vazan imunoregulator. Lijecnici ga koriste za lijeCenje bolesti na podru¢ju angiologije, dermatologije,
gastroenterologije, intezivne njege, ginekologije, onkologije i drugo. Niti u stomatologiji ozon nije
novo otkrice. Godine 1934. Svicarski stomatolog Fish upotrijebio ga je s dobrim uspjehom kod
paradontitisa i raznih fokusa u ustima. No aparati i materijali od kojih su oni bili napravljeni bili su ti
koji su zaustavili njegovu primjenu. Kada se danas govori o revolucionarnim promjenama u
stomatologiji, to se ¢ini zahvaljujuci upravo tehnoloskim dostignué¢ima koja omogucuju preciznu i
djelotvornu aplikaciju ozona u usnoj Supljini i Sto je jo§ bitnije, u dozama koje su dokazano
neskodljive, kako za pacijenta tako i za terapeute. Danas na dentalnom trzi$tu postoje dva provjerena
i odobrena aparata za ozonoterapiju: Healzone tvrtke KaVo i Ozonytron tvrtke Mymed. Za primjenu
ozona u stomatologiji postoji niz indikacija: terapija inicijalnog karijesa, terapija defekata

! Univerzitet u Tavniku
2 Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla
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mineralizacije, primjena prije pecacenja, terapija bolesti paradonta, primjena u endodonciji i drugo
(1.

Ozon (03) je oblik kisika koji ima jo§ jedan atom kisika za razliku od kisika koji udiSemo iz atmosfere
(02); dobivenog mahom fotosintezom...

Istrazivanje strukture ozona troatomske molekule je putem fizikalne metode rotacijske spektroskopije
otkriva da geometrijski raspored elektriciteta ukazuje dipolna svojstva elektriciteta.

Jedan kraj molekule pokazuje svojstva pozitivnog naelektrisanja, a drugi negativnog naelektrisanja.
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S1. 1 Dipolni raspored elektriciteta molekule ozona

Molekula ozona kao i molekula vode nisu ravne.

Razmak O — O veze je 127,2 pm. (Pikometar je milijarditi dio metra.). Ugao koji zatvaraju pravci
veze negativnih atoma kisika je 116,78°.

Ozon je, dakle, polarna molekula, s dipolnim momentum od 0,53 D . To je molekula koja ima jednu
jednostruku i jednu dvostruku vezu.

Obzirom na strujanja u atmosferi i nestabilnost ove molekule, nestabilna je koncentracija ove dipolne
molekule u tmosferi. (S1. 2)

Himbus-7 SEUV 1880-89 ozone (DU'kim) ;

Hurlght (k)

S1. 2.Brewer-Dobsonovo strujanje zraka

2.Nastanak ozona i rasprostranjenost

Ozon je, naime, po svom hemijskom sastavu alotropska modifikacija kisika. Za razliku od stabilnijeg
dvoatomskog stanja, ozon je troatomska molekula.
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Nestabilan je i, u atmosferi ima vrlo kratko vrijeme poluraspada; za kratko vrijeme broj prisutnih
molekula ozona padne na polovinu...

Taj tre¢i atom kisika ¢ini molekulu ozona nestabilnom, $to je klju¢ za njegovu oksidacijsku energiju.

Buduc¢i da je ozon nestabilan, ima vrlo brzu razgradnju u normalnim uvjetima, mora se kontinuirano
proizvoditi u svrhu zadrzavanja zeljene koncentracije, posebno kad se ima za cilj obavljanje procesa

dezinfekcije.

Premda je koli¢ina ozona u relativno mala (maksimalne koncentracije ne prelaze 0,001%), njegova
vaznost za Zivot na Zemlji je ogromna.
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S13. Nivo koncentracije ozona na razli¢itim visinama

To je filter za ultraljubicasto zracenje sa Sunca, koje ima valnu duljinu manju od 320 nm (UVB i
uvQ).

Osim ozona ni jedan od preostalih sastojaka atmosfere ne apsorbira UV zracenje u rasponu od 240
do 290 nm duzine ultra ljubacaste svjetlosti .

Zapazeni dio Zemljine atmosfer kroz koji mogu pro¢i pomenute talasne duzine poznat je pod pojmom
ozonske rupe. (Sl. 3)

Kad bi to zracenje doslo do Zemljine povrSine, ostetilo bi geneticki materijal (DNK), a fotosinteza,
koja je neophodna za biljni svijet, bila bi onemoguéena.
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Sl1. 4. Slika najvece ozonske rupe nad Antarktikom ikad snimljena (septembar 2006.)

Hemijska reakcija koja rezultira ozonom je prilicno jednostavna. Ozon je oblik kisika koji se stvara
kada elektricna energija razbija obi¢ne molekule kisika (O2) zapoc¢inju¢i kemijsku reakciju koja
rezultira ozonom (O3).

Elektri¢na energija razbija obi¢ne O2 molekule u dva atoma O

Slobodni atom kisika ujedini se s drugim molekulama O za proizvodnju ozona

(O1) +(02) = (03)

ELECTRICAL ENERGY
ADDED

{

O=0
/N

O ©
To Tq

5. Prikaz nastanka molekule ozona

Ozon je nestabilna molekula zbog treceg atoma kisika, spojena na druga dva atoma slabom vezom.
Slaba veza je razlog zasto ozon djeluje kao snazno sanitacijsko sredstvo-sredstvo za dezinfekciju.

Ozonatori u svom sustavi udvostruc¢uju proces s naprednom tehnologijom koja proizvodi ozon na

siguran i pouzdan nacin u kontroliranim koli¢inama te ucinkovito uspijevaju ostvariti ciljeve za
dezinfekciju.
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Oxidizable Substance

Weak Bond

Oxygen (0,)

6. Ozon razmjenom atoma sa supstancama daje novo stanje molekulama supstance

3. Nadini zaStite u pandemiji

Poenta imunizacije jeste stvoriti antitijela na kljucne proteine virusa kakobi smo pri sljede¢em
kontaktu sa virusom zaustavili vezivanje virusa za celiju ili ga unistili, objasnjavaju izmedu ostalog
strucnjaci...
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S17. Chapmanov ozonski ciklus

Nakon $to je (DEL Ozone-UREDAJ za prizvodnju) sustav isporu¢io ozon kroz sustav za dezinfekciju,
ozon prociséuje vodu ili proizvodi ozonom obogacenu vodu za sanitaciju povrSina kroz ozonsku
oksidaciju.
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Nestabilni tre¢i atom kisika moze se kombinirati s organskim i anorganskim molekulama te ih
unistava ili mijenja tijekom oksidacije. Ovaj proces se dogada gotovo trenuta¢no. Na primjer, ozon u
bazenu ¢e ubiti Cryptosporidium parvum prakticki na dodir, dok bi klor u normalnim bazenskim
koncentracijama trebao djelovati satima da ga ubije. Kao i klor, ozon se "potrosi" u procesu oksidacije
i mora se obnavljati.

Ozon oksidira s vrlo velikim rasponom drugih tvari. U bazenu, organske molekule mogu biti virusi,
bakterije, gljivice, kvasci, ulja, organski chloramines, dok anorganske molekule mogu otopiti metale
kao Sto su zeljezo, bakar i mangan, te anorganski oblici chloramine. Na povrSinama gdje se priprema
hrana ili na samoj hrani, meta mogu biti Salmonella, Listeria, E. coli, ili bilo koji broj drugi opasni
mikroorganizmi. U bolnicama i praonicama rublja, ozon ubija na antibiotike otporne vrlo
opasne staph bakterije (MRSA), koje se mogu prenositi odjecom ili posteljinom.

Kemijski proces ozonske oksidacije je nemilosrdan. On se nastavlja sve dok se ozon ne unisti u
potpunosti (zapravo, on je "smanjen" u procesu oksidacije s drugim tvarima). Kada taj tre¢i nestabilan
atom zavrsi svoje oksidiraju¢e duznosti, on ostavlja iza sebe samo poznate molekule kisika poput one
u zraku koji udiSemo, Ox.

Glavno antivirusno djelovanje, osim promjene virusnog omotaca, pripisuje se i ireverzibilnim
promjenama na virusnoj DNA. Na zdrave stanice ljudskog tijela nema negativan utjecaj jer one za
razliku virusa i bakterija, posjeduju zastitni enzimski omotac koji ih §titi od reakcije s ozonom.
Bakterijska stanica se raspadne u nekoliko milisekundi.

Tokom proslosti razvijeni su mnogi postupci primjene ozona u lijecenju ljudi. U veéini slucajeva se
mali udio ozona dodaje ¢istom kisiku (smjesa se obi¢no sastoji od 0,05% ozona i 99,95% kisika za
unutarnju uporabu i 5% ozona s 95% kisika za vanjsku primjenu). Takoder se moze koristiti
mjesavina ozona u destiliranoj i demineraliziranoj vodi ili ulje obogaéeno ozonom. To¢an udio
ozona odreduje se posebno za svaku namjenu.

Ozon je u¢inkoviti antimikrobni oksidans koji se moze sigurno primijeniti kao dezinficijens/sanitizer,
gdje god se koriste tradicionalne kemijske ili termicke metode sanitacije. Isti se koristi kao plin ili
otopljen u vodi kao vodena otopina. Ozon je potvrden kao "ubojica" svih poznatih ljudskih patogena
1 sigurnosno je provjeren za rad u prostorima u kojima borave ljudi ili okolis.

Ozon je sigurnosno provjeren i od trece strane - od strane znanstvenika, jos od 1906. godine za brojne
patogene u nizu aplikacija. Medutim, gotovo svi su potvrdili iste patogene koji se smatraju kriticnim
za sigurnost hrane. Oni ukljuuju (ali nisu ograniceni na): E. coli, Listeria, Salmonella,
Staphylococcus, Campylobacter, Pseudomonas, Bacillus, Cryptosporidium, Aspergillus, Norovirus i
Adenovirus.

Istrazivanja su pokazala da je ozon ucinkovitiji i ima veéi oksidacijski potencijal od vecine
tradicionalnih dezinfekcijskih/sanitarnih tvari (npr klor, vodikov peroksid, peroksi kiseline i klor
dioksid), a njegova uporaba eliminira potrebu primjene razlicitih sanitarnih tvari, jer onecis¢enja ne
mogu izgraditi toleranciju na ozon. Ozon je nekorozivan za radne povrsine, ne utjeCe negativno na
organolepticka svojstva hrane i nema ostataka nakon primjene (nije potrebno zavrs$no ispiranje
vodom).

Ozon se primjenjuje u vodenoj otopini (0zon se otapa u vodi) ili u plinovitom stanju u skladistenju.

Japanski znanstvenici rekli su da niske koncentracije ozona mogu neutralizirati Cestice
koronavirusa, $to bi moglo koristiti bolnicama u dezinfekciji prostorija.

Znanstvenici sa Zdravstvenog sveucilista Fujita rekli su na konferenciji za Stampu kako su dokazali
da plin ozon u koncentracijama od 0,05 do 0,1 ppm, Sto su nivoi koncentracije, koje se smatraju

neskodljivima za ljude, a mogu ubiti virus.

U pokusu je koristen generator ozona u zatvorenoj komori s uzorkom koronavirusa. Potentnost virusa
pala je za vise od 90 posto kada je bio izlozen niskom nivou koncentracije ozona u trajanju od 10 sati.
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"Prijenos novog koronavirusa moze se smanjiti kontinuiranim tretmanom ozonom niske
koncentracije, cak i u okruzenju u kojemu su prisutni ljudi, koristenjem ove vrste sustava”, rekao je
Takayuki Murata, znanstvenik koji je vodio ovo istraZivanje.

"Otkrili smo da je to posebice ucinkovito u uvjetima visoke vlage."

Poznato je da ozon, vrsta molekule kisika, eliminira mnoge patogene, a raniji pokusi su pokazali da
su visoke koncentracije, izmedu 1 i 6 ppm, uc¢inkovite protiv koronavirusa, ali su potencijalno otrovne

za ljude.

Nedavna studija Tehnoloskog instituta u Georgiji pokazala je da ozon moze biti ucinkovit u
dezinfekciji zastitnih odijela, naocala i druge zastitne medicinske opreme.

Sveucilisna bolnica Fujita u prefekturi Aichi u srediSnjem Japanu postavila je generatore ozona kako
bi se smanjila zaraza u cekaonicama i bolesnickim sobama.

4.ZAKLJUCAK

- Niske koncentracije ozona mogu neutralizirati ¢estice koronavirusa, §to bi moglo koristiti bolnicama
u dezinfekciji prostorija.

- Plin ozon u koncentracijama od 0,05 do 0,1 ppm, $to su nivoi koncentracije, koje se smatraju
neskodljivima za ljude, a mogu ubiti virus.
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Velimir Dedi¢ UDK 616.98:578.834
Smiljana Bijelovi¢ Originalni nau¢ni rad

PROBLEMI PROCENE KRETANJA EPIDEMIJSKIH DOGADAJA
VELIKOG ZNACAJA

Sazetak

Ovaj rad istrazuje mogucénost primene informacionih tehnologija u borbi sa pandemijskim
dogadajima. Tretirani su svi aspekti koji mogu biti predmet kvantifikacije i softverske kao i Sire IT
podrske. Znamo da oblast IT, kao i sva sli¢na naucna polja, pruzaju velike moguénosti za izucavanje
uzroka, ali i prognozu posledica epidemije COVID-19, dajuc¢i bolji uvid donosiocima odluka i
zdravstvenim vlastima. Problem statistike obolelih i preminulih, kako utvrdivanje njihovog broja,
tako i sama definicija slucaja, predstavljaju javnozdravstveni i statisticko-informaticki problem.
Laboratorijski testovi su visokoautomatizovani uz upotrebu IT, gde se u srzi mehanizma uvek nalazi
klasifikator ili slicna tehnologija vestacke inteligencije. Tradicionalne parametarske i neparametarske
metode statisticke metode dobro funkcioniSu u oblastima gde je empirijska distribucija verovatnoce
procenjena na osnovu mnostva podataka, ali lose predvidaju ponaSanja pojave na krajnjim repovima
distribucije. Posebno je vazan zakljuCak o statistickim karakteristikama epidemijskih dogadaja
velikog znacaja, kao sto je COVID-19.

Statistika obolelih i preminulih

U statistici obolelih i preminulih polazimo od pojma mogucih, verovatnih i potvrdenih slucajeva. Za
to nam je potrebna realizacija dijagnostickih procedura, kao i epidemioloska procena. Kriterijumi za
procenu su klinic¢ki, kriterijumi prema rezultatu snimanja, laboratorijski i epidemioloski. Ova
relativno komplikovana procedura daje nam za pravo da tvrdimo kako se primena IT u potencijalnoj
automatizaciji dijagnostickog procesa ne sme otpisivati. Radova na ovu temu za sada nema.

A Klinicki kriterijumi za potvrdu slucaja
Svaka osoba sa najmanje jednim od sledecih simptoma smatra se sumnjivom na COVID-19 [1]:
o kasalj
e groznica
e kratak dah
e iznenadni nastup anosmije, ageuzije ili disgeuzije
B Dijagnosticki kriterijumi za snimanje
e radioloski dokazi koji pokazuju lezije kompatibilne sa COVID-19
C Laboratorijski kriterijumi
Otkrivanje nukleinske kiseline SARS-CoV-2 u klini¢kom uzorku [2]
D Epidemioloski kriterijumi
Barem jedna od slede¢e dve epidemioloske veze:
e blizak kontakt [3] sa potvrdenim slu¢ajem COVID-19 u 14 dana pre pojave simptoma

e da ste bili stanovnik ili ¢lan osoblja u 14 dana pre pojave simptoma u stambenoj ustanovi za
osetljive ljude gde je potvrden tekuc¢i prenos COVID-19
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Klasifikacija sluc¢ajeva
e Mogucim sluc¢ajem smatra se svaka osoba koja ispunjava klinicke kriterijume
e Verovatnim slucajem smatra se svaka osoba koja ispunjava klini¢ke kriterijume sa
epidemioloskom vezom, ili svaka osoba koja ispunjava dijagnosticke kriterijume
e Potvrdeni slucaj je svaka osoba koja ispunjava laboratorijske kriterijume

Problem statistike obolelih i preminulih, kako utvrdivanje njihovog broja, tako i sama definicija
slucaja, predstavljaju javnozdravstveni i statisticCko-informaticki problem. U lai¢koj javnosti vrlo brzo
se pojavila sumnja oko nacina definicije slucaja, kao i utvrdivanja broja obolelih. Poseban problem
predstavlja definicija COVID-19 kao uzroka smrti, jer se kod velikog broja pacijenata javljaju
komorbiditetna udruzivanja, Sto znac¢ajno komplikuje statistiCku klasifikaciju.

Za sada nije poznata primena informacionih tehnologija na ovaj problem, mada bi zbog prirode
problema (klasifikacija, odlucivanje, odlu¢ivanje u uslovima nepouzdanih podataka) moglo da se
razmisli o primeni metoda klasifikacije i ekstrapolacije (sistemi DSS, vestacka inteligencija,
neuronske mreze).

Problem je javnozdravstveni, medicinski, statistcki, ekonomski ali i eticki opterecen: sav je izgled da
¢e COVID-19 poprilicno promeniti i nase stavove prema svim navedenim aspektima svih budué¢ih
sli¢nih situacija koje celo Covecanstvo stavljaju pred jedinstven i neizbezan izazov.

Zna se [3] da u oko 40% obolelih postoje komorbiditeti (hipertenzija, dijabetes, oboljenja
respiratornog trakta), isto tako u oko 70% slucajeva koji su zavrsili smrtnim ishodom postojali su
komorbiditeti, a naj¢esce hipertenzija.

Zakljucak navedene studije jeste da tri navedena udruzena oboljenja komorbiditeti i istrazivanje
interakcija sa efektima virusne infekcije (hipertenzija, dijabetes, oboljenja respiratornog trakta)
mozda predstavljaju klju¢ nove strategije za terapijsku pripremu narednih talasa epidemije. Jasno je
da uloga IT-a u ovom postupku ne moze biti mala. Ona ¢e se kretati od numeric¢kih simulacija
epidemioloskih modela, kao i modela interakcija navedenih oboljenja, pa do simulacija realizacije
razli¢itih medicinskih i javnozdravstvenih protokola.

Specifi¢nosti laboratorijskog testiranja

Laboratorijski testovi su visokoautomatizovani uz upotrebu IT, gde se u srzi mehanizma uvek nalazi
klasifikator ili slicna tehnologija vestacke inteligencije. Klju¢no je po¢i od razumevanja osnovnih
pojmova u klasifikaciji, u ovom slu¢aju laboratorijskih uzoraka, na pozitivne i negativne. Pozitivnim
uzorkom smatramo onaj u kome se nalaze biohemijski ili geneticki dokazi oboljenja, a negativnim
onaj uzorak gde takvih dokaza nema. Medutim, proces nikad nije savrSen, ponekad se uzorak
pacijenta koji jeste bolestan u testiranju prikaze negativnim!

Ukupno uzev postoje sledece situacije:

1. Tacno pozitivan rezultat: Bolesni ljudi su ta¢no identifikovani kao bolesni (TP)

2. Lazno pozitivan rezultat: Zdravi ljudi su pogresno identifikovani kao bolesni (FP)
3. Tacno negativan rezultat: Zdravi ljudi su ta¢no identifikovani kao zdravi (TN)

4. Lazno negativan rezultat: Bolesni ljudi su pogresno identifikovani kao zdravi (FN)

Kwvalitet testa kvantifikuje se merama senzitivnosti i specificnosti. Senzitivnost testa je odnos broja
negativnih na testu i negativnih u populaciji, a specifi¢nost testa je odnos broja pozitivnih na testu i
pozitivnih u populaciji. Na Slici 1 prikazan je odnos sve Cetiri kategorije rezultata testa za jedan opsti
primer.
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Slika 1. Graficki prikaz odnosa rezultata testa i jednoj populaciji testiranih

Seroloski testovi

Seroloski testovi, koji u serumu pacijenta dokazuju tragove kontakta sa virusom COVID-19, imaju
sledece tipi¢ne vrednosti senzitivnosti i specifi¢nosti, koje uzimamo za primer proracuna.

Ako uzmemo senzitivnost od 70% i specifi¢nost od 95%, tada za populaciju od 100 ljudi u kojoj ima
80% zaista bolesnih, testiranje izgleda ovako:

e Test pokazuje da 57 ljudi ima COVID-19
e Test pokazuje da 43 osobe nemaju COVID-19

Rezultati
e Ukupno 56 ima COVID-19 i ispravno je dijagnostikovano, pozitivno
e Jedna osoba nema COVID-, 19, ali je dijagnostikovano da ima, dakle lazno je pozitivna
e Ukpno ima 24 osobe koje jesu bolesne i koje su negativne na test, lazno negativni
e Ukupno ima 19 osoba koje su zdrave i negativne na test, negativne

Pogledajmo sada kako izgleda pregled situacije u jednoj ustanovi koja prima razliite pacijente, sve
sumnjive na COVID-19. Ukoliko je na osnovu poznate apriorne verovatnoce oboljenja (na osnovu
klinickih i epidemioloskih podataka) ocenjena Sansa da je pacijent zaista i bolestan (kolona 1 u tabeli
dole), tada se lako racunaju i verovatnoce da ¢e pacijent zaista imati laboratorijsku potvrdu svog
stanja (kolone 2, 3 i 4). Pokazuje se da u ekstremnim situacijama (skoro sigurno nije bolestan na
prijemu ili skoro sigurno jeste) laboratorijski testovi nisu od prevelike pomoci, za onoga ko je imao
90% Sansi da je doSao bolestan dva uzastopna negativna rezultata zapravo govore da on sa skoro
jednakim verovatno¢ama bolestan i zdrav!

Slika 2 pokazuje navedenu vezu graficki, sa istaknuta dva ekstremna slucaja, koji dokazuju izneto u
prethodnom stavu.

Verovatnoca pre Verovatnoca posle Verovatnoca posle Verovatnoca posle
testa testa (negativan) testa (dva negativna) testa (pozitivan)
5 1.6 0.5 42
15 5 2 71
25 10 3 82
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50 24 9 93
75 49 23 98
90 74 47 99

Tabela 1 Klasifikacija slucajeva
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Slika 2. Veza apriorne i postlaboratorijske verovatnoce oboljenja

Za kraj pogledajmo i najnovije vrednosti senzitivnosti i specificnosti za seroloske testove koji se
koriste. U radu [5] nalaze se senzitivnost od 77.8% i specifi¢nost od 99.8%, a u radu [6] nalaze se
senzitivnost od 70% 1 specifi¢nost od 95%.

Koliki je znacaj senzitivnosti i specificnosti najbolje se vidi iz slede¢a dva primera. Na Slici 3
prikazana je veza apriorne verovatnoce oboljenja i one potvrdene testom za slucaj senzitivnosti od
50% 1 specificnosti od 90% (gornja linija), senzitivnosti od 70% i specificnosti od 95% (donja linija),
dok je na Slici 4 prikazana veza apriorne verovatnoce oboljenja i one potvrdene testom za slucaj
senzitivnosti od 50% i specificnosti od 90% (gornja linija), senzitivnosti od 95% i specific¢nosti od
95% (donja linija).

Jasno je da tezimo visokoj specificnosti i senzitivnosti, pitanje je kako do takvih vrednosti doci.
Smatramo da jedno od reSenja moze biti izgradnja specificnog ekspertskog sistema koji bi
inkorporirao ve¢ prikupljena znanja iz klini¢ke prakse i ucinio mere senzitivnosti i specifi¢nosti
visima.
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Slika 3. Veza apriorne verovatnoce oboljenja i one potvrdene testom za slucaj senzitivnosti od 50%
i specificnosti od 90% (gornja linija), senzitivnosti od 70% i specificnosti od 95% (donja linija)
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Slika 4. Veza apriorne verovatnoce oboljenja i one potvrdene testom za slucaj senzitivnosti od 50%
i specificnosti od 90% (gornja linija), senzitivnosti od 95% i specificnosti od 95% (donja linija).

Testovi na genetiCkom materijalu, kao Sto je Elisa [7] takode se odlikuju relativnom malim merama
senzitivnosti i specificnosti. Nalazi se da su: senzitivnost od 66% do 84.3% specifi¢nost od tipi¢no
96.6%. Slika 5, za slucaj testa Elisa, prikazuje vezu apriorne verovatnoce oboljenja i one potvrdene
testom za slucaj senzitivnosti od 66% 1 specifi¢nosti od 96% (gornja linija), senzitivnosti od 95% i
specifi¢nosti od 95% (donja linija).
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Slika 5. Veza apriorne verovatnoce oboljenja i one potvrdene testom za slucaj senzitivnosti od 66%
i specificnosti od 96% (gornja linija), senzitivnosti od 95% i specificnosti od 95% (donja linija).

U svetlu recenog, vredno je pomenuti inicijativu americke organizacije NIH koja je zapocela
izgradnju sistema vestacke inteligencije koji bi ubrzao dijagnosticke procedure za COVID-19 na
osnovu klini¢kih podataka i snimaka [8], 