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PREDGOVOR

Ova publikacija rezultat je odrzanog 1.Znastveno-strucog skupa koji je oragnizirala Osjecko-
baranjska, odrzanog 1. veljate 2022. godine. U realizaciji znastveno-stru¢nog skupa kao
suorganizatorski su se ukljucili Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti SveuciliSta J. J.
Strossmayera u Osijeku, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, Centar za znanstveni rad u
Vinkovcima i Medicinski fakultet u Osijeku SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, a
partneri su bili Centar za nestalu i zlostavljanu djecu, Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije,
Hrvatsko narodno kazaliste Osijek, Nastavni zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije,
Klinicki bolnicki centar Osijek, Opca Zupanijska bolnica Nasice, Udruga CEREBRO i Upravni odjel
za turizam, kulturu i sport.

Znanstveno-strucni skup okupio je strucnjake i znanstvenike iz polja klinicke medicinske znanosti,
javnog zdravstva i zdravstvene zastite, ekonomije, prava, socijalne djelatnosti, drustvenih,
humanistickih i informacijsko-komunikacijskih znanosti. Radni dio znanstvenog stru¢nog skupa
organiziran je kroz sesije, a ukljucivao je predavanja i prezentacije. Posebna vaznost ovog
znanstveno-struénog skupa je uspostavljanje multidisciplinarnog dijaloga zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika koji svojim znanjima i vjeStinama mogu doprinijeti unapredenju
zdravstvene zastite u pogledu prevencije i lijeCenja cerebrovaskularnih bolesti s ciljem da se ova
tematika priblizi Sto vedem broju stanovnika s podrudja Osjecko-baranjske Zupanije. Kroz
interdisciplinarni pristup strucnjaci i znanstvenici su ukazali na vaznost komunikacijskog procesa
u prevenciji i ouvanju zdravlja, organizacijskoj kulturi u zdravstvu, socijalnoj skrbi te odnosima s

javnoscu.

Znanstveno-struc¢ni kup bio je namijenjen je osobama uklju¢enim u sustav zdravstva, socijalne skrbi,
odgoja i obrazovanja, znanosti, umjetnosti, civilnog drustva te svima koji su usmjereni na edukaciju,
komunikaciju i provedbu preventivnih programa.

Zbornik je nastao kao zbirna publikacija sazetaka predavanja odrzanih na znastveno-stru¢nom
skupu skupu te cjelovitih radova znanstvenika i stru¢njaka. U zborniku se nalazi devetnaest
sazetaka te jedanaest znanstvenih ili stru¢nih radova koji polucuju spoznaje i rezultate vazne za u
prevenciji mozdanog udara kao i samom znacaju komunikacije u provodenju preventivnih
programa.

Nadamo se kako ¢e buducdi korisnici ovoga Zbornika pronacdi u njemu inspiraciju za svoja daljnja
djelovanja, kao i potrebne zanstvene i stru¢ne spoznaje kojima ¢e u buduc¢nosti moci dalje oblikovati
nova istrazivanja ili djelovati na prevenciji, poboljSanju i zastiti zdravlja Zena i svih ljudi s
naglaskom na komunikaciju kao neizostavan segment djelovanja svih dijaloga u procesu prevencije
od cerebrovaskularnih bolesti.

Urednice

Izv.prof.dr.sc. Natasa Turi¢ i doc.dr.sc. Ivana Stanié¢



SAZETCI PREDAVANJA




Mozdani udar-epidemiologija, rizi¢ni ¢imbenici,
smjernice za prevenciju

doc. prim. dr. sc. Mario Curkovi¢, dr. med., specijalist obiteljske medicine, izv. prof. prim. dr. sc.
Katarina Dodig Curkovi¢, dr. med., specijalist psihijatrije, subspec. dje¢je i adolescentne
psihijatrije, subspec. forezicke psihijatrije, Nika Curkovi¢, Josipa Pulji¢, dr. med.

SAZETAK

MozZdani udar je cesta bolest koja je drugi vodedi uzrok mortaliteta i treéi vodedi uzrok
invaliditeta u odraslih osoba u cijelom svijetu. Zadnja tri desetljeca globalna incidencija
mozdanog udara je porasla za 70%, prevalencija je povecana za 85%, mortalitet je povecan za
43%, a godine Zivota prilagodene invalidnosti za 32%, s vedim povecanjem opterecenja od
mozdanog udara u zemljama s niskim i srednjim dohotkom u odnosu na zemlje s visokim
dohotkom. Rizi¢ni ¢imbenici za moZdani udar mogu se klasificirati kao nepromjenjivi i
promjenjivi. Nepromjenjivi ¢imbenici rizika za moZdani udar su: dob, spol, rasa i hereditet.
Medu promjenjive ¢imbenike rizika spadaju: hipertenzija, sréane bolesti, dijabetes melitus,
hiperlipidemija, pretilost, prekomjerna potrosnja alkohola, policitemija i oralni kontraceptivi.
Ostali ¢imbenici rizika ukljucuju: zagadenje zraka u okolisu, zdravstvene okolnosti i kondicija u
djetinjstvu, visokorizi¢na dijeta i loSa prehrana, fizicka neaktivnost, pretilost. Vazno je
poznavanje ¢imbenika rizika za mozdani udar i smjernica za njihovu prevenciju. Pri tome je
vazna ne samo edukacija pacijenata koji su rizi¢ni za mozdani udar ili su ga ve¢ dozivijeli vec je
vazno obuhvatiti Sto veci broj pucanstva javnozdravstvenim akcijama, kojima ¢e se podiéi svijest
o rizicnim ¢imbenicima koji mogu dovesti do mozdanog udara, bolesti koja moze biti fatalna i
koja moze dovesti do invalidnosti i velikih troskova za zdravstveni sustav i Siru zajednicu.

Ciljevi rada

Prikazivanje epidemioloskih podataka, rizi¢nih ¢imbenika i smjernica za njihovu prevenciju.

Metodologija i glavni rezultati

Pregledana je baza podataka na PubMed/Medline-u za ¢lanke od 2010.-2022. koji su sadrzavali
rije¢i mozdani udar, rizi¢ni ¢imbenici, smjernice i prevencija.

Zakljucci

Poznavanje rizi¢nih ¢imbenika i smjernica za njihovu prevenciju je vazno jer je 90% moZdanih
udara uzrokovano promjenjivim ¢imbenicima rizika.

Kljucne rijeci: epidemiologija, mozdani udar, prevencija, rizini ¢imbenici, smjernice



Bolesti malih krvnih zila mozga - od dijagnoze do
lijecenja

doc. dr. sc. Tamer Salha, dr. med., specijalist radiolog, subspec. neuroradiolog

SAZETAK

Bolest malih krvnih zila mozga najucestaliji je uzroénik vaskularne kognitivne
disfunkcionalnosti i mentalne deterioracije kod uznapredovale bolesti. Pravovremeno
otkrivanje i otklon uzroka, a ujedno i prevencija rizi¢nih kardiovaskularnih ¢cimbenika presudni
su u sprjecavanju nastanka i pogorsanja vaskularnih kognitivnih poremecaja u osoba starije
zivotne dobi. Suvremeni neuroradioloski pregledi posebice napredna neinvazivna i
neionizirajuca slikovna dijagnosticka metoda prikaza mozga magnetskom rezonancijom od
presudnog znacenja je u razlikovanju promjena u samom zacetku bolesti, ¢ime nedvojbeno
zauzima predvodnicku ulogu u predvidanju potencijalnih kognitivnih promjena i ujedno
odreduje smjer daljnjeg klinicko - terapijskog izbora. Ciljano prilagodene dijagnosticke procjene
i odgovarajuce terapijske mogucnosti od primarne su vaZnosti u zdravstvenoj skrbi osoba s
vaskularnim kognitivni poremecajem.

Kljuéne rijeci: atrofija mozga, kognitivna disfunkcija, magnetska rezonancija, mikrocirkulacija,
mikroinfarkt



Mozdani udar u trudnoci

Tihana Gilman Kuric, dr. med., specijalist neurolog

SAZETAK

Trudnoca i postporodajno razdoblje daju povecan rizik od mozdanog udara. Ishemijski i
hemoragijski mozdani udar kao teske komplikacije tijekom trudnode i puerperija javljaju se u
oko 30 na 100.000 trudnoca. U visokorizi¢nim skupinama, kao Sto su Zene s preeklampsijom,
incidencija oba podtipa mozdanog udara zajedno je do 6 puta veca nego u trudnica bez tih
komorbiditeta. Simptomi ukljucuju glavobolju, epilepticke napadaje, slabost ekstremiteta,
vrtoglavicu, mucninu, promjene u ponasanju i vizualne simptome. Uobicajeni neovisni
¢imbenici vaskularnog rizika za moZzdani udar, kao Sto su hipertenzija, dijabetes, hiperlipidemija
i puSenje, takoder mogu biti prisutni kako bi pridonijeli rizicima uzrokovanim trudnoc¢om. U
navedenome predavanju biti ¢e govora o epidemiologiji mozdanog udara povezanog s
trudnoc¢om, specificnim ¢éimbenicima i mehanizmima rizika, klini¢koj prezentaciji i nacinu

zbrinjavanja.

Kljucéne rijeci: trudnoca, mozdani udar, hipertenzija, preeklampsija,dijabetes



Mozdani udar i menopauza

doc. prim. dr. sc. RuZica Pali¢ Kramari¢, dr. med. specijalist neurolog s uZom specijalizacijom iz
cerebrovaskularnih bolesti
Klara Beslo

SAZETAK

Zene imaju nizi rizik od mozdanog udara i kardiovaskularnih bolesti samo u fertilnoj dobi, a
nastupom menopauze rizik se izjednacava s rizikom u muskaraca. Ranija istrazivanja su
pokazala da su Zene koje imaju umjerene do teSke simptome menopauze izloZene vecem riziku
od mozdanog udara i sréanih bolesti. Zene s dva ili viSe umjerenih do teskih simptoma
menopauze imale su 41% vedi rizik od mozdanog udara i 37% vedi rizik od kardiovaskularnih
bolesti. Zene sa simptomima menopauze ¢esto imaju druge ¢imbenike rizika za sréanu bolest i
mozdani udar (npr. hipertenziju i poviseni kolesterol) stoga mogu imati losije zdravlje krvnih
zila i povedanu razinu upale te posljedi¢no i vedi rizik od mozdanog udara. Prijasnja istrazivanja
otkrila su da Zene s prijevremenom menopauzom imaju vedi rizik od mozdanog udara. Takoder,
otkriveno je da kirurska menopauza donosi 20% veci rizik od kardiovaskularnih bolesti.
Simptomi menopauze se kontroliraju primjenom hormonskog nadomjesnog lije¢enja, a njihova
primjena povecava rizik od moZzdanog udara. Nadomjestanje prirodnih hormona pomaze
zenama da lakse podnesu klimaktericne tegobe. Uocen je vedi rizik od mozdanog udara u prvoj
godini lijeenja. Pri tome transdermalni estrogeni imaju manji u¢inak na koagulaciju, upalu i
lipide, te u konacnici i manji rizik od moZzdanog udara od oralnih estrogena. Unatoc tome, u Zena
s dijabetesom koriStenje estrogena znacajno smanjuje broj ishemijskih mozdanih udara.
Patofizioloski mehanizmi koji sudjeluju u nastanku mozdanog udara kod Zena u menopauzi su
kontroverzni. Cilj je ovog rada analizirati moguce patofizioloSke mehanizme ukljucene u razvoj
mozdanog udara nakon menopauze, kada se razina zastitnog ucinka estrogena smanjuje.

Klju¢ne rijeci: hormonska nadomjesna terapija, menopauza, mozdani udar



Endovaskularno lijecenje mozdanog udara u Zena

doc. dr. sc. Tajana Turk, dr .med., specijalist radiolog s uzom specijalizacijom iz intervencijske
radiologije

SAZETAK

Od 2016. godine, mehanicka trombektomija je standard lijecenja pacijenata s okluzijom velike
intrakranijske krvne Zile. Procedura je u KBC Osijek uvedena u studenom 2021. godine, a izvode
ju intervencijski radiolozi pod kontrolom dijaskopskog uredaja. U predavanju ce biti prikazan
nacin izvodenja zahvata, te indikacije, tj. koji su pacijenti potencijalni kandidati za mehanicku
trombektomiju. Takoder e biti prikazani dosadasnji rezultati za KBC Osijek, s posebnim
osvrtom na Zensku populaciju.

Klju¢éne rijeci: Endovaskularno lije¢enje, mehanicka trombektomija, moZdani udar, stent retriever



Kako areterijska hipertenzija ostecuje mozak

Justinija Steiner, dr. med., spec. opce interne medicine

SAZETAK

Arterijska hipertenzija prepoznati je ¢imbenik rizika za niz neuroloskih bolesti, a smatra se i
najvaznijim i najce$¢im promjenjivim ¢imbenikom rizika za razvoj mozdanog udara. AH je
uzrocno vezana za viSe od polovine smrtnih ishoda prouzrocenih mozdanim udarom, a s
obzirom na jasnu i poznatu ulogu mozga u patofiziologiji hipertenzije, moZe se na taj nacin

uvjetno smatrati i neuroloskom boles¢u.

Otprilike jednu cetvrtinu svih ishemijskih mozdanih udara c¢ine lakunarni infarkti uglavnom
uzrokovani boles¢u malih krvnih Zila.

SrediSnji i periferni Ziv€ani sustav imaju klju¢nu ulogu u brzim i kratkoroénim promjenama
krvnog tlaka i njegovoj brzoj regulaciji.

Klju¢éne rijeci: arterijska hipertenzija, mozdani udar, bolest malih krvnih Zila



Mozdani udar i neurodegeneracija

prof. dr. sc. Marija Heffer
dr. sc. Marta Balog

SAZETAK

MozZdani udar i neurodegeneracija medusobno su povezane bolesti ¢ija je pojavnost veca u Zena
nego u muskaraca. MoZdani udar je pocetni dogadaj u kaskadi dogadaja koji povecavaju pocetno
ostecenje. Hipoksija, koja nastaje kao posljedica tromboze ili hemoragije, dovodi do smanjene
produkcije ATP-a, ionskog disbalansa i edema iza kojega slijedi ekscitotoksicno ostecenje
zahvacenih stanica i disbalans kalcija. Povecane koncentracije unutarstani¢nog kalcija poticu
mitohondrijsku disfunkciju, produkciju reaktivnih kisikovih spojeva, pokrecu staniénu smrt i
neuroinflamaciju. Aktivacija mikroglije, imunoloskih stanica srediSnjeg Zivcanog sustava, raste
u prvim danima nakon mozdanog udara i nastavlja se tjednima nakon pocetnog dogadaja uz
lucenje proupalnih citokina i sekundarno ostecenje okolnog tkiva. S druge strane, reaktivacija
makroglije, koja migrira do granice ishemijskog oStecenja, ima za cilj ograniciti upalu lu¢enjem
izvanstanicnog matriksa. ‘Glijalni oZiljak” ima i negativnu posljedicu — ogranic¢ava regeneraciju
aksona i narusava strukturu krvno mozdane barijere. Na Zivotinjskim je modelima dokazano
kako pojava neuroinflamacije potice izrazaj pretece amiloida (eng. amyloid precursor protein), a
zatim i odlaganje amiloida te hiperfosforilaciju tau proteina. Pojava senilnih plakova usporedna
je s pojavom aktivirane mikroglije. Zanimljivo, splenektomija — zahvaljujuci signalizaciji putem
interferona gama, smanjuje opseg upale, te umanjuje rizik od sekundarnog oste¢enja neurona i
neurodegeneracije. Kod ljudi, prezivljenje mozdanog udara povecava rizik od pojave demencije
unutar 6-12 mjeseci od prvog incidenta, a dugorocno je pojava Alzheimerove bolesti dvostruko
¢esc¢a u populaciji pacijenata s mozdanim udarom nego u populaciji koja nije imala vaskularni
incident. S druge strane, cjelogenomske studije Alzheimerove bolesti, pored klasi¢nih genskih
rizika povezanih s mutacijama presenilina, APOE i tau gena, ukazuju na povezanost upale i
neurodegenracije. Imunomodulatori bi mogli biti terapija izbora za oba patofizioloSka procesa —
oStecenje izazvano mozdanim udarom i posljedi¢cnu pojavu neurodegeneracije. Terapija
mozdanog udara imunomodulatorima kao $to su minociklin, fingolimod, natalizumab i IL-1Ra
primijenjenim unutar 4 -72 sata od incidenta novi je pristup smanjivanju ostecenja nastalog
moZdanim udarom i rizika od naknadne neurodegeneracije.

Klju¢ne rijeci: imunomodulatori, ishemijski mozdani udar, neurodegeneracija, neuroinflamacija



Zdrave Zivotne navike - Jesmo li doista svjesni njihove
vaznosti u prevenciji kardiovaskularnih incidenata?

Livija SuSi¢ dr.med., specijalist internist-subspecijalist kardiolog, Matea Luki¢, Marko Buri¢,
Antonio Buri¢, Doc. dr. sc. Lana Marici¢, dr. med., specijalist internist-subspecijalist kardiolog,
Kristina Kralik, prof., Tihomir Susi¢, mag. ing. com.

SAZETAK

Kardiovaskularne bolesti vodedi su uzrok smrti diljem svijeta. Republika Hrvatska pripada
zemljama visokog kardiovaskularnog rizika. Prema dobno standardiziranim stopama smrtnosti
od kardiovaskularnih bolesti Osjec¢ko-baranjska Zupanija je 2016. godine zauzimala visoko 5.
mjesto. Cilj ovog istraZivanja bio je ustanoviti Zivotne navike odraslih stanovnika Osjecko-
baranjske Zupanije i njihov utjecaj na kardiometabolicki profil.

U istrazivanju su bile ukljucene 163 odrasle osobe dobi od 20 do 65 godina bez preboljelog
kardiovaskularnog incidenta i bez poznate Se¢erne bolesti. Svim ispitanicima uzeta je detaljna
anamneza, ucinjena antropometrijska mjerenja, osnovni laboratorij i kompletan internisticki
pregled. Na temelju laboratorijskih nalaza i dobivenih antropometrijskih mjera procijenjen je
kardiometaboli¢ki profil ispitanika. Zivotne navike su ispitane putem upitnika. Promatran je
utjecaj 11 nezdravih Zivotnih navika na pojavnost arterijske hipertenzije, dislipidemije,
prekomjerne tjelesne mase, pretilosti, ostecene glikemije nataste i metabolickog sindroma.

Prosje¢an broj nezdravih Zivotnih navika ispitanika je bio 7 (min 2 - max 11). Cak 89% ispitanika
je imalo > 6 nezdravih Zivotnih navika. Cak 84% ispitanika je bilo s nepovoljnim
kardiometabolickim profilom. Nije bilo statisticki znacajne razlike u broju nezdravih Zivotnih
navika u odnosu na spol i dob. Znacajnije 1o$iji kardiometabolicki profil imali su muskarci,
ispitanici srednje stru¢ne spreme i oni koji piju svakodnevno kavu u kolicini do 2 dcl. Ispitanici
s viSe mesnih obroka tjedno imali su 1,29 puta vecu Sansu za losiji kardiometabolicki profil (OR
=1,29; 95% Cl1 1,03 do 1,61). U skupini starosne dobi do 50 godina ispitanici s > 6 nezdravih
zivotnih navika su imali 5,7 puta vecu Sansu za losiji kardiometabolicki profil (OR =2,7; 95% Cl
1,13 do 29,3).

Nezdrave Zivotne navike ukorijenjene su u nase drustvo bez obzira na spol i dob, a posljedi¢no
tome imamo veliki udio dislipidemije, hipertenzije, pretilosti, intolerancije glukoze i u konacnici
metabolickog sindroma.

Kljuéne rijeci: kardiovaskularne bolesti, metabolicki sindrom, riziéni faktori, Zivotne navike



Uloga medicinske sestre u multidisciplinarnom timu kod
mozdanog udara

dr. sc. Zvjezdana Gvozdanovi¢, mag. med. techn.

SAZETAK

Mozdani udar je bolest koja nastaje zajednickim djelovanjem vise ¢imbenika rizika. To je hitno
medicinsko stanje koje zahtijeva adekvatno zbrinjavanje uz pomo¢ multidisciplinarnog tima
zdravstvenih djelatnika. U prevenciji, lijeCenju i rehabilitaciji osoba s moZdanim udarom
medicinske sestre/medicinski tehnicari imaju vaZnu zadacu te su ravnopravni clanovi
multidisciplinarnog tima. Ona je vazan ¢imbenik u pruzanju edukacije, promicanju promjene
zivotnog stila jer primjenjuje specifi¢na znanja i vjeStine u medicinskim i drustvenim znanostima,
pedagogiji te komunikaciji prenoseci ih oboljelima kako bi s lakocom svladali svakodnevne
izazove, a sve u svrhu promjene nacina Zivota, reduciranja rizi¢nih ¢imbenika, koji pridonose
poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih. MoZzdani udar nije samo problem oboljelih, to je
javnozdravstveni problem koji djeluje na oboljele, obitelj i zajednicu.

Kljucne rijeci: edukacija; medicinske sestre/medicinski tehnicari; mozdani udar; multidisciplinarni
tim



Utjecaj mozdanog/sréanog udara na zivot i samostalnost

Kovaci¢ Anita, mag-med.techn., Kovac Zorica, mag-med.techn., Pavlovi¢ Dragica, mag-med.techn.

SAZETAK

Zbog uocene povecane incidencije kardiovaskularnih bolesti s ozbiljnim posljedicama posebice
u Zena, u svijetu je pokrenuta inicijativa naziva ,,Dan crvene haljine”. Unazad dvadesetak godina
prvog petka u veljaci, diljem svijeta zdravstveni radnici, znanstvenici, osobe iz javnog Zivota,
politicari, sudjeluju u razli¢itim dogadanjima sa svrhom senzibilizacije drustva o ovom

javnozdravstvenom problem i vaznosti preventive.
Cilj
Cilj je prikazati iskustva ljudi koji su preboljeli IM/CVI, kako je bolest utjecala na samostalnost i

zivot, utvrditi kolika su njihova znanja o moguc¢nostima preventivnih mjera na nastanak ili
ponovno pojavljivanje bolesti.

IstraZivanje je provedeno u dva dijela, u sije¢nju 2020. i 2021. Prvi dio je proveden putem tiskanih
upitnika koje su distribuirale patronazne sestre tijekom posjeta korisnicima. Drugi dio je
proveden on-line upitnikom. Za istrazivanje je pribavljena dozvola Etickog povjerenstva
DZOBZ, uz dobrovoljnost i anonimnost sudjelovanja te informirani pristanak. Ispitanici, njih 134,
su korisnici usluga Patronazne sluzbe DZOBZ koji su preboljeli mozdani ili sréani udar.

Rezultati

58,4% ispitanika u prvom dijelu i 54,6% ispitanika u drugom dijelu, ovisno je o tudoj pomoci
pri obavljanju osnovnih potreba. Znacajan dio ispitanika, 19,8% u prvom dijelu;12,2% u
drugom dijelu, ne smatra pusenje ugrozavajucim za zdravlje.

Zakljucak

Zakljuéno, u provedenim istrazivanjima nema znacajne razlike u iskustvima ljudi iza
preboljenog mozdanog ili sr¢anog udara. Vazno je podrzati inicijativu o podizanju svijesti o
rizicima za incidente kao Sto su mozdani ili srani udar i moguc¢nostima preventive za
unapredenje zdravlja ljudi.

Klju¢ne rijeci: moZdani udar, sréani udar, preventiva, unapredenje zdravlja



Primarna prevencija mozdanog udara

Ani¢ Dunja, mag-med.techn., Apati¢ Renata, mag-med.techn., Mijatovi¢ Petra, mag-med.techn.

SAZETAK

Uvod

MozZzdani udar je drugi uzrok smrti u Hrvatskoj. 2019. godine od moZdanog udara preminulo je
5 180 osoba, 10 % svih preminulih. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak mozdanog udara dijele se u
dvije skupine: nepromjenjivi i promjenjivi rizicni ¢imbenici. Prevencija mozdanog udara temelji
se na utvrdivanju i promijeni riziénih ¢imbenika. Cilj primarne prevencije je sprijeciti nastanak

mozdanog udara pravovremenom identifikacijom rizi¢nih é¢imbenika i promjenom stila zivota.

Cilj

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati koji su najces¢i ¢imbenici rizika za oboljenje od

mozdanog udara te je li vec¢ina promjenjiva ili nepromjenjiva.

Ispitanici i metode

U istrazivanju je sudjelovalo 85 ispitanika (64 Zene i 21 muskarac), pacijenata u skrbi patronazne
sluzbe Doma zdravlja Osjecko- baranjske Zupanije, s podrucja Osijeka i okolnih mjesta.
IstraZivanje je provedeno u sijecnju 2022. godine. Podaci u istraZivanju prikupljeni su koriStenjem
anketnog upitnika.

Rezultati

Aritmeticka sredina dobi ispitanika iznosila je 69,4 godine, najvise je ispitanika pripadalo dobnoj
skupini od 50 do 60 godina starosti. Dobivenim podacima i statistickom obradom utvrdeno je da
su najces¢i ¢imbenici rizika prisutni kod ispitanika: dob, pozitivna obiteljska anamneza,
prekomjerna tjelesna teZina, hipertenzija, neodlaZenje na kontrole i neredovito uzimanje
propisane terapije, losa prehrana, tjelesna neaktivnost i neregulacija dnevnog unosa soli. Rizicni
¢imbenici kao Sto su druge kardiovaskularne pridruzene bolesti, stres, konzumaciju cigareta i
alkohola slabije su zastpljeni medu ispitanicima.

Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazuju da je 80 % najcesc¢ih rizi¢nih ¢imbenika promjenjivo. Prevencija
je ipak najpovoljniji oblik lijecenja, i za pacijenta i za zdravstveni sustav.

Klju¢ne rijeci: moZdani udar; primarna prevencija; rizicni ¢imbenici



Nutricionisticko savjetovaliste pri Nastavnhom zavodu za
javno zdravstvo Osjecko-Baranjske Zupanije - saveznik na
putu ka zdravlju

Ivana Sovi¢, mag.nutr.

SAZETAK

MozZzdani udar je peti vodeci uzrok smrtnosti u Osjecko-baranjskoj Zupaniji prema podacima iz
2020.godine, i kao takav ima znacajan otisak na lokalnu zajednicu kroz fizicke, psihicke i
financijske posljedice koje ostavlja na pojedinca, obitelj i zdravstveni sustav. Europski akcijski
plan za mozdani udar za razdoblje od 2018. do 2030. nas upozorava na bududéi porast broja
mozdanih udara u Europi zbog rapidnog starenja stanovnistva. Uzimajudi u obzir navedene
podatke dolazimo do saznanja da su strategije prevencije mozdanog udara trenutni imperativ
kroz programe primordijalne, primarne i sekundarne prevencije. Najistaknutiji promjenjivi
¢imbenici rizika nastanka mozdanog udara su hipertenzija, nepravilna prehrana, pretilost i
tjelesna neaktivnost uz ostale jednako bitne ¢imbenike rizika. Individualni pristup i intervencije
na javnozdravstvenoj razini mogu doprinijeti ranom prepoznavanju, smanjenju i uklanjanju
navedenih promjenjivih ¢imbenika rizika, kao i edukacija pojedinca u vezi zdravih Zivotnih
navika. Usvajanjem pet Zivotnih navika kroz javnozdravstvene programe poput prestanka
pusenja, prestanak ili umjerenija konzumacija alkohola, odrZavanje normalne tjelesne teZine,
svakodnevno bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u u trajanju od 30 minuta, te svakodnevna pravilna
prehrana kod pojedinca moze sprijeciti pojavu mozdanog udara. Od velike vaznosti moZe biti i
uloga odgojno-obrazovnih ustanova kroz interaktivne radionice o pravilnoj prehrani i redovitoj
tjelesnoj aktivnosti, kao i stvaranje okoliSa koji podupire zdravlje, kao i vaznost preventivnih
programa usmjerenih na promociju mentalnog zdravlja. Kao neizostavni obrazac u prevenciji
mozdanog udara javlja nam se obrazac mediteranske prehrane s naglaskom na povecanje unosa
sezonskog i lokalnog povrca i voda, smanjenje unosa crvenog mesa i mesnih preradevina,
vaznost izvora masti u prehrani, upotrebu maslinovog ulja, konzumaciju ribe 2-3 puta tjedno,
smanjenje soli, zasi¢enih masnih kiselina i dodanih Secera te ukljucenje cjelovitih Zitarica.

Kljucne rijeci: mozdani udar, rizi¢ni ¢imbenici, prevencija, prehrana, savjetovanje o prehrani



Prava iz sustava zdravstva nakon mozdanog udara

Marija Vrki¢, dipl. iur.

SAZETAK

Mozdani udar mijenja Zivot u potpunosti i ostavlja doZivotne posljedice. Zivot oboljelog kao i
¢lanova njegove obitelji viSe nikad nede biti isti. Brinuti se za c¢lana obitelji koji je doZzivio
mozdani udar je vrlo zahtjevno i upravo zbog toga je od iznimnog znacaja educirati se, saznati
Sto viSe informacija 0o mozdanom udaru, koja su prava i mogucnosti ostvarivanja istih iz sustava
zdravstva, a sve to kako bi oporavak oboljelog bio usmjeren na pravi put u laksi i kvalitetniji

zivot.

Cilj rada je aktivno djelovanje u informiranju o pravima i putu njihova ostvarivanja., stvaranje
preduvjeta za Sto kvalitetniju, dostupniju i kontinuiranu zdravstvenu skrb na svim razinama
zdravstvene zastite. Slijedom gore navedenog, cilj je svakako pridonijeti unapredenju kvalitete
zivota osoba nakon mozdanog udara te lakSem snalaZenju clanovima obitelji u reorganizaciji
zivota nakon mozdanog udara. Vrlo je vaZzno znati kako se prilagoditi promjenama i izazovima

mozdanog udara na najuspjesniji nacin.

Kljucne rijeci: oboljela osoba; rehabilitacija; zdravstvena skrb



Najbolji komunikacijski modeli u promicanju
zdravstvene prevencije ili kako privuéi pozornost i

sugovornika i medija
dr. sc. Nefreteta Zeki¢ Eberhard

SAZETAK

Cilj je ovoga rada prezentirati iznimno bitan aspekt pozicioniranja i uspjeha u medijskom
prostoru javnozdravstvenih kampanja. Autorica analizira transformaciju medijskog spektra i
mogucnosti i nedostatke u aktualnom medijskom okruZenju za promicanje zdravstvenih
kampanja i doseg ciljane publike. Rad Zeli ukazati i uputiti u komunikacijske alate i modele
kojima ¢e zdravstvena informacija efektivno doci do Sto Sire publike i dobiti na vidljivosti u
medijima i javnom komunikacijskom prostoru.

U radu se koristi induktivno - deduktivna metoda prikupljanja ¢injenica i na temelju njih
donoSenja zakljucaka i kvalitativna metoda analize zdravstvenih pojmova na portalima dnevnih
novina, a kako bi se definirao trenutacan pristup medija prema zdravstvenim temama. Takoder
se kvalitativano opisuju i primjeri uspjesnih javno zdravstvenih kampanja, kao pozitivni ogledni
predlosci.

U radu se namece zakljucak kako je na heterogenoj i kompleksnoj medijskoj sceni uoci ulaska u
bilo koju vrst medijske zdravstvene kampanje neophodno naciniti preliminarno istraZivanje,
kojim bi se pokazalo tko su uopée konzumenti danasnjih medija i koja je ciljana populacija. Za
potpuni uspjeh kampanje neophodno je koristiti alate za pridobivanje paznje medija i javnosti,
te raditi dvostruki pristup medijima, jedan prilagoden klasi¢nim (starim) medijima, a drugi
prilagoden drustvenim mrezama.

Klju¢éne rijeci: mediji, kampanje, javno zdravstvo, komunikacija, druStvene mreze



Radno okruzenje i zadovoljstvo poslom u sustavu
znanosti i obrazovanja

dr. sc. Verica Jovanovski

SAZETAK

Zadovoljstvo poslom, uvjeti rada i komunikacija unutar organizacije vazne su i sloZzene teme koje
trebaju biti prioritet svakog poslodavca. Razina zadovoljstva poslom utjece na motivaciju
zaposlenika i kvalitetu obavljanja posla dok dugoro¢no nezadovoljstvo uvjetima rada i poslom
moze uzrokovati stres te osim propusta u radu ozbiljno narusiti meduljudske odnosa unutar
kolektiva ali i zdravlje pojedinca. Cilj ovog rada i istraZivanja jeste analizirati indikatore radnog
okruZenja strucnjaka iz podrudja fizike koji rade u sustavu znanosti i obrazovanja poput:
socijalnih prava koja ostvaruju, odnos poslodavca, autonomija i mogucnost samoostvarenja i
cjeloZivotnog ucenja na svom radnom mjestu. U istrazivanju je sudjelovalo 402 ucitelja,
srednjoskolska nastavnika i nastavnika na fakultetima s podrucja Republike Hrvatske. Podatci
su prikupljeni pocetkom 2021. godine putem online anketnog upitnika koji je izravno proslijeden
ispitanicima na adrese elektronic¢ke poste. U radu se ukazuje na razinu zadovoljstva radnim
okruzenjem u hrvatskim Skolama i usporeduje s razinom zadovoljstva koju su izrazili odgojno-
obrazovni djelatnici iz zemlja ¢lanica OECD-a objavljenim u TALIS 2018 istraZivanju.

Klju¢éne rijeci: komunikacija, stres, ljudski resursi, uditelji i nastavnici, zadovoljstvo poslom



Smanjivanje rizicnih oblika ponasanja u prevenciji
mozdanog udara

dr. sc. Dinka Caha, mag. soc. rada

SAZETAK

Akumulirana nepovoljna zdravstvena stanja i socijalne determinante zdravlja povecavaju rizik
nastanka mozdanog udara. Tako se uslijed viSestrukih rizi¢nih faktora usloZznjavaju i podrudja
na kojima je vazno djelovati. Prema rezultatima meta-analiza, otprilike 60% moZdanih udara
moguce je sprijeciti kontrolom promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika i uvodenjem promjena u nacinu
zivota (Barbaresko i sur., 2018). Povezana zdravstvena stanja omogucuju da se putem strategija
i programa prevenira vise nepovoljnih zdravstvenih stanja. Ovim radom se prikazuju
komponente i teorijski okviri intervencija koji su se pokazali u¢inkovitima, a koji su usmjereni

na smanjivanje rizi¢nih oblika ponasanja za prevenciju mozdanog udara.

Kljuéne rijeci: karakteristike ucinkovitih programa, mozdani udar, preventivni program

rizi¢na ponasanja



Od recepcijske empatije preko skrbnoga misljenja do
svjesnosti u komunikaciji s knjizevnim tekstom

dr. sc. Anica Bili¢, znanstvena savjetnica u trajnom zvanju

SAZETAK

Predmetom su istrazivanja moc¢ knjizevne komunikacije u recepcijskom trokutu te ucinci
knjizevnosti vazni kako za pojedinca tako i za drustvo u cjelini, Sto podrazumijeva propitivanje
performativnosti i drustvene odgovornosti knjizevnoga ¢ina. U razmatranju se uspostavljaju
korelacije izmedu pisane komunikacije i ¢itatelja te knjiZevne i izvanknjiZevne zbilje kako bismo
naglasili da tude traumatsko ili kakvo drugo iskustvo recipijent razumijeva kroz pisani tekst i
jezik, ¢ime je doduse u povlastenom, ali odgovornom poloZaju aktivnoga sudionika knjizevne
komunikacije.

S uporiStem u naratologiji i teoriji recepcije operativni su pojmovi u dokazivanju vaznosti
dijaloga recipijenta s knjizevnim tekstom, ponajprije narativ, potom stjecanje narativnoga
identiteta, recepcijska empatija te kreativno i skrbno misljenje. U tom smislu od koristi je i poziv
na narativnu etiku s problematiziranjem etickih aspekata pripovijedanja kao i (biblioterapijskih)
ucinaka knjizevnosti.

Cilj je istraZivanja propitati potencijal knjiZevne komunikacije i ukazati na sposobnost i mo¢
knjizevnosti u osvjesc¢ivanju i preveniranju nepozeljnih stanja i traumati¢nih iskustava bolesti
koje narusavaju identitet subjekta te predstaviti Citanje kao aktivnost koja tomu pridonosi.
Recipijent kao sudionik knjiZevne komunikacije stavljen u poloZaj drugoga mozZe se identificirati
s njim bez opasnosti za vlastiti integritet u sigurnosti knjiZevne fikcije, a moze pruziti otpor
zauzimanjem kritickoga stava prema knjizevnoj, tekstualnoj zbilji i proaktivno djelovati u
izvanknjizevnom svijetu kako bi dao svoj obol zdravlju drustva kojemu pripada.

Svrha je osnaziti druStvenu zajednicu da odabere citanje kao aktivnost koja potice skrbno,
kriticko i kreativno misljenje te brigu za sebe i empatiju. Ideja je implementirati u Zivot skrb o
sebi preko komunikacije s knjizevnim tekstom, empatijskoga, moralnoga i kritickoga citanja.

Kljucne rijeci: identitet, recepcijska empatija, kreativno misljenje, skrbno misljenje, moralno ¢itanje



Kako mozak reagira na sviranje instrumenata? — sviranjem
glazbenog instrumenta prema boljoj komunikaciji mozga

dr. sc. Mirna Sabljar

SAZETAK

Glazba i glazbena umjetnost sastavni su dio Zivota i gotovo da ne postoji Zivotna situacija u kojoj
glazba u razli¢itim oblicima i Zanrovima nije prisutna. U suvremena covjeka, zahvaljujuci

medijima i tehnoloskim dostignuc¢ima, najrasirenija prisutnost glazbe je slusanjem koje moze biti

s razlicitim funkcijama i namjerama, no sudjelovanje u glazbi je, ipak, najaktivnije pjevanjem ili

sviranjem. Ovaj rad fokusirat ¢e se na sviranje glazbenih instrumenata kao aktivnosti koja

pripada podrudju produkcije i reprodukcije glazbe te ce se predstaviti utjecaj sviranja na

funkcioniranje mozga. Unazad dvadesetak godina radena su mnogobrojna istrazivanja s ciljem

otkriti koji i kako se dijelovi mozga aktiviraju pri sviranju glazbe te kakve su dobrobiti sviranja

instrumenta, odnosno, kako sviranje utjece i na komunikaciju u mozgu i na komunikaciju mozga

s dijelovima tijela koji su aktivni pri sviranju. Suvremene dijagnosti¢ke tehnike, uredaji za

dubinska snimanja mozga, spoznaje iz neuroznanosti te napose svijest o kompleksnosti sviranja

instrumenta sve viSe intrigiraju znanstvenike razlic¢itih podrudja na proucavanje veze
sudjelovanja u glazbi i njenom ucinku na ljudsko tijelo. Otvaraju se prostori novih istrazivanja te

se multidisciplinarnim pristupom kreiraju istraZivanja koja traZe poveznice aktivnog

profesionalnog ili amaterskog bavljenja glazbom i utjecaja sviranja na mozak. IstraZivanja su

pokazala kako se u trenutku sviranja glazbenog instrumenta aktiviraju gotovo svi dijelovi mozga

S$to u djetinjstvu ima implikacije na ukupan razvoj i plasticnost mozga, a u odrasloj dobi sviranje

pomaze i pridonosi opéem boljem zdravstvenom stanju mozga. Predstavljanjem aktivnosti

sviranja instrumenata koja osim svoje primarne funkcije, a to je sudjelovanje u glazbenoj

umjetnosti, ima i sekundarnu funkciju koja obuhvaca brojne dobrobiti za organizam Zeli se

pridonijeti osvjeSc¢ivanju dobrobiti sviranja glazbenih instrumenata na covjekovo ukupno

zdravlje, a mozak posebno. Dobrobiti sviranja vidljive su u pojacanim moZzdanim aktivnostima

te pojac¢anoj komunikaciji mozga i cijeloga tijela. Zbog toga o aktivnosti sviranja koja osim bivanja

i zivljenja pojedinca u i uz glazbenu umjetnost, treba promisljati i kao ¢imbeniku koji moze

pridonijeti prevenciji oSte¢enja i bolesti mozga, a posebice mozdanog udara u Zena te pridonijeti

oporavku kada dode do bolesti mozga. Osvjestavanjem koliko je jak utjecaj i mo¢ sviranja

instrumenata i glazbe pridonosi se promociji sviranja u svim Zivotnim razdobljima kao i

popularizaciji glazbe, posebice klasicne, a sudjelovanjem i produciranjem umjetnosti i

umjetnickih glazbenih izricaja svaki pojedinac moze pridonijeti i vlastitome zdravlju.

Kljucne rijec¢i: dobrobiti glazbene umjetnosti, glazba, komunikacija, mo¢ glazbe, sviranje
instrumenata



Modeli poticanja komunikacije i rehabilitacija osoba trece
zivotne dobi oboljelih od mozdanog udara s afazijom

Silvija Hinek, mag. soc. rada

SAZETAK

Cerebrovaskularne bolesti predstavljaju javnozdravstveni problem u cijelom svijetu te su jedan
od najcescih uzroka invalidnosti. Rizik za obolijevanje raste proporcionalno sa starosnom dobi.
Posljedice su brojne, a jedna od najucestalijih odnosi se na smetnje u govoru ili potpuna
nemogucnost komunikacije. Bududi da se kroz komunikacijski proces prenose informacije i
poruke te stvaraju socijalne interakcije s drugim ljudima, u radu e se predstaviti modeli
poticanja komunikacije i rehabilitacija osoba starije Zivotne dobi oboljelih od mozdanog udara s

afazijom.

Kljucne rije¢i: afazija, mozdani udar, komunikacija, osobe trece Zivotne dobi
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Pregledni ¢lanak
SAZETAK

Mozdani udar je cesta bolest koja je drugi vodeéi uzrok mortaliteta i tre¢i vodedi uzrok
invaliditeta u odraslih osoba u cijelom svijetu. Zadnja tri desetljeca globalna incidencija
mozdanog udara je porasla za 70%, prevalencija je povecana za 85%, mortalitet je povecan za
43%, a godine Zivota prilagodene invalidnosti za 32%, s ve¢im povecanjem opterec¢enja od
mozdanog udara u zemljama s niskim i srednjim dohotkom u odnosu na zemlje s visokim
dohotkom. Rizi¢ni ¢imbenici za moZdani udar mogu se klasificirati kao nepromjenjivi i
promjenjivi. Nepromjenjivi ¢imbenici rizika za moZzdani udar su: dob, spol, rasa i hereditet.
Medu promjenjive ¢imbenike rizika spadaju: hipertenzija, sréane bolesti, dijabetes melitus,
hiperlipidemija, pretilost, prekomjerna potrosnja alkohola, policitemija i oralni kontraceptivi.
Ostali ¢cimbenici rizika ukljucuju: zagadenje zraka u okoliSu, zdravstvene okolnosti i kondicija u
djetinjstvu, visokorizi¢na dijeta i loSa prehrana, fizicka neaktivnost, pretilost. Vazno je
poznavanje ¢imbenika rizika za moZdani udar i smjernica za njihovu prevenciju. Pri tome je
vazna ne samo edukacija pacijenata koji su rizi¢ni za mozdani udar ili su ga ve¢ dozivijeli vec je
vazno obuhvatiti Sto veci broj pucanstva javnozdravstvenim akcijama, kojima ce se podiéi svijest
o rizicnim ¢imbenicima koji mogu dovesti do mozdanog udara, bolesti koja moze biti fatalna i
koja moze dovesti do invalidnosti i velikih troskova za zdravstveni sustav i $iru zajednicu.

Ciljevi rada
Prikazivanje epidemioloskih podataka, rizi¢nih ¢imbenika i smjernica za njihovu prevenciju.
Metodologija i glavni rezultati

Pregledana je baza podataka na PubMed / Medline-u za ¢lanke od 2010. - 2022. koji su sadrzavali
rije¢i mozdani udar, rizi¢ni ¢imbenici, smjernice i prevencija.

Zakljucci

Poznavanje rizi¢nih ¢imbenika i smjernica za njihovu prevenciju je vazno jer je 90% mozdanih
udara uzrokovano promjenjivim ¢imbenicima rizika.

Kljucne rijeci: epidemiologija, mozdani udar, prevencija, rizi¢ni ¢imbenici, smjernice
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Definicija mozdanog udara

Mozdani udar (MU) je Cesta bolest i jedna od Cetiri osobe biti ¢e tijekom svoga Zivota zahvacene
ovom bolesc¢u, drugi je po redu uzrok smrti i treéi vodedi uzrok invaliditeta u odraslih osoba u
svijetu. Po definiciji mozdani udar je neuroloski deficit, koji se pripisuje ZariSnoj leziji sredi$njeg
zivéanog sustava (mozga, retine ili ledne mozdine) uzrokovanoj vaskularnim poremecajem
Campbell i Khatri (2020). Vec¢ina moZdanih udara su ishemijski, uzrokovani smanjenim
protokom krvi koji nastaje zbog okluzije arterije. Preostalih 10 - 40% mozdanih udara su
hemoragijski mozdani udari, koji nastaju zbog rupture cerebralne arterije. Ova krvarenja mogu
biti intracerebralna i subarahnoidalna; subarahnoidalna krvarenja nastaju najcesce zbog rupture
cerebralne aneurizme. Ishemijski mozdani udar se razlikuje od prolazne ishemijske atake
prisustvom infarkta na snimkama mozga. Campbell i Khatri (2020) navode da pacijenti s
dijagnozom prolazne ishemijske atake, koriStenjem prijaSnjih klinickih definicija koje su se
temeljile na povlacenju simptoma unutar 24 h, imaju dokaze o infarktu na difuzijsko-
ponderiranoj magnetskoj rezonanci (MRI) u otprilike 40% slucajeva i predstavljaju skupinu koja
je pod visokim rizikom za ponovni mozdani udar.

Epidemiologija moZdanog udara

Teret mozdanog udara je veliki javnozdravstveni problem koji ima sve vec¢u vaznost. U 2019.
god. mozdani udar je bio drugi vodedi uzrok smrtnosti (6.6 milijuna ljudi) i invalidnosti (143
milijuna godina Zivota prilagodenih invalidnosti) u cijelom svijetu. Zadnja tri desetljec¢a globalna
incidencija mozdanog udara je porasla za 70%, prevalencija je povecana za 85%, mortalitet je
povecan za 43%, a godine Zivota prilagodene invalidnosti (GZPI) za 32%, s vedim poveéanjem
opterecenja od MU u zemljama s niskim i srednjim dohotkom u odnosu na zemlje s visokim
dohotkom. Od 1990. do 2019. doslo je do 37% globalnog poveéanja u ukupnom broju GZPI
povezanih s mozdanim udarom zbog ¢imbenika rizika. U zemljama s niskim dohotkom doslo je
do povecanja od 43% GZPI povezanih s MU, koje se mogu pripisati rizi¢nim ¢imbenicima u
zemljama s niskim dohotkom, a u zemljama s visokim dohotkom je doglo do smanjenja GZPI od
25% izmedu 1990. i 2019. U 2019. god. pet najvaznijih ¢imbenika rizika za MU su bili visoki
sistolicki krvni tlak, visoki indeks tjelesne mase, visoke koncentracije glukoze u plazmi nataste,
oneciscenje okolisa i pusenje navode Owolabi i sur. (2022).

Svake godine, priblizno 800.000 Amerikanaca dozivi MU. Ovaj poremecaj je peti vodedi uzrok
smrtnosti, ima stopu smrtnosti od 45.2 na 100 000 stanovnika. U 2009. god., 34% osoba
hospitaliziranih zbog MU je bilo mlade od 65 godina. Godisnje, 160 000 ljudi u Sjedinjenim
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Americkim Drzavama (SAD-a) umire od uzroka povezanih s MU. Prema izvjeS¢u Centra za
kontrolu bolesti u SAD-a 3% odraslih osoba (7.8 milijuna) je imalo MU (US Pharm., 2021). Oko
185 000 MU se javlja u osoba koje su prethodno imale mozdani udar. TroSkovi lije¢enja MU u
SAD-a u periodu od 2017. do 2018. su iznosili blizu 53 milijarde dolara. MU je voded¢i uzrok
invalidnosti i smanjuje pokretljivost u viSe od polovice preZivjelih od MU u dobi od 65 i vise
godina (CDC, 2022).

U Europskoj uniji (EU) 2017. god. bilo je 1.12 milijuna MU, 9.53 milijuna prezivjelih nakon MU,
0.46 milijuna smrti i 7.06 milijuna GZPI izgubljenih zbog MU. Do 2047. god. predvida se dodatnih
40 000 novih MU (+3%) i 2.58 milijuna prevalentnih slucajeva (+27%). Suprotno tome, predvida
se 80 000 manje smrti (-17%) i 2.31 milijuna manje GZPI (-33%). Procjena je da ée se broj ljudi koji
¢e zivjeti s MU u EU povecati za 27% izmedu 2017. i 2047. god., uglavnom zbog starenja
populacije i poboljSanih stopa prezivljavanja (Wafa i sur. 2020).

U Hrvatskoj MU je drugi uzrok smrtnosti. U 2020. god. od MU je umrlo 4.950 osoba, odnosno
8.7% svih umrlih. Od toga je bilo 2.120 muskaraca (7.5% svih umrlih muskaraca) i 2.830 Zena
(9.8% svih umrlih Zena). U dobi do 65 godina od MU je umrlo 399 osoba, 4.5% od ukupno umrlih
te dobne skupine. Godi$nje se u Hrvatskoj zbog MU lijec¢i izmedu 12.000 do 13.000 osoba. Prema
posljednjim podacima Eurostata za 2018. god. Hrvatska ima standardiziranu stopu smrtnosti
155/100.000 i spada u zemlje koje su iznad prosjeka EU. Prosjek za zemlje u EU iznosi
77.8/100.000, a raspon stopa smrtnosti medu ¢lanicama EU se krece od 41/100.000 za Svicarsku i
314/100.000 za Bugarsku (HZ]Z, 2022).

Riziéni ¢éimbenici za MU

Rizicni ¢imbenici za MU mogu se klasificirati kao nepromjenjivi i promjenjivi. Nepromjenjivi
¢imbenici rizika za MU su: dob, spol (muski >nego Zene, osim vrlo mladih i vrlo starih), rasa
(osobe Afro-Karipskog podrijetla>Azijati>od Europljana), hereditet. Medu promjenjive
¢imbenike rizika spadaju: hipertenzija, sr¢ane bolesti (sr¢ano zatajenje, bolesti mitralne valvule,
akutni infarkt miokarda, fibrilacija atrija), dijabetes melitus, hiperlipidemija, pretilost,
prekomjerna potrosnja alkohola, policitemija i oralni kontraceptivi navode Choudhury MSJH i
sur. (2015). Ostali ¢imbenici rizika koji bi, ako bi se promijenili mogli smanjiti incidenciju
mozdanog udara ukljuc¢uju: zagadenje zraka u okoliSu, zdravstvene okolnosti i kondicija u
djetinjstvu, visokorizi¢na dijeta i loSa prehrana, fizicka neaktivnost, pretilost, promjene krvnog
tlaka, poremecaj disanja u spavanju, kronicna upala, kroni¢na bubrezna bolest, migrena,
hormonalna kontracepcija i hormonska nadomjesna terapija, psihosocijalni stres, depresija,
naprezanje na poslu i dugo radno vrijeme spominje Hankey (2017).
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Klimatski uvjeti su takoder ¢imbenik rizika za moZdani udar. Sistematski pregled i meta- analiza

Xia Wang-a i sur. je pokazala da je niza ambijentalna temperatura znacajno povezana s
intracerebralnim krvarenjem, ali nema povezanosti s ishemijskim MU i subarahnoidalnim
krvarenjem. Vece temperaturne promjene su povezane s vecom ucestaloS¢u MU u starijih
pronasli su Wang i sur. (2016). Medutim, sistematska analiza o globalnom opterecenju bolesti za
2019. je bila prva koja je pokazala znacajan globalni ucinak neoptimalne temperature (primarno
niske temperature) na teret MU i njegove patoloske tipove GBD 2019 Stroke Collaborators,
(2021).

Hipertenzija

Hipertenzija je najvazniji ¢imbenik rizika za MU koji se moze mijenjati, s jakim, izravnim,
linearnim i kontinuiranim odnosom izmedu krvnog tlaka i rizika od mozdanog udara MU.
Ucinak krvnog tlaka je veci za hemoragijski nego za ishemijski MU. Varijabilnost krvnog tlaka,
u 2-10 mjerenja kroz 2 godine je rizicni ¢imbenik za mozdani udar, neovisno o srednjem
arterijskom tlaku. Mjera varijabilnost krvnog tlaka sluzi kao pokazatelj odsustva
kardiovaskularne homeostaze unutar pojedinca. Zbog toga lijekovi kao Sto su antagonisti
kalcijevih kanala koji smanjuju varijabilnost krvnog taka, a ne samo srednji arterijski tlak imaju

vecu korist navode Boehme i sur. (2017).

Hipertenzija je najces¢i ¢cimbenik rizika za MU i zabiljeZena je u 64% pacijenata s MU. Postoje
¢vrsti dokazi da probir i lijecenje hipertenzije sprjecava kardiovaskularne bolesti i smanjuje
smrtnost u stanovni$tva srednje dobi 50 do 65 godina. Cak i kod starijih osoba sniZavanje krvnog
tlaka ¢e biti od koristi pod uvjetom da se lijecenje dobro podnosi, unato¢ nedostatku studija koje
bi to poduprle. Postoji nedostatak visokokvalitetnih dokaza o povoljnoj ravnotezi izmedu koristi
i Stete antihipertenzivnog lije¢enja medu starijim odraslim osobama, osobito medu najstarijom
dobnim skupinama ( >80 godina).

Americke smjernice za lijecenje arterijske hipertenzije preporucuju snizavanje krvnog tlaka sa
140/90 mm Hg na 130/80 mm Hg ukljucujudi i vrlo stare osobe. Europske smjernice za lijecenje
arterijske hipertenzije preporucuju snizavanje sistolickog krvnog tlaka na <140 mm Hg za sve
skupine pacijenata ukljucujudii vrlo stare osobe, s ciljem od 130 mm Hg, ako to vecdina pacijenata
dobro podnosi. Vrijednosti sistolickog krvnog tlaka <130 mm Hg se preporucuju kod nekih
pacijenata u svrhu daljnjeg snizavanja rizika za mozdani udar. Europske smjernice ne
preporucuju snizenje sistolickog krvnog taka na <120 mm Hg zbog mogudih Stetnih ucinaka.
Prema europskim smjernicama vrijednosti arterijskog tlaka u vrlo starih pacijenata (>80 godina)
koji su ovisni, slabi i s komorbiditetima mogu biti vise navode Wajngarten i Silva (2019).
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Dijabetes

Dijabetes je neovisni ¢imbenik rizika za MU s 2 puta vecim rizikom za MU za dijabeticare, a MU
¢ini 20% smrtnih slucajeva u dijabeticara. Osobe s predijabetesom imaju povecani rizik za
dijabetes. Trajanje dijabetesa je takoder povezano s povecanim rizikom za ishemijski MU, a rizik
za MU se znacajno povecava za one koji imaju dijabetes 210 godina. Dijabeticari koji imaju MU
su obi¢no mladi gradani SAD-a i imaju vecu prevalenciju drugih rizi¢nih ¢imbenika za MU.
Boehme i sur. (2017) smatraju da se porastom dijabetesa moze objasniti dio povecanja rizika za

mozdani udara u mladoj populaciji .

Fibrilacija atrija

Fibrilacija atrija (AF) je postala globalni problem i naj¢esca je trajna aritmija u klinickoj praksi.
Trenutno AF pogada 35 milijuna ljudi u svijetu s godiSnjim rizikom za ishemijski MU koji se
procjenjuje na 5 - 7%. Cimbenici rizika za AF uklju¢uju kongestivno zatajenje srca, hipertenziju,
starenje i dijabetes. Mnogi od ovih ¢imbenika takoder povecavaju rizik za tromboemboliju i
ishemijski mozdani udar u bolesnika s AF. AF je neovisni ¢imbenik rizika za ishemisjki MU i
studije su pokazale da se taj rizik povecava za faktor pet u bolesnika s AF. Oladiran i Nwosu
(2019) utvrdili su da trecina pacijenata s ishemijskim MU ima klini¢ku ili subklini¢cku AF zbog
visoke prevalencije tromboze lijevog atrija. Dugo se smatralo da je povezanost izmedu MU i
fibrilacije atrija posljedica zastoja krvi u fibrilirajuéem lijevom atriju Sto uzrokuje stvaranje
tromba i embolizaciju mozga. U studiji Boehme i sur. (2017) navodi se potreba za novim
modelom koji naglasava atrijalni supstrat i ritam. Starenje i vaskularni ¢imbenici rizika prema
tom modelu dovode do abnormalnog supstrata atrijalnog tkiva ili atrijalne kardiopatije”, koja
uzrokuje i AF i tromboembolizam. Unato¢ snaznoj povezanosti izmedu AF i MU, sposobnost
predvidanja rizika od MU u pojedinac¢nih bolesnika s AF ostaje u najboljem slucaju umjerena.
Koristenjem serumskih biljega (kardijalni troponin, N terminalni pro B tip natriuretski peptid -
NTproBNP), upalnih biljega (C reaktivni protein-CRP, interleukin 6 - IL-6), strukturalnih biljega
(povecanje lijevog atrija - LA), funkcionalnih biljega LA (smanjena brzina protoka u LA) i EKG
biljega (terminalna sila P vala u V 1 odvodu koristi se kao mjerac¢ temeljnih abnormalnosti LA)
moze se poboljsati stratifikacija rizika i personalizirati terapija kako navode Yaghi i Kamel (2017).

Dislipidemija

Prema rezultatima kineske studije prevalencija dislipidemije je sli¢cna izmedu urbane i ruralne
populacije. Niske vrijednosti HDL kolesterola su bile vise u urbanoj populaciji dok su preostali
tipovi dislipidemije bili ¢e$¢i u ruralnim podrudjima. Dislipidemija je bila ¢eS¢a u Zena u oba
podrudja stanovanja. Istrazivanje Opoku i sur. (2019) pokazalo je da su prekomjerna tjelesna
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teZina, pretilost, srediSnja pretilost i dijabetes bili povezani s dislipidemijama. Dislipidemija je
prevalentna medu pacijentima s dijabetesom tip 2 i povezana je sa spolom, dobi, pretilos¢u,
srediSnjom pretilosc¢u, lijeCenjem u jedinici primarne zastite, povijeS¢u nepoznatog mozdanog
udara, koronarnom revaskularizacijom, dijabetickom nefropatijom i renalnom insufcijenicjom
navode Narindrarangkura i sur. (2019). Rizi¢ni ¢imbenici za dislipidemiju su i Zenski spol, visoko
obrazovanje i pretpostavka o konzumaciji alkohola spominju Lu et sur. (2019).

Slozen je odnos izmedu lipida i cerebrovaskularne bolesti. Postoji izravna veza izmedu razine
kolesterola i ishemijskog mozdanog udara, a posebno aterosklerotske bolesti, a veze su najjace
za ukupni kolesterol i LDL kolesterol. Pri niskim razinama kolesterola postoji povecan rizik od
hemoragijskog MU, a postoje dokazi da niska razina lipida takoder povecava rizik od bolesti
malih krvnih zila kazu Yaghi i Elkind (2015). Medutim, prednosti terapije za snizavanje lipida u
prevenciji ishemijskog mozdanog udara uvelike premasuju rizik od hemoragijskog MU.
Zabrinutost oko hemoragijskog MU ne bi trebala obeshrabriti klinicare za moZzdani udar da
propisuju terapiju za snizavanje lipida za sekundarnu prevenciju ishemijskog mozdanog udara
smatraju Judge i sur. (2019).

Vaznost snizavanja razina kolesterola statinima se pokazala u opservacijskim i klini¢kim
studijama. Velika epidemioloska studija, koja je ukljucila viSe od 350 000 muskaraca pokazala je
pozitivhu povezanost izmedu poviSenih razina kolesterola i smrtnosti od MU. U primarnoj
prevenciji statini smanjuju rizik za MU od 11 do 40% dok je druga randomizirana, multicetri¢na
studija pokazala da u osoba sa koronarnom bolesti srca, perifernom vaskularnom bolesti i
dijabetesom primjena statina u odnosu na placebo smanjuje 5 - godisnji rizik za MU za 25%. U
lije¢enju hiperkolesterolemije vazna je i doza statina koja se primjenjuje. Jedna studija je pokazala
da visoka doze atorvastatina od 80 mg u odnosu na nisku dozu atorvastatina od 10 mg je
povezana sa 25% smanjenjem rizika za MU, koji je u korelaciji sa LDL kolesterolom. U
istrazivanju koje su proveli Boehme i sur. (2017), meta analize lije¢enja lipidima i MU su pokazale
da sa svakim smanjenjem LDL kolesterola od 1 mmol/L dovodi do 20% smanjenja relativnog
rizika za ishemijski MU. Meta analiza lijecenja dislipidemije koju su proveli Chen i sur. (2020) u
Kini, pokazala je da 50% ili vece smanjenje LDL kolesterola znacajno smanjuje rizik za recidiv
ishemijskog MU.

Lijecenje statinima smanjuje rizik za kardiovaskularne dogadaje u visoko rizi¢nih pacijenata, ali
ostaje rezidualni rizik. Dio tog rizika se moZe pripisati aterogenoj dislipidemiji, koja je
karakterizirana niskim HDL kolesterolom (< 1 mmol/L) i visokim trigliceridima (= 1.7 mmol/L).
Sve je vise dokaza da je aterogena dislipidemija neovisni prediktor visokog kardiovaskularnog
rizika i MU. Perzistentna aterogena disipidemija u pacijenata lije¢enih statinima moze se
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korigirati sa niacinom, fibratima i n - 3 masnim kiselinama. Novi podaci podupiru dodavanje

fibrata statinima. Priblizno u jednog od deset pacijenata s MU koji su lijeceni statinima zbog
aterogene dislipidemije, lijecenje fibratima moglo bi znacajno smanjiti rizik od naknadnih
vaskularnih dogadaja navode Castilla-Guerra i Fernandez-Moreno (2015).

PusSenje

Godine 1982., americki op¢i kirurg C Everett Koop je rekao “Cigarette smoking is clearly
identified as the chief preventable cause of death in our society and the most important public
health issue of our time” $to u prijevodu znaci "Pusenje cigareta jasno je identificirano kao glavni
uzrok smrti u nasem drustvu i najvaznije pitanje naseg vremena" spominju Shah i Cole (2010).
Ta tvrdnja vrijedi i danas. Prema podatcima Comparative study (2016), pusSenje je bio drugi
vodedi ¢imbenik rizika za ranu smrt i invaliditet i dobro je utvrden ¢imbenik rizika za mnoge
bolesti, ukljucujuc¢i hipertenziju, dijabetes, kardiovaskularne bolesti, kroni¢nu opstruktivnu
pluénu bolest i rak kako navode He et sur. (2020). Dvije petine svih smrti od mozdanog udara u
dobi ispod 65 godina povezane su s pusenjem (WHO 2016). Svake godine u svijetu umre preko
5 milijuna ljudi zbog bolesti uzrokovanih pusenjem (HZ]Z, 2015).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj pusi 31.1% stanovnistva.
Muskarci pusSe viSe nego zene, 35.3% nasuprot 27.1%, (HZ]Z, 2015). U americkih odraslih osoba
prevalencija pusenja je veéa u muskaraca nego u zena, 23% nasuprot 19%, dok je prevalencija
medu srednjoskolcima 20%, spominju Shah i Cole (2010). Nedavna kineska studija pokazala je
veliku prevalenciju pusenja. Prevalencija stalnog pusSenja, trenutnog pusenja i prijaSnjeg pusenja
bila je 28.94%, 21.08%, odnosno 7.86%. MusSkarci imaju vec¢u prevalenciju stalnog pusenja i
trenutnog pusenja (67.39% i 48.77%) od Zena (3.74% i 2,93%) pokazalo je istrazivanje He et sur.
(2020).

Postoje uvijerljivi dokazi koji povezuju pusenje sa mozdanim udarom. Studije provedene u
razlié¢itim etnickim pripadnostima i populacijama pokazuju snaznu povezanost izmedu rizika
od puSenja i mozdanog udara, trenutni pusaci su imali najmanje 2 - 4 puta povecani rizik od
mozdanog udara u usporedbi s doZivotnim nepusacima ili pojedincima koji su prestali pusiti
prije vise od 10 godina. U jednoj studiji je taj rizik bio 6 puta veci kada su se pusaci usporedivali
sa osobama koje nisu nikad bile izloZene duhanskom dimu navode Shah i Cole (2010). IzloZenost
pasivnom pusenju i koristenje bezdimnog duhana takoder povecavaju rizik od MU (WHO 2016).
Meta analiza je pokazala da da pasivni pusaci i bivsi pusaci imaju vedi rizik od mozdanog udara
od nepusaca i da pasivno pusenje povecava rizik a MU za 45%. Na temelju meta - analize doze i
odgovora, provedene od strane Pan, B. et sur. (2019), rizik od mozdanog udara povecao se za
12% za svaki porast od 5 cigareta dnevno.
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Fizicka aktivnost

Povedanje razine fizicke aktivnosti (redovito kretanje kao Sto je hodanje i aktivnosti
svakodnevnog Zivota) i smanjenje vremena provedenog u sjede¢em stanju poboljsava zdravlje
kardiovaskularnog sustava i smanjuje morbiditet i smrtnost. Manje od 30% mobilnih osoba koje
su preZzivjele mozdani udar poduzima preporucene razine fizicke aktivnosti navode Moore et
sur. (2018). U prezZivjelih od MU koji su imali visoku funkcionalnost, tjelesna aktivnost
ukljucujudi hodanje opcenito je bila niska spominju Field i sur. (2013). Sjedece ponasanje takoder
je visoko u ovoj populaciji kazu Moore et sur. (2018). Premda ne postoje konacni dokazi o
korisnosti fizicke aktivnosti na mortalitet i morbiditet (ukljué¢ujuéi i MU), ipak, znacdajan broj
dokaza pokazuje da tjelovjeZba poboljsava ¢imbenike rizika povezane s pocetnim ili ponovnim
mozdanim udarom. Stoga su povecanje fizicke aktivnosti i tjelovjezba vazni za sekundarnu
prevenciju nakon mozdanog udara zakljucuju Prior i Suskin 2018). Tjelesna tjelovjezba niskog
intenziteta (npr. hodanje) imala je zastitni u¢inak na recidiv mozdanog udara, a postojao je odnos
doza - odgovor izmedu dvije varijable. Neredovita tjelovjezZba povecala je rizik od ponavljanja
mozdanog udara pokazuju Hou et sur. (2021). Tjelesnu aktivnost treba raditi redovito i voditi
racuna o trajanju, intenzitetu i ucestalosti vjezbi na temelju sposobnosti i izdrZljivosti pacijenta
(Arafat i Rachmawaty, 2021). U multicentri¢noj studiji krizanja slucaja otkrilo se da izolirane
epizode tjelesne aktivnosti mogu prolazno povecati rizik od ishemijskog MU i da je omjer stopa
uvelike smanjen uobicajenom tjelesnom aktivnos¢u. Tjelesna aktivnost ne samo da smanjuje
osnovni rizik od mozdanog udara, vec se ¢ini i da smanjuje rizik od ishemijskog MU izazvanog
epizodom tjelesne aktivnosti navode Mostofsky i sur. (2011). Fizicka aktivnost je vazna
komponenta u strategiji primare prevencije MU, a zdravstvene prednosti redovite fizicke
aktivnosti ukljucuju smanjenje rizika za hipertenziju, dijabetes melitus tip 2, depresiju i pretilosti
kao i kontrolu ovih éimbenika rizika. Podaci iz visSe klinickih ispitivanja podupiru smanjenje
¢imbenika rizika od MU s fizickom aktivnosti, ali nema podataka iz klinickih ispitivanja koji
pokazuju ucinkovitost fizicke aktivnosti u smanjenju incidencije mozdanog udara. Medutim,
sljedeci najbolji dokaz dolazi iz nerandomiziranih kohortnih studija Howard i McDonnell (2015),
gdje dosljednost rezultata snazno podrzava dobrobit fizicke aktivnosti u primarnoj prevenciji
mozdanog udara (Klasa I, Razina dokaza B).

Smjernice za tjelesnu aktivnost americkog Ministarstva zdravlja i socijalnih usluga preporucuju,
navode Piercy i Troiano (2018), da odrasli provode najmanje 150 do 300 minuta aerobne tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno, ili 75 do 150 minuta aktivnosti snaznog intenziteta, ili
ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti umjerenog i snaznog intenziteta.
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Zakljucak

Mozdani udar je cesta bolest i prema podacima o globalnom teretu bolesti iz 2016., koji su

objavljeni 2019., ukazuju da ¢e jedna od 4 osobe tijekom svog Zivota imati MU. Prema procjenama

90% svih uzroka za MU mogu se pripisati promjenjivim ¢imbenicima rizika. Zbog toga je vazno

poznavanje najvaznijih ¢imbenika rizika za MU i smjernica za njihovu prevenciju. Pri tome je

vazna ne samo edukacija pacijenata koji su rizi¢ni za MU ili su ga ve¢ dozivjeli vec¢ je vazno

obuhvatiti Sto veci broj pucanstva javnozdravstvenim akcijama kojima ¢e se podici svijest o

rizi¢nim ¢imbenicima koji mogu dovesti do MU, bolesti koja mozZe biti fatalna i koja moze dovesti

do invalidnosti i velikih troskova za zdravstveni sustav i Siru zajednicu.
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Summary

Stroke is a common disease that is the second leading cause of death and the third leading cause
of disability in adults worldwide. Over the last three decades, global stroke incidence has
increased by 70%, prevalence has increased by 85%, mortality has increased by 43% and
disability - adjusted life years by 32%, with a higher increase in stroke burden in low - and middle
- income countries compared to high - income countries. Risk factors for stroke can be classified
as non - variable and variable. Non - variable risk factors for stroke are: age, sex, race and
heredity. Variable risk factors include: hypertension, heart disease, diabetes mellitus,
hyperlipidemia, obesity, alcohol abuse, polycythemia, and oral contraceptives. Other risk factors
include: environmental air pollution, health and childhood conditions, high - risk diet and poor
nutrition, physical inactivity, obesity. It is important to know the risk factors for stroke and the
guideline for their prevention. It is important not only to educate patients who are at risk for
stroke or have already experienced it, but it is also important to include as many people as
possible in public health actions, which will raise awareness of risk factors that can lead to stroke,
a disease that can be fatal and it can lead to disability and high costs for the health system and
the wider community.

Aims

Presentation of epidemiological data, risk factors and guidelines for their prevention

Methodology and main results

The PubMed / Medline database for 2010 - 2022 articles was reviewed, containing the words
stroke, risk factors, guidelines and prevention.

Conclusions

Stroke is a common disease that is the second leading cause of mortality and the third leading
cause of morbidity in adults worldwide. Low - and middle - income countries are more affected
by the disease than high - income countries. Knowledge of risk factors and guidelines for their
prevention is important because 90% of strokes are caused by variable risk factors.

Key words: epidemiology, guidelines, prevention, risk factors, stroke
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Pregledni ¢lanak

SAZETAK

MozZdani udar i neurodegeneracija medusobno su povezane bolesti ¢ija je pojavnost veca u Zena
nego u muskaraca. Mozdani udar je pocetni dogadaj u kaskadi dogadaja koji povecavaju pocetno
ostecenje. Hipoksija, koja nastaje kao posljedica tromboze ili hemoragije, dovodi do smanjene
produkcije ATP-a, ionskog disbalansa i edema iza kojega slijedi ekscitotoksicno osStecenje
zahvacenih stanica i disbalans kalcija. Povecane koncentracije unutarstani¢nog kalcija poticu
mitohondrijsku disfunkciju, produkciju reaktivnih kisikovih spojeva, pokrecu stani¢nu smrt i
neuroinflamaciju. Aktivacija mikroglije, imunoloskih stanica srediSnjeg Zivcanog sustava, raste
u prvim danima nakon mozdanog udara i nastavlja se tjednima nakon pocetnog dogadaja uz
lucenje proupalnih citokina i sekundarno ostecenje okolnog tkiva. S druge strane, reaktivacija
makroglije, koja migrira do granice ishemijskog oStecenja, ima za cilj ograniciti upalu lu¢enjem
izvanstanicnog matriksa. ‘Glijalni oZiljak” ima i negativnu posljedicu — ogranic¢ava regeneraciju
aksona i narusava strukturu krvno mozdane barijere.

Na Zivotinjskim je modelima dokazano kako pojava neuroinflamacije potice izrazaj pretece
amiloida (eng. amyloid precursor protein), a zatim i odlaganje amiloida te hiperfosforilaciju tau
proteina. Pojava senilnih plakova usporedna je s pojavom aktivirane mikroglije. Zanimljivo,
splenektomija — zahvaljujudi signalizaciji putem interferona gama, smanjuje opseg upale, te
umanjuje rizik od sekundarnog ostecenja neurona i neurodegeneracije. Kod ljudi, prezivljenje
mozdanog udara povecava rizik od pojave demencije unutar 6-12 mjeseci od prvog incidenta, a
dugorocno je pojava Alzheimerove bolesti dvostruko ¢eséa u populaciji pacijenata s mozdanim
udarom nego u populaciji koja nije imala vaskularni incident. S druge strane, cjelogenomske
studije Alzheimerove bolesti, pored klasi¢nih genskih rizika povezanih s mutacijama presenilina,
APOE i tau gena, ukazuju na povezanost upale i neurodegenracije. Imunomodulatori bi mogli
biti terapija izbora za oba patofizioloSka procesa — oStecenje izazvano mozdanim udarom i
posljedi¢nu pojavu neurodegeneracije.

Terapija mozdanog udara imunomodulatorima kao $to su minociklin, fingolimod, natalizumab
i IL-1Ra primijenjenim unutar 4 -72 sata od incidenta novi je pristup smanjivanju ostecenja
nastalog mozdanim udarom i rizika od naknadne neurodegeneracije.

Kljuéne rijeci: imunomodulatori, ishemijski mozdani udar, neurodegeneracija, neuroinflamacija
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Uvod

MozZzdani udar (engl. cerebrovascular insult - CVI) drugi je vodedi uzrok smrti (odmah iza
kardiovaskularnog inzulta), a tre¢i vodeci uzrok kombiniranog pomora i trajnog invaliditeta kao
posljedice cerebrovaskularnog dogadaja (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021). Jedna od cetiri
osobe dozivi CVI, a 10% pogodenih nisu svjesni da su ga pretrpjeli. Visokih 87% slucajeva ima
ishemicni oblik inzulta, dok manji udio ¢ine hemoragicni ili metabolicki oblik. U klinickoj slici
prevladavaju motoricki (govor, hemiplegije) i kognitivni ispadi, a pacijenti s viemenom razvijaju
i psihicke poremecaje (depresija, demencija) (Teasell et al., 2013). Prema nekim studijama, oko
20% pogodenih razvija klinicku sliku sekundarne demencije (Dichgans, 2019), a do propadanja
neurona ne dolazi samo na mjestu ishemije ve¢ i na udaljenim, povezanim mjestima. Medu
prvim pogodenim regijama su talamus, hipokampus i bazalni gangliji (Farahat AH, 2018).
Promjene postaju vidljive magnetskom rezonancijom (MRI) osam dana do tri mjeseca nakon
inzulta (Allen et al.,, 2012; Wu et al,, 2011). Nije potpuno razjasnjeno kako lokalni incident
uzrokuje posljedice u regijama mozga u koje projeciraju neuroni zahvacene regije i kojim
mehanizmom dolazi do neurodegeneracije. Jedan od odgovora leZzi u sloZzenoj medusobnoj
metabolickoj ovisnosti neurona, astroglije i oligodendrocita, dok je drugi razlog pojava

neuroinflamacije.
Metabolicka simbioza neurona, astroglije i oligodendroglije

Za razliku od mladih neurona, zreli neuroni zive u vrlo bliskoj metabolickoj simbiozi s
astrocitima i oligodendrocitima (Philips & Rothstein, 2017). Astrociti preuzimaju glukozu iz krvi
(pomoc¢u GLUT1 transportera) te ju skladiSte u obliku glikogena, metaboliziraju do laktata ili
izravno predaju neuronima i oligodendrocitima (Bellesi et al., 2018). Neuroni ne skladiSte
glikogen, ali zato mogu potaknuti glikogenolizu i produkciju laktata u astrocitima uz pomoc
glutamata (Appaduari & Chan, 2021). Oligodendrociti takoder ne skladiste glikogen, a glukozu
metaboliziraju samo do laktata te ju putem transportera monokarboksilnih kiselina (MCT1)
predaju na potpunu oksidaciju neuronima (Rosko et al., 2019). U astrocitima se odvija i endogena
sinteza kolesterola (Ferris et al., 2017), a zatim i njegova raspodjela prema oligodendrocitima i
neuronima. Naime, kolesterol se slabo prenosi preko krvno-mozdane barijere pa mozak ovisi o
vlastitoj sintezi tog izuzetno vaznog lipida koji predstavlja svaku drugu molekulu u
membranama neurona. Isti transporteri koji sudjeluju u transportu kolesterola — APOE (Qian L
et al., 2022), sudjeluju i u transportu potencijalno opasnih oksisterola koji mogu dovesti do smrti
neurona (Fernandez et al., 2019). Opisani procesi ¢ine tek mali dio slozene metabolicke
meduovisnosti endotela krvnih Zila, astrocita, oligodendrocita i neurona koja se uspostavlja
tijekom sazrijevanja i mijelinizacije mozga.
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Rane patofizioloske posljedice ishemije mozga

Tromboza krvnih Zila kao i krvarenje u mozak dovode do kraceg ili duljeg poremecaja
metabolicke simbioze stanica mozga. Akutne promjene u mozdanom tkivu nakon ishemije lak3e
je pratiti na animalnim modelima radi ouvanosti tkiva post mortem i etickih razloga. Najcesce
se koristi model fokalne jednostrane ishemije kratkotrajnim zatvaranjem srednje cerebralne ili
karotidne arterije kod misSa ili Stakora (Liu & McCullough, 2011). S obzirom na varijabilnost
postupka izvodenja kirurS§kog zahvata i duljinu primijenjene okluzije, cesto se koristi i model
spontanog CVI kod zivotinjskih modela s urodenom hipertenzijom. Smatra se kako taj model
bolje oponasa klinicku sliku u ljudi jer je privremena kirursko zatvaranje krvne zile u
eksperimentalnom modelu dogadaj koji loSe oponasa zatvaranje arterije trombom ili
arterosklerotskim plakom (McBride & Zhang, 2017). Unato¢ tomu, spoznaje dobivene iz
animalnih modela predstavljaju vrijedan doprinos razumijevanju akutnih i kroni¢nih posljedica
ishemije na mozdanom tkivu. S prestankom dotoka krvi u neku mozdanu regiju prekida se dotok
kisika i glukoze kao molekula na kojima se temelji energetski metabolizam. Uslijed tog dogadaja,
u sredisSnjem dijelu tkiva pogodenog ishemijom, smanjuje se proizvodnja ATP-a. To remeti
ionsku ravnotezu na staniénim membranama jer se gotovo polovica normalno raspolozivog
ATP-a koristi za pogon membranskih crpki (Engl & Attwell, 2015). Posljedica toga je iscrpljivanje
natrijske, kalijske i kloridne baterije, utjecanje kalcija te povecanje ekscitabilnosti neurona.
Nastupa stani¢ni edem, remeti se funkcija mitohondrija s posljedi¢nim povecanjem produkcije
reaktivnih kisikovih vrsta te se aktiviraju fosfolipaze i proteaze. Popustanje krvno-mozdane
barijere povezano je s aktivacijom tri stani¢ne loze: pericita, astrocita i mikroglije. Periciti prolaze
kroz fibrogenu preobrazbu sSto pospjeSuje prolaz krvnih stanica kroz stijenke krvnih Zila i
posljedicno neuroinflamaciju radi infiltracije leukocita; mikroglija doZivljava ramifikaciju i
povecava izrazaj Ibal i CD45 antigena, dok astrociti povec¢avaju volumen (Manrique-Castano &
ElAli, 2021). Apoptoza endotelnih stanica i odljepljivanja noZzica pericita odvija se unutar dva
sata od vaskularnog incidenta. Upalnom odgovoru doprinosi rano lucenje citokina (IL-1«, IL-6,
CCL2, CXCL2, IL-1p) pa su oni i moguca terapijska meta (Doll et al., 2014). Takoder, rubno tkivo
— penumbra — ostaje Zivo par sati i na njega je usmjerena terapija aktivatorom tkivnog
plazminogena kao i mehanicka trombektomija (Paciaroni et al.,, 2009). Ako ne dode do
trombektomije, u prva tri dana aktiviraju se mikroglije i nastupa reaktivna astroglioza te nastaje
glijalni oZiljak. Formiranjem glijalnog oZiljka ogranicava se proupalni odgovor i stvara se granica
izmedu zdravog i oste¢enog tkiva (Huang et al., 2014). Za vrijeme opisanih dogadaja usporedno
se javlja i stani¢ni stres neurona koji u konacnici pokrecée njihovu smrt. Jedan od mehanizama
programiranog stani¢nog umiranja povezan je s nakupljanjem Zzeljeza, povecanjem reaktivnih
kisikovih = radikala, smanjivanjem snage glutationskog anti-oksidativhog sustava i
peroksidacijom lipida (Allen & Bayraktutan, 2009; Carbonell & Rama, 2007; Li & Yang, 2016).
Radi vazne uloge Zeljeza u pokretanju nepovratnih promjena — za taj tip stanicne smrti koristi se
naziv feroptoza (Li et al., 2020). Studije pokazuju da potpuno utiSavanje citokinskog odgovora,
kao i uklanjanje mikroglije, povecava opseg ostecenja i pospjesuje smrt neurona. Zato radije
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govorimo o optimizaciji upalnog odgovora kao terapijskom cilju, a ne o njegovom potpunom
utiSavanju (Pawluk et al., 2020).

Povezanost neurodegeneracije i neuroinflamacije u akutnom i kroni¢nom odgovoru na ishemiju

Povezanost izmedu moZzdanog udara i neurodegenracije prvi je puta utvrdena u studiji na
¢asnim sestrama Notre Dame reda (Snowdon et al., 1997). Kasnije je na misjim modelima
dokazano kako nakon akutnog odgovora na ishemiju, slijede kroni¢ne promjene koje ukljucuju
akumulaciju amiloida u obliku senilnih plakova (Lin Kooi et al., 2017). Senilni plak nastaje
kidanjem pretece amiloida 3 i y - sekretazama i stvaranjem prvo topivog, a zatim i
precipitirajuceg oblika. U manjim koncentracijama nakupljanje je protektivno te ima ulogu u
sinaptickoj plasticnosti, popravku oste¢enja krvno-mozdane barijere, vezanju slobodnih iona
Zeljeza, bakra i cinka i na taj nacin prevenira oksidativni stres i peroksidaciju lipida (Cardenas-
Aguayo, 2014). Samo nakupljanje amiloida nije u korelaciji s teZinom neurodegeneracije
(Aizenstein et al., 2008) i viSe je simptom oStecenja negoli uzrok neurodegeneracije ukoliko su
nastanak i uklanjanje amiloida medusobno uravnoteZeni (Husain et al., 2021). Naime, uklanjanje
je posredovano proteinom APOE - istim onim koji sudjeluje u prenoSenju kolesterola izmedu
glije i neurona te predstavlja najvazniji mehanizam transporta lipida. Od tri varijante alela za
APOE - €2, €3 i €4 — posljednja predstavlja rizik za pojavu Alzheimerove bolesti, osobito kod
homozigota (Reiman et al., 2020). Nosioci alela 4 stvaraju najmanje cestice lipoproteina odnosno
neucinkovito prenose kolesterol iz astrocita u neurone s visestrukim posljedicama; neuroni
raspolazu s manjom koli¢inom kolesterola za popravak oStecenja, njihova membrana s
vremenom postaje manje fluidna Sto mijenja aktivnost sekretaza i povecava stvaranje amiloida,
a fluidna membrana je manje otporna na perforacije koje poticu amiloidi (Fernandez-Pérez et al.,
2018). Osim toga, uklanjanje oksisterola manje je ucinkovito $to smanjuje detoksikacijski
kapacitet, a smanjen je i kapacitet prenosenja glukoze preko krvno-mozdane barijere (Williams
et al., 2020). Iz toga slijedi kako homozigori za €4 varijantu APOE imaju vedi rizik za razvoj
neurodegeneracije nakon ishemijskog ostec¢enja. Upitno je smanjuje li davanje statina kod takvih
pacijenata rizik za neurodegeneraciju ili ga ¢ak i povecava jer se smanjivanjem sinteze kolesterola
povecava kapacitet APOE za prenosenje amiloida. Solubilni, a zatim i precipitirajuc¢i amiloid se
prvo pojavljuje u regijama koje su izravno ostecene ishemijom, a zatim i u regijama mozga u koje
oStecena regija projecira te obavezno u talamusu, a zatim i u hipotalamusu, bazalnim ganglijima
te periventrikularnoj i subkortikalnoj bijeloj tvari. Mada sam za sebe amiloid nije dovoljan za
neurodegeneraciju, njegov precipitirajuci oblik potice neuroinflamaciju, a uzroéno-posljedi¢na
veza dobro je dokazana na misjim modelima prije viSe od 15 godina (Craft et al., 2006).

Drugi patoloski biljeg neurodegeneracije — protein tau — takoder ima zastitnu fiziolosku ulogu i
sudjeluje u iznoSenju suviska Zeljeznih iona iz neurona i njihovoj zastiti od feroptoze (Tuo et al.,
2017). No, njegova je koli¢ina nakon ishemije i oStecenja krvno-moZdane barijere smanjena u
neuronima i povecana u likvoru sto pogoduje feroptozi koja je jos jedan potencijalni terapijski
cilj nakon mozdanog udara. Razmatra se primjena kelatora zeljeza (Wu et al., 2018), ali i davanje
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selena (Chen et al., 2020) jer on odrZava aktivnost glutation peroksidaze. S druge strane, ishemija
pogoduje nastanku nepovoljnih postranslacijskih modifikacija proteina tau, tocnije njegovoj
hiperfosforilaciji. Pojava hiperfosforiliranog tau proteina naruSava stabilnost mikrotubula,
ometa dinamiku mitohondrija, dovodi do mitohondrijske disfunkcije i pospjesuje fibrilarna
nakupljanja koja pogoduju neurodegeneraciji pa je i sam tau jedna od terapijskih meta nakon
mozdanog udara (Chen & Jiang, 2019). Osim toga, uoceno je da konformacijske promjene
proteina tau povecavaju neuroinflamaciju (Zilka et al, 2012). Dakle, oba biljega
neurodegeneracije, amiloidi i hiperfosforilirani tau, pojavljuju se nakon ishemije te odrzavaju ili
¢ak povecavaju stupanj neuroinflamacije koja iz akutne prelazi u kroni¢nu.

Tijek neuroinflamacija i mogu¢nosti terapije

Upalni odgovor na ishemiju ima svoju humoralnu i staniénu komponentu, a razvija se lokalno i
sistemski. Upala niskog stupnja povezana je s pojavom mozdanog udara pa je tesko razlikovati
prethodnu patologiju od novonastalog imunoloskog odgovora. Povecani broj leukocia rizik je za
nastanak moZdanog udara, a stupanj povecanja C-reaktivnog proteina jedan je od prediktora
ranog smrinog ishoda nakon ishemijskog dogadaja (Ahmadi-Ahangar, 2016). PoviSene
koncentracije TNF-a i IL-1 u serumu i godinu dana nakon mozdanog udara prediktor su opsega
dugorocnih posljedica i loSeg oporavka (Kim et al., 2018). Suprotno, lokalni upalni odgovor u
zariStu ishemije raste kroz prvih 3 do 7 dana, a zatim opada u narednih 3-4 tjedna (Price et al.,
2006). Studije na Zivotinjama, ali i pracenje pacijenata slikovnim tehnikama pokazuju kako se
istovremeno smanjuje lokalna neuroinflamacija u primarnom Zzaristu, a raste u regijama u koje
projicira podrudje zahvaceno ishemijom (Walberer et al., 2014) i to ve¢ nakon 7 dana, a proces
traje mjesecima. U Sirenju upale posreduje i glutamat — neurotransmiter kojim neuroni
komuniciraju s drugim neuronima, ali i optimiziraju metabolicku ravnotezu u medusobnoj
komunikaciji s glijom. Davanje memantina (antagonist NMDA receptora) i Perampanela
(nekompetitivni antagonist AMPA receptora) neposredno nakon inzulta znadajno smanjuje
aktivaciju mikroglije i izraZaj pro-upalnih citokina (Kim et al., 2021; Nakajima et al., 2018), a tako
i stupanj funkcionalnog ostecenja te naknadne kognitivne ispade. To bi mogla biti i terapija
izbora kod starijih pacijenata koji dozivljavaju kognitivne ispade neposredno nakon vecih
kirurskih zahvata (Alam et al., 2018). Aktivacija mikroglija prethodi gubitku neurona (Kluge et
al., 2017) pa se tako aktivacija mikroglija u udaljenim podrudjima (talamus, hipotalamus,
substantia nigra) uocava od 7 dana do 4 tjedna nakon inzulta, a propadanje neurona kasni za
neuroinflamacijom narednih sedam dana do par tjedana. To otvara terapijski prostor u kojemu
je moguce umanjiti krajnje posljedice sekundarne inflamacije djelovanjem na aktivaciju
mikroglije. Dobri kandidati su nalokson (antagonist opijatnih receptora) i osteopontin
(imunomodulator, glikoprotein slican citokinima koji sudjeluje u tranziciji mikroglija prema
manje upalnom fenotipu) cija ucinkovitost je dobro potvrdena na animalnim modelima (Anttila
et al., 2018). Male doze naloksona su se pokazale osobito korisnom terapijom kod pacijenata koji
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su na terapiji opijatima radi lijeCenja kronic¢ne boli bili u vrijeme kad su doZivjeli mozdani udar
(Peyravian et al., 2019).

Unutar jednog dana od ishemije dolazi do aktivacije astrocita koji ¢e u konacnici napraviti glijalni
oziljak oko osStecenog mjesta i tako napraviti demarkacijsku zonu izmedu zdravog i oStecenog
tkiva. Proces stvaranja glijalnog oZiljka iscrpno je proucavan na lezijama ledne mozdine te su
utvrdene njegove povoljne i nepovoljne posljedice (osobito nepovoljan uticaj na regeneraciju
aksona) kao i neke nove mogucnosti terapije (Yang et al., 2020). Trenutno niti jedna od mogucih
terapija ne ukljucuje prenamijenjene lijekove ¢ija bi se primjena mogla ocekivati prije primjene
novo patentiranih lijekova.

Radi propustanja krvno-mozdane barijere primarno mjesto inzulta, ali i mjesta sekundarne
neuroinflamacije, infiltriraju T i B limfociti (Martin et al., 2017). Posebno je zanimljiv nalaz
povoljnog djelovanja infiltriranih B limfocita na neurogenezu i funkcionalni oporavak (Ortega et
al., 2020). U tom je kontekstu zanimljivo i istraZivanje znanstvenika sa Sveucilista Yale koji su
odrzavali na zivotu eksplantirani mozak svinje kojemu je cirkulacija obnovljena sintetskim
perfuzatom 4 sata nakon normotermne hipoksije, a u kojemu nije doslo do aktivacije mikroglija
i astrocita (Vrselja et al., 2019). Uticaj perifernog imunoloskog odgovora na sredisnji Zivcani
sustav opravdava primjenu sistemskih imunomodulatora u lijeCenju mozdanog udara pa se
pojavljuje sve vise pretklinickih studija koji ispituju mogucnost prenamjene ve¢ postojecih
lijekova (Zheng et al., 2021) kao $to su minociklin, fingolimod, natalizumab te antagonisti IL-1
receptora. Sve vise se raspravlja i o terapiji mikrobioma jer se disbioza prepoznaje kao rizicni
¢imbenik, ali i kao pojava koja prati mozdani udar (Koszewicz et al., 2021; Singh et al., 2016; Xia
et al., 2019). Terapijske mogucnosti postaju sve vece i ukljucuju probiotike, prebiotike, Zu¢ne
kiseline, fekalni transplantat, antibiotike, kratkolancane masne kiseline i promijenu prehrane
(Wang et al., 2019; Zhan, 2018). Nikako ne treba smetnuti s uma kako je disbioza povezana s
malnutricijom pa ima smisla provijeriti razine vitamina (osobito B kompleks i D vitamin) i
minerala (Mg, Se i Fe kao najces¢i nedostatci) i postaviti terapijski cilj vracanja istih u normalne
vrijednosti u cilju izbjegavanja respiratornih i sistemskih infekcija (Saint-Criq et al., 2021).

Zakljucak

Ishemija mozdanog tkiva, iza koje nije uslijedila uspjesna tromboliza ili trombendarterektomija,
povezana je s rizikom od kroni¢ne neuroinflamacije i posljedi¢ne neurodegeneracije (Luchsinger
et al.,, 2001). Pravovremenom terapijom rizik se moZe smanjiti. Mete terapije su razliciti
patofizioloski procesi kao sto su oksidativni stress, ekcitotoksi¢nost glutamata, utjecanje kalcija
u stanice, nakupljanje Zeljeza, nedovoljan transport kolesterola uslijed nepovoljnog
polimorfizma APOE, nakupljanje precipitiraju¢eg amiloida, nakupljanje hiperfosforiliranog
proteina tau, programirana stanicna smrt, disbioza i s njom povezana malnutricija, akutna i
kroni¢na neuroinflamacija. Kao i kod svih drugih kronicnih bolesti — prevencija je uc¢inkovitija
od terapije. S obzirom da mozdani udar i Alzheimerova bolest imaju zajednicke ¢imbenike rizika
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(Wang et al., 2021), prevencija ukljucuje redovitu kontrolu hipertenzije, hiperlipidemije i
dijabetesa. Alzheimerovu bolest jos smatramo i dijabetesom tipa 3 (Nguyen et al., 2020) pa se
kontrola glikemije, povecana fizicka aktivnost i smanjenje tjelesne teZine odnose se i na
prevenciju dijabetesa i na neurodegenraciju. Kod Zena se moZe primijeniti i hormonska terapija
kao prevencija neurodegeneracije (Fillit, 2002), ali se ovo odnosi samo na male doze jer vece doze
same za sebe nose rizik od mozdanog udara (Henderson & Lobo, 2012). Za ocekivati je da ¢e u
skoroj buducnosti terapija mozdanog udara i posljedicne neurodegeneracije ukljucivati
polifarmake, biti viSe preventivna i personalizirana, prediktivna i parcipitativna.

Pregledni ¢lanak je napisan uz potporu Europske Unije putem European Regional Development
Fund, Operational Programme Competitiveness and Cohesion, grant agreement No.
KK.01.1.1.01.0007, CoRE — Neuro.
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STROKE AND NEURODEGENERATION

Abstract: Stroke and neurodegeneration are interrelated diseases whose incidence is higher in
women than in men. A stroke is an initial event in a cascade of unfortunate events that increase
the initial damage. Hypoxia, resulting from thrombosis or haemorrhage, leads to decreased
production of ATP, ionic imbalance, and edema followed by excitotoxic damage to affected cells
and calcium imbalance. Increased concentrations of intracellular calcium promote mitochondrial
dysfunction, production of reactive oxide compounds, trigger cell death and neuroinflammation.
Activation of microglia, immune cells of the central nervous system, increases in the first days
after stroke and continues for weeks after the initial event with secretion of proinflammatory
cytokines and secondary damage to surrounding tissue. On the other hand, reactivation of
macroglia, which migrates to the boundary of ischemic damage, aims to limit inflammation by
secreting extracellular matrix. ‘Glial scar’ also has a negative consequence - it limits axon

regeneration and disrupts the blood-brain barrier.

In animal models, the occurrence of neuroinflammation stimulated the expression of amyloid
precursor protein, followed by amyloid deposition and hyperphosphorylation of tau protein.
The appearance of senile plaques colocalizes with the appearance of microglia. Interestingly,
splenectomy - thanks to signaling via interferon gamma, reduces the extent of inflammation, and
reduces the risk of secondary neuronal damage and neurodegeneration. In humans, stroke
survival increases the risk of dementia within 6-12 months of the first incident, and in the long
term, Alzheimer's disease is twice as common in the stroke population as in the non-affected
population. On the other hand, whole-genome studies of Alzheimer’s disease, in addition to the
classic genetic risks associated with presenilin, APOE, and tau mutations, suggest an association
between inflammation and neurodegeneration. Inmunomodulators could be the therapy of
choice for both pathophysiological processes - stroke damage and consequent
neurodegeneration.

Stroke therapy with immunomodulators such as minocycline, fingolimod, natalizumab and IL-
1Ra administered within 4-72 hours of the incident is a new approach to reducing stroke damage
and the risk of subsequent neurodegeneration.

Key words: immunomodulators, ischemic stroke, neurodegeneration, neuroinflammation
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Izvorni clanak

SAZETAK
Ciljevi rada

Kardiovaskularne bolesti vodedi su uzrok smrti diljem svijeta. Republika Hrvatska pripada
zemljama visokog kardiovaskularnog rizika. Prema dobno standardiziranim stopama smrtnosti
od kardiovaskularnih bolesti Osjec¢ko-baranjska Zupanija je 2016. godine zauzimala visoko 5.
mjesto. Cilj ovog istrazivanja bio je ustanoviti Zivotne navike odraslih stanovnika Osjecko-
baranjske Zupanije i njihov utjecaj na kardiometabolicki profil.

Metodologija

U istrazivanju su bile ukljucene 163 odrasle osobe dobi od 20 do 65 godina bez preboljelog
kardiovaskularnog incidenta i bez poznate Secerne bolesti. Svim ispitanicima uzeta je detaljna
anamneza, uc¢injena antropometrijska mjerenja, osnovni laboratorij i kompletan internisticki
pregled. Na temelju laboratorijskih nalaza i dobivenih antropometrijskih mjera procijenjen je
kardiometabolicki profil ispitanika. Zivotne navike su ispitane putem upitnika. Promatran je
utjecaj 11 nezdravih Zivotnih navika na pojavnost arterijske hipertenzije, dislipidemije,
prekomjerne tjelesne mase, pretilosti, oStecene glikemije nataste i metabolickog sindroma.

Rezultati

Prosjecan broj nezdravih Zivotnih navika ispitanika je bio 7 (min 2 - max 11). Cak 89% ispitanika
je imalo > 6 nezdravih Zivotnih navika. Cak 84% ispitanika je bilo s nepovoljnim
kardiometabolickim profilom. Nije bilo statisticki znacdajne razlike u broju nezdravih Zivotnih
navika u odnosu na spol i dob. Znacajnije losiji kardiometabolicki profil imali su muskarci,
ispitanici srednje stru¢ne spreme i oni koji piju svakodnevno kavu u kolicini do 2 dcl. Ispitanici
s vise mesnih obroka tjedno imali su 1,29 puta vecu Sansu za losiji kardiometabolicki profil (OR
=1,29; 95% Cl1 1,03 do 1,61). U skupini starosne dobi do 50 godina ispitanici s > 6 nezdravih
zivotnih navika su imali 5,7 puta vecu Sansu za losiji kardiometabolicki profil (OR =2,7; 95% Cl
1,13 do 29,3).

Zakljucak

Nezdrave Zivotne navike ukorijenjene su u nase drustvo bez obzira na spol i dob, a posljedi¢no
tome imamo veliki udio dislipidemije, hipertenzije, pretilosti, intolerancije glukoze i u konacnici
metabolickog sindroma.

Kljucne rije¢i: kardiovaskularne bolesti, metabolicki sindrom, rizi¢ni faktori, Zivotne navike
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Uvod

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrti diljem svijeta. Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO CVDs, 2021) je objavila da su tijekom 2019. godine kardiovaskularne bolesti (KVB) bile
neposredni uzrok smrti kod 17,9 milijuna ljudi, a u 85% slucajeva smrtnom ishodu prethodio je
sréani ili mozdani udar. Porazavajuca je cinjenica da se u 38% slucajeva radilo o preuranjenoj
smrti, tj. smrti prije 70. godine Zivota.

Prema podjeli Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, Disease burden and mortality estimates,
2021) i Europskog kardioloskog drustva (ESC SCORE2, 2021), temeljenoj na stopama
kardiovaskularne (KV) smrtnosti, Republika Hrvatska pripada skupini zemalja visokog rizika sa
stopom KV smrtnosti 150 - 300/100 000. Svjetska zdravstvena organizacija je 2018. godine objavila
izvjeSce o nezaraznim bolestima (WHO Noncommunicable Diseases Country Profiles, 2018) u kojem
je navedeno da su tijekom 2016. godine KVB u Republici Hrvatskoj bile neposredan uzrok smrti
u 45% slucajeva. Sto se tice rizi¢nih ¢imbenika u Republici Hrvatskoj je tada ¢ak 33% odraslog
stanovnistva bilo fizicki neaktivno, jednak je postotak bio i puSaca, a prosje¢na odrasla osoba
konzumirala je i 9 g soli dnevno. Posljedi¢no navedenom, kod 44% odrasle populacije je bila
poznata arterijska hipertenzija, 27% je bilo pretilih, a Secernu bolest je imalo 10% odraslih
stanovnika. Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZ]JZ, 2016) je objavio podatak da je, prema
dobno standardiziranim stopama smrtnosti od KVB, 2016. godine Osjecko-baranjska zZupanija
bila na visokom 5. mjestu iza Bjelovarsko-bilogorske, Viroviticko-podravske, Koprivnicko-
krizevacke i Vukovarsko-srijemske Zupanije.

Rizicne faktore za razvoj aterosklerotske KVB moZemo podijeliti na promjenjive (one koje
mozemo sprijeciti i/ili lijeciti) i nepromjenjive (one na koje ne mozemo utjecati). Najcesci
promjenjivi rizicni faktori su: arterijska hipertenzija, dislipidemija, pusenje, intolerancija glukoze
Patofizioloski radi se o metabolickim poremecajima koji uzrokuju endotelnu disfunkciju te
prema navodima viSe autora (Srivastava, 2012; Saljoughian, 2017; Ndisang i Rastogi, 2013) s
vremenom udvostrucuju rizik za razvoj KVB. U nepromjenjive rizi¢ne faktore ubrajamo:
starenje, nasljede, autoimune bolesti, odredenu onkolosku terapiju i stres. Pritom je starenje
glavni nepromjenjivi rizicni cimbenik. Postoji takoder i znatna razlika KV rizika medu spolovima
- opcenito se zamjec¢uje da muskarci, u odnosu na Zene, obolijevaju od KVB u ranijoj zivotnoj
dobi. Dok je KV rizik kod muskaraca mladih od 40 godina i Zena mladih od 50 godina nizak,
muskarci stariji od 65 godina i Zene starije od 75 godina gotovo uvijek imaju visok rizik od KVB.
Samo u dobi izmedu 40 i 65 godina u muskaraca, odnosno 50 i 75 godina kod Zena, 10 - godisnji
rizik od KVB ¢esto varira. Upravo zbog toga Europsko kardiolosko drustvo (ESC CVD prevention,
2021) preporucuje procjenu kardiovaskularnog rizika u svrhu primarne prevencije KVB kod
muskaraca u dobi 40 + godina i Zena u dobi 50 + godina (ESC SCORE2, 2021). Ipak, treba
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napomenuti da su bez obzira na dob posebno osjetljiva razdoblja za razvoj KVB u Zivotu Zena

svakako trudnoca i menopauza.

Glavne mjere prevencije KVB baziraju se na provodenju zdravih Zivotnih navika u koje
ubrajamo: apstinenciju od nikotina, provodenje redovite fizicke aktivnosti umjerenog intenziteta
u trajanju najmanje 30 min 5 x tjedno i pridrzavanje zdravih prehrambenih navika po principu
Mediteranske prehrane.

Kada smo, iz dostupnih podataka koje je objavila Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA,
Food consumption database, 2011), usporedili prehrambene navike Hrvata s prehrambenim
navikama stanovnika Francuske, Spanjolske, Nizozemske i Ujedinjenog Kraljevstva kod kojih je
stopa KV mortaliteta niska (< 100/100 000), uocili smo da Hrvati konzumiraju vise kruha,
tjestenine, mesa sisavaca, mesnih preradevina i kofeinskih napitaka, a manje morske ribe,

fermentiranih mlije¢nih proizvoda i orasastih plodova.

Jos 1998. godine Svjetska zdravstvena organizacija (WHO MONICA project, 1998) je objavila
rezultate velikog viSegodis$njeg multinacionalnog istrazivanja koje se provodilo u 37 centara
rasporedenih unutar 21 drzave svijeta. Njihov je glavni zakljucak bio da se medikamentnom
terapijom i drugim medicinskim intervencijama postiZe samo 1/3 ukupnog smanjenja mortaliteta
od KVB, dok se preostale 2/3 postiZzu mijenjanjem Zivotnih navika i redukcijom riziénih faktora
na koje se moze utjecati. Stoga su promocija i prihvacanje zdravih Zivotnih navika temel;
prevencije KVB na svim razinama s napomenom da se, u odredenim situacijama i u ovisnosti o
procijenjenom KV riziku, treba uvoditi i medikamentna terapija kako bi se postigle ciljne
vrijednosti krvnog tlaka, lipoproteina i glukoze u krvi.

Primarni ciljevi ovog istrazivanja bili su ustanoviti Zivotne navike odraslih stanovnika Osjecko-
baranjske Zupanije, kod kojih smo prethodno procijenili da pripadaju kategoriji niskog ili
umjerenog KV rizika, te njihov utjecaj na kardiometabolicki profil.

Sekundarni ciljevi bili su utvrditi razlike u Zivotnim navikama ispitanika u odnosu na spol, dob,

razinu obrazovanja i izlozenost stresu, te ustanoviti utjecaj osnovnih obiljeZja ispitanika na
kardiometabolicki profil.

Materijali i metode

Radi se o presjecnom klinickom istraZivanju provedenom u jednoj internistickoj ambulanti pri
Domu zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog
povjerenstva Doma zdravlja Osijek, broj odobrenja 03-905-1/17, a provodilo se u razdoblju od 1.
srpnja 2017. do 31. prosinca 2019. godine. U istrazivanju su bile uklju¢ene odrasle osobe oba
spola, starosne dobi 20-65 godina s negativhom anamnezom Secerne bolesti i preboljelog
kardiovaskularnog incidenta. Svim ispitanicima uzeta je detaljna anamneza, te su ucinjena
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antropometrijska mjerenja, osnovni laboratorij, kompletan internisticki pregled s 12 - kanalnim
elektrokardiogramom (EKG), dvodimenzionalnom transtorakalnom ehokardiografijom (2D
TTE), testom opterecenja po Brucovom protokolu i izmjeren pedobrahijalni indeks (eng.
anklebrachial index = ABI).

Iz istrazivanja su iskljucene trudnice, Zene u periodu 6 mjeseci nakon poroda, Zene koje su
uzimale oralnu kontracepciju (OK) ili hormonsku nadomjesnu terapiju (HNT), bolesnici s
kroniénim bubreZnim zatajenjem i klirensom kreatinina (CrCl) < 60 mL/min/1,73 m2, oni kod
kojih je 2D TTE-om otkrivena reducirana sistolicka funkcija s ejekcijskom frakcijom lijeve klijetke
(EF LK) < 50%, bolesnici s teSkom ili operiranom valvularnom bolesti, prirodenim sréanim
manama, detektiranom fibrilacijom atrija, atrioventrikulskim blokovima viseg stupnja, malignim
aritmijama, s pozitivnim testom opterecenja i kod kojih je ustanovljena periferna arterijska bolest
donjih ekstremiteta definirana nalazom ABI <0,9.

U istrazivanju su na kraju bile ukljucene 163 odrasle osobe, od kojih je bilo 86 Zena. Na temelju
laboratorijskih nalaza i dobivenih antropometrijskih mjera procijenjen je kardiometabolicki
profil svih ispitanika. Nepovoljan kardiometabolicki profil imali su ispitanici kod kojih je bio
prisutan jedan ili viSe u nastavku navedenih kardiometabolickih poremecaja/bolesti:
prekomjerna tjelesna masa ili pretilost, arterijska hipertenzija, dislipidemija, oSte¢ena glikemija
nataste i metaboli¢ki sindrom. Zivotne navike ispitane su putem upitnika (Dodatak 1) koji je
sadrzavao pitanja vezana za prehrambene navike, fizicku aktivnost, ovisnost o nikotinu i
kofeinu.

Temeljem preporuka Europskog kardioloskog drustva za prevenciju kardiovaskularnih bolesti
(ESC CVD Prevention, 2021) i uzimajudi u obzir Mediteransku prehranu kao okosnicu zdrave
prehrane, za potrebe istrazivanja definirali smo 11 nezdravih Zivotnih navika (Dodatak 2).

Promatrali smo utjecaj 11 navedenih nezdravih Zivotnih navika na kardiometabolicki profil
ispitanika.

Kategoricki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike medu
kategori¢kim varijablama testirane su y? testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Numericki
podaci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona zbog raspodjela koje ne slijede
normalnu. Za testiranje razlika numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine ispitanika
koristen je Mann-Whitneyev U test (Hodges-Lehmann razlika medijana, uz 95% CI), a izmedu
tri i viSe skupina Kruskal Wallisov test (post hoc Conover). Spearmanovim koeficijentom
korelacije (Rho) ocijenili smo povezanost varijabli. Logistickom regresijom (bivarijatna)
procijenili smo koji bi ¢imbenici  (Zivotne navike) bili znacajni u predikciji loSijeg
kardiometabolickog profila. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na
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Alpha = 0,05. Za analizu podataka koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software

version 20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) i SPSS
(IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM

Corp.).
Rezultati

U istraZivanju su promatrane 163 odrasle osobe, nesto veci udio je bio Zenskog spola, koje su
ispunjavale uklju¢ujuce kriterije. Medijan dobi je bio 41 godina. Veéina je imala zavrSenu srednju
struénu spremu, slijedila je visoka i visa strucna sprema. Manji udio ispitanika su bili doktori ili
magistri znanosti, a najmanje ih je bilo sa zavrSsenom osnovnom skolom. Ve¢ina je bila u radnom
odnosu i u braku. Cak 3/4 se izjasnilo da je pod ucestalom izloZeno$¢u stresu, a kao najceséi
razlog stresa naveden je stres na poslu. Kao razlog pregleda vedina je ispitanika navela zaduhu i
intoleranciju napora te bol u prsima. Ostali esti razlozi bili su pozitivna obiteljska anamneza
rane KVB, palpitacije i preuranjena menopauza u Zena. Otprilike 1/3 ispitanika su bili aktivni
pusaci s prosjecnim brojem popusenih cigareta 15/dan. U trenutku ukljucivanja u istrazivanje,
manje od polovice ispitanika je uzimalo lijekove za lijecenje arterijske hipertenzije i dislipidemije.
Osnovna obiljeZja ispitanika su prikazana u Tablici 1.



Uloga zivotnih navika u razvoju kardiometabolickih
bolesti odraslog stanovnistva osjecko-baranjske Zupanije

Livija SuSi¢, dr.med. spec. interne medicine — subspecijalist kardiolog 2, Matea Luki¢ 2, Marko

Buri¢ 2, Antonio Buri¢ !, Lana Marici¢ 23, Kristina Kralik 2, Tihomir Susic¢ 4,
Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije

*Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

3Klinicki bolnicki centar Osijek

4Zavod za informatiku Osijek

Kontakt e-mail: livija.susic@gmail.com

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Spol [n (%)] Min - max
Z 86 (52,8)
M 77 (47,2)
Dob [Medijan (IQR)] (godine) 41 (35 - 46) 21-64
Razina obrazovanja [n (%)]
Osnovna skola 4(2,5)
Srednja stru¢na sprema 95 (58,3)
Visa stru¢na sprema 12 (7,4)
Visoka stru¢na sprema 44 (27)
mr. sc. 3(1,8)
dr.sc. 5(3,1)
U radnom odnosu [n (%)] 143 (87,7)
IzloZenost stresu [n (%)] 124 (76,1)
U braku [n (%)] 116 (71,2)
Razlog posjete [n (%)]
Bol u prsima 110 (67,5)
Zaduha/ intolerancija napora 111 (68,1)
Palpitacije 46 (28,2)
Pozitivna obiteljska anamneza 87 (53,4)
Rana menopauza 17 (10,4)
Pusenje [n (%)]
Ne 83 (50,9)
Da 56 (34,4)
Bivsi pusac 24 (14,7)
Broj cigareta / dan (komad) [Medijan (IQR*)] 15 (10 - 20) 2-40
Lijekovi — antihipertenzivi, statini, fibrati 64 (39,3)

*IQR = interkvartilni raspon

U usporedbi s preporucljivom Mediteranskom prehranom nasi ispitanici su ¢es¢e konzumirali
slatko i meso, a rjede voce, povrée, mlijeko i mlijecne proizvode, ribu i orasaste plodove.

U ukupnom broju osoba koje su se izjasnile da konzumiraju alkohol prigodno, statisticki
znacajno cescée su bili muskarci u odnosu na Zene. Zene su u odnosu na muskarce statisticki
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znacajno cesc¢e konzumirale kavu svakodnevno i to u kolicini > 2 dcl. U ucestalosti obroka,

pojedinih prehrambenih namirnica i provodenja adekvatne fizicke aktivnosti tijekom tjedna nije
bilo statisticki znacajne razlike medu spolovima (Tablica 2).

Tablica 2. Razlike medu spolovima u odnosu na medijan ucestalosti konzumiranja obroka i pojedinih
namirnica, provodenja adekvatne fizicke aktivnosti, udio aktivnih pusaca, prigodnog konzumiranja alkohola i
svakodnevnog konzumiranja kave

Muskarci Zene P
Broj obroka dnevno 3(3-3) 3(3-4) 0,41*
Mesni obrok tjedno 504-7) 504-7) 0,88*
Povrce tjedno 53-7) 6(3-7) 0,41*
Tjestenina tjedno 2(1-2) 2(1-2) 0,38*
Kruh tjedno 7(3-7) 7(4-7) 0,54*
Cjelovite zitarice tjedno 1(0-3,3) 1(0-3) 0,52*
Pecivo tjedno 2,5(1-4,3) 3(0,5-5) 0,88*
Mlijecni obrok tjedno 452-7) 51-7) 0,86*
Voce tjedno 53-7) 53-7) 0,72*
Orasasti plodovi tjedno 1(0-3) 1(0-2,5) 0,86*
Riba tjedno 1(1-1) 1(1-1) 0,69*
Slatko tjedno 3(12-7) 3(2-7) 0,46*
Sol 00-1) 00-1) 0,49*
Fizicka aktivnost> 30 min/tjedno 4(2-7) 32-7) 0,99*
Aktivni pusaci n (%) 30 (38) 26 (30) 0,331
Prigodno konzumiranje alkohola n (%) 64 (83) 51 (59) 0,041
Svakodnevno konzumiranje kave n (%) 51 (66) 82 (95) 0,02+
Kolicina popijene kave >2 dcl n (%) 27 (35) 48 (56) 0,03+

*Mann Whitney U test; t x2 test

Prosjecan broj nezdravih Zivotnih navika bio je 7, a velika vecina ispitanika je imala > 6 nezdravih
zivotnih navika. Nije bilo statisticki znacajne razlike u broju nezdravih Zivotnih navika ovisno o

spolu i dobi ispitanika.

Sto su ispitanici bili stariji to su rjede jeli pecivo i obratno, dok u drugim namirnicama nismo
pronasli povezanosti s dobi ispitanika.

Ispitanici visoke strucne spreme znacajnije su ucestalije konzumirali mesne obroke, a znacajnije
rjede orasaste plodove tijekom tjedna u odnosu na ispitanike srednje i viSe strucne spreme.

Ispitanici izloZeni stresu znacajnije su rjede tijekom tjedna provodili adekvatnu fizicku aktivnost
u odnosu na ispitanike koji nisu bili izloZeni stresu. Nepovoljan kardiometabolicki profil imalo
je Cak 84% ispitanika. Pritom su tri najc¢esc¢a kardiometabolicka poremecaja bila dislipidemija,
metabolicki sindrom i abdominalna pretilost. U Tablici 3. navedeni su kriteriji za postavljanje
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dijagnoze promatranih kardiometabolickih poremecaja/bolesti te ukupan udio ispitanika s
prisutnim pojedinim kardiometabolickim poremecajem/bolescu.

Tablica 3. Kardiometabolicki profil ispitanika

Kardiometabolicki poremecaj/bolest n (%)

Dislipidemija

(LDL > 2,6 mmol/L Triglceridi > 1,7 mmol/L ili terapija hipolipemicima) 121 (74)

Metabolicki sindrom
(abdominalna pretilost + 2 od 4:
1. GUK nataste > 5,6 mmol/L

2. Krvni tlak > 130/85 mmHg 70 (43)
3. Trigliceridi u krvi = 1,7 mmol/L

4. Lipoproteini niske gustoc¢e (LDL) 22,6 mmol/L

5. Lipoproteini visoke gustoce (HDL) <1 za muskarce; <1.3 za Zene

Abdominalna pretilost
(opseg struka > 102 cm za muskarce, 75 (46)
> 88 cm za Zene)

Prekomjerna tjelesna masa

(ITM* 25,1-29,9 kg/m?2) 69 (42)
(ko ik 14019 mm 0 @7)
f;l\t/lllzzto kg/m?2) 32 (20)
ety s

*ITM = indeks tjelesne mase; TGUK = glukoza u krvi

Muskarci su, u odnosu na Zene, u znacajnije vecem omjeru bili pretili, imali prekomjernu tjelesnu
masu i dislipidemiju - prikaz u Tablici 4.
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Tablica 4. Kardiometabolicki profil ispitanika prema spolu

M

%

z

Kardiometabolicki poremecaj/bolest n (%) n (%) pP*

Dislipidemija 69 (90) 52 (60) 0,01

Metabolicki sindrom 42 (55) 33 (38) 0,07

Abdominalna pretilost 35 (45) 35 (41) 0,67
Prekomjerna tjelesna masa 44 (57) 25 (29) 0,002

Arterijska hipertenzija 30 (39) 30 (34) 0,55
Pretilost 24 (31) 8 (9) < 0,001

Ostecena glikemija nataste 23 (29) 15 (17) 0,08

M = muskarci; Z = Zene; * X2 test

Losiji kardiometabolicki profil su takoder znacajnije vise imali ispitanici srednje stru¢ne spreme

i oni koji piju svakodnevno kavu u kolicini do 2 dcl.

U Tablici 5. smo logistickom regresijom (bivarijantna) procijenili koje bi Zivotne navike bile
znacajnije u predikciji loSijeg kardiometabolickog profila, pa prema tome moZemo zakljuciti da
ispitanici s viSe mesnih obroka tjedno imaju 1,29 puta vecu Sansu za losiji kardiometabolicki

profil.
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Tablica 5. Vjerojatnost losijeg kardiometabolickog profila (svi) — bivarijantna logisticka regresija

Bivarijatna B* Wald P OR (95% CI)
Pusenje (ne)

Da 0,53 1,01 0,31 1,69 (0,61 — 4,70)

Bivsi pusaci -0,49 0,79 0,37 0,61 (0,21 -1,81)
Kava (ne)

Prigodno 19,9 0 0,99 -

Svakodnevno 0,13 0,04 0,84 1,14 (0,30 — 4,34)
Alkohol (konzumira) 0,39 0,75 3,89 1,49 (0,61 — 3,63)
Broj obroka dnevno 0,07 0,09 0,76 1,07 (0,69 — 1,69)
Mesni obrok tjedno 0,25 4,87 0,03 1,29 (1,03 - 1,61)
Povrce tjedno -0,21 3,16 0,08 0,81 (0,65 - 1,02)
Tjestenina tjedno -0,27 1,36 0,24 0,76 (0,48 —1,21)
Kruh tjedno 0,12 2,23 0,14 1,13 (0,96 — 1,32)
Zitarice tjedno -0,09 1,33 0,25 0,91 (0,77 -1,07)
Pecivo tjedno -0,08 0,77 0,38 0,92 (0,77 -1,10)
Mlijecni obrok tjedno 0,12 1,96 0,16 0,89 (0,75 — 1,05)
Voce tjedno -0,04 0,19 0,66 0,96 (0,79 —1,16)
Orasasti plodovi tjedno 0,02 0,03 0,86 1,02 (0,84 — 1,24)
Riba tjedno 0,18 0,33 0,57 1,20 (0,64 — 2,26)
Slatko tjedno 0,03 0,12 0,73 1,03 (0,87 - 1,21)
Sol -0,68 2,49 0,11 0,51 (0,22 - 1,18)
Fizicka aktivnost> 30 0,10 1,43 0,23 1,11 (0,94 - 1,31)
min/tjedno
Nezdrave zivotne navike > 6 0,82 2,02 0,16 2,27 (0,73 - 7,03)

*3 — regresijski koeficijent

Na kraju smo izdvojili 82 mlada ispitanika, dobi do 50 godina, medu kojima je bio jednak omjer
Zena i muskaraca, a koji do sada nisu bili lijeceni antihipertenzivima, statinima i fibratima te smo
na tom uzorku ponovili svu ranije provedenu statisticku obradu. U toj skupini je ponovno velika
vecina imala > 6 nezdravih Zivotnih navika i nepovoljan kardiometabolicki profil. U ovoj je
skupini, takoder, najc¢es¢i kardiometabolic¢ki poremecaj bila dislipidemija, slijedio je metabolicki
sindrom i potom prekomjerna tjelesna masa. Malo vise od 1/3 ispitanika su bili aktivni pusaci.
Muskarci su znacajnije ¢es¢e konzumirali slatko tijekom tjedna u odnosu na Zene, a u ucestalosti
obroka i konzumiranju drugih namirnica nije bilo znacajne razlike u odnosu na spol. Ponovno
su muskarci, oni koji piju kavu u koliéini do 2 dcl dnevno, ali ovoga puta i pusaci imali losiji
kardiometabolicki profil. Statisticki znacajno je da su u tom uzorku svi muskarci razvili barem
jednu od promatranih kardiometabolickih poremecaja/bolesti, dok je 1/4 Zena imala dobar
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kardiometabolicki profil, bez i jedne od promatranih kardiometabolickih poremecaja/bolesti

(Tablica 6.).

Tablica 6. Utjecaj osnovnih obiljezja na kardiometabolicki profil u dobnoj skupini mladih od 50 godina

Broj (%) ispitanika prema
kardiometabolickom profilu P
Dobar Los Ukupno
Spol
M 0 41 (57) 41 (50) 0,001*
Z 10 (100) 31 (43) 41 (50)
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 3 (30) 45 (64) 48 (60) 0,091
Visa stru¢na sprema 1 (10) 6 (9) 7(9)
Visoka stru¢na sprema (+ mr.sc./ dr.sc.) | 6 (60) 19 (27) 25 (31)
Zaposlenje
Ne 1(10) 11(15) | 12(15) >0,99t
Da 9 (90) 61 (85) 70 (85)
Brak
Ne 3 (30) 22 (31) 25 (30) >0,991
Da 7 (70) 50 (69) 57 (70)
Pusenje
Ne 6 (60) 32 (44) 38 (46) 0,007t
Da 0 30 (42) 30 (37)
Bivsi pusad 4 (40) 10(14) | 14 (17)
Alkohol
Ne 3 (30) 20 (28) 23 (28) >0,991
Da 7 (70) 52 (72) 59 (72)
UCcestalost pijenja alkohola
Prigodno 7 (100) 51 (98) 58 (98) >0,99°
Svakodnevno 0 1(2) 1(2)
Dnevno pije 1 -2 pica 0 1(2) 1(2) >0,99t
Kava
Ne pije 1(10) 9 (13) 10 (12) >0,99°
Pije kavu prigodno 0 6 (8) 6 (7)
Svakodnevno pije kavu 9 (90) 57 (79) 66 (80)
Kolicina popijene kave
do 2 dcl 1(11) 33 (58) 34 (52) 0,01t
>2dcl 8 (89) 24 (42) 32 (48)
Nezdrave zivotne navike > 6
Ne 3 (30) 5(7) 8 (10) 0,05t
Da 7 (70) 67 (93) 74 (90)

*X? test; *Fisherov egzaktni test
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Logistickom regresijom u toj skupini utvrdili smo da ispitanici s > 6 nezdravih Zivotnih navika imaju
5,7 puta vecu Sansu za 10siji kardiometabolicki profil u odnosu na ispitanike s <5 nezdravih Zivotnih
navika (Tablica 7).

Tablica 7. Vjerojatnost losijeg kardiometabolickog profila (dobna skupina do 50 godina) - bivarijatna
logisticka regresija

Bivarijatna B* Wald P OR (95% CI)
Dob 0,050 0,998 0,32 1,05 (0,95 do 1,16)
Spol (Z) 20,1 0 0,99 -
Pusenje (ne)

Da 19,5 0 0,99 -

Bivsi pusaci -0,76 1,05 0,31 0,45 (0,11 do 2,0)
Kava (ne)

Prigodno 19,01 0 0,99 -

Svakodnevno -0,35 0,10 0,75 0,70 (0,08 do 6,24)
Alkohol (konzumira) 0,11 0,021 0,88 1,11 (0,26 —4,74)
Broj obroka dnevno -0,41 1,76 0,18 0,66 (0,36 do 1,22)
Mesni obrok tjedno 0,09 0,27 0,60 1,09 (0,77 do 1,57)
Povrce tjedno 0,12 0,48 0,49 1,13 (0,81 do 1,57)
Tjestenina tjedno -0,13 0,11 0,74 0,88 (0,41 do 1,89)
Mlijecni obrok tjedno 0,04 0,09 0,76 1,04 (0,81 do 1,33)
Zitarice tjedno -0,05 0,12 0,73 0,95 (0,73 do 1,25)
Voce tjedno 0,04 0,09 0,77 1,05 (0,78 do 1,40)
Pecivo tjedno -0,08 0,32 0,57 0,92 (0,69 do 1,23)
Kruh tjedno 0,05 0,15 0,69 1,05 (0,81 do 1,37)
Sol -0,45 0,45 0,50 0,64 (0,17 do 2,40)
Orasasti plodovi tjedno 0,14 0,46 0,50 1,15 (0,77 do 1,69)
Riba tjedno 0,37 0,43 0,51 1,45 (0,47 do 4,48)
Slatko tjedno 0,06 0,17 0,68 1,06 (0,82 do 1,37)
E?;jg:;;:‘mow 30 0,04 0,09 0,77 1,04 (0,80 do 1,35)
?ezdrave zivotne navike > 1,75 442 0,04 5,7 (1,13 - 29,3)

*3 — regresijski koeficijent
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Rasprava

Nasim istraZivanjem smo potvrdili da su Zivotne navike i kardiometabolicki profil promatrane
populacije odraslog stanovnistva Osjecko-baranjske zZupanije globalno lose, sto se podudara s
ranijim istrazivanjima provedenim na populaciji stanovnistva cijele Republike Hrvatske (EFSA,
Food consumption database, 2011; WHO Noncommunicable Diseases Country Profiles, 2018).

Zarazliku od drugih istrazivaca (Reedy, Lerman, Krebs-Smith i sur., 2018; Ko, Chan, Tong i sur.,
2007), mi smo definirali 11 nezdravih zivotnih navika, medu kojima je bilo 9 skupina
prehrambenih namirnica, te smo ispitali njihov utjecaj na kardiometabolicki profil nasih
ispitanika. Dok smo u dobnoj skupini do 50 godina ustanovili da > 6 nezdravih Zivotnih navika
5,7 puta povecava Sansu za losiji kardiometabolicki profil (u odnosu na ispitanike s <5 nezdravih
zivotnih navika), isto to nismo potvrdili u cijelom uzorku. Smatramo da je razlog tome
konkomitantan utjecaj dobi jer, kao Sto znamo, starenje je glavni nepromjenjivi rizi¢ni ¢imbenik
za razvoj kardiometabolickih poremecaja/bolesti i posljedicno KVB. To se podudara s
istrazivanjem Tsai i sur. (2020) koji su u metaanalizi koja je obuhvacala 20 kohortnih studija,
ukupno > 1 000 000 sudionika, prosje¢no pracenih > 12 godina, utvrdili da kombiniranje vise
zdravih Zivotnih navika ima bolji u¢inak na redukciju KVB u mladoj odrasloj populaciji u odnosu
na stariju odraslu populaciju, neovisno o spolu. Autori su kao najvjerojatniji razlog tome naveli
pojavnost ateroskleroze, koja je ¢eS¢a u starijoj zivotnoj dobi. Ipak, Langstrom i sur. (2020) su u
prospektivnom istrazivanju provedenom na > 8000 ispitanika utvrdili da zdrava prehrana,
neovisno o drugim zivotnim navikama, dobi i spolu, odgada pojavnost kardiometabolickih
bolesti, podupirudi ¢injenicu da je prihvacanje zdravih Zivotnih navika pozeljno u svakoj Zivotnoj
dobi.

Sto se tice statisticki znadajnih razlika medu spolovima, u nasem uzorku muskarci konstantno
imaju losiji kardiometabolicki profil. Slicne rezultate su prikazali i Ko, Chan, Tong i sur. (2007)
koji su na uzorku od oko 4800 ispitanika utvrdili loSije prehrambene navike i posljedicno tome
losiji kardiometabolicki profil u muskaraca. Medutim, u naSem istrazivanju nismo potvrdili
znacdajnije loSije prehrambene navike muskaraca, niti znacajnije veci broj nezdravih Zivotnih
navika u odnosu na Zene. Stoga kao uzrok povoljnijeg kardiometabolickog profila u Zena,
pogotovo mlade Zivotne dobi, moramo uzeti u obzir i kardioprotektivno djelovanje estrogena i
adiponektina Sto su u nedavno objavljenom istrazivanju opisali i Strack i sur. (2022). Dok je
estrogen Zenski spolni hormon d¢ija je koncentracija najvec¢a u reproduktivhom razdoblju,
adiponektin je hormon koji se jednako luci u oba spola, a hipoadiponektinemija je rezultat
pretilosti i prekomjerne tjelesne mase, te predstavlja dio neurohumoralnog sustava koji izmedu
ostalog pridonosi i razvoju hipertenzije te hipertenzijom uzrokovanog ostecenja ciljnih organa
$to u konacnici pogoduje daljnjem razvoju KVB o éemu su pisali i nasi poznati kolege i stru¢njaci
(Selthofer-Relati¢, Radi¢, Véev i sur., 2011). U nasem uzorku ispitanika upravo su muskarci u
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statisticki znacajno vecem omjeru bili pretili i imali prekomjernu tjelesnu masu. Nadalje,
interesantna je cinjenica da ispitanici koji piju kavu u koli¢ini do 2 dcl dnevno (u nasem
istrazivanju su to ve¢inom muskarci) imaju losiji kardiometabolicki profil u odnosu na ispitanike
koji svakodnevno piju kavu u veéim koli¢inama (u naSem istraZivanju su to ve¢inom Zene), sto
govori u prilog kardiometaboli¢ki povoljnom uéinku konzumacije veée koli¢ine kave dnevno.
Sli¢ne rezultate su objavili Ding i sur. (2014), te Gaeini, Bahadoran, Mirmiran i Azizi (2019).

Sto se tife utjecaja razine obrazovanja na Zivotne navike i kardiometaboli¢ki profil nasih
ispitanika, uocili smo da ispitanici srednje stru¢ne spreme imaju losiji kardiometabolicki profil
$to ne mozemo opravdati ve¢im omjerom nezdravih Zivotnih navika. Kao moguc razlog namece
se ranije spomenuto istrazivanje Ko, Chan, Tong i sur. (2007), koji su utvrdili losiji
kardiometabolicki profil kod ispitanika niZeg socio - ekonomskog razreda. S obzirom da
upitnikom nismo obuhvatili mjese¢ne prihode, ne mozemo zakljuciti da su nasi ispitanici srednje
strucne spreme pripadali nizem socio - ekonomskom razredu. To bi se trebalo detaljnije ispitati.

U istrazivanju smo takoder potvrdili da je veliki udio ispitanika pod ucestalim stresom i da stres
negativno utjece na fizicku aktivnost. Schaufeli (2018) je istrazivao sindrom izgaranja u Europi
te utvrdio da Hrvatska, zajedno s ostalim zemljama bivSe Jugoslavije, pripada zemljama s
najvecom ucestalos¢u sindroma izgaranja, a isto se povezuje sa siromasnijom ekonomijom,
loSijom demokracijom, korupcijom i spolnom nejednakosc¢u. Brockmann i Ross (2020) su utvrdili
dvosmjernu obrnuto proporcionalnu povezanost izmedu stresa i tjelesne aktivnosti u odraslih s
prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u, navodeéi da je povecani stres povezan sa
smanjenom fizickom aktivnoscu, te da povecana fizic¢ka aktivnost smanjuje stres.

Nase istrazivanje ima nekoliko mana, a to su: relativno mali uzorak ispitivane populacije,
presjecno istraZivanje, nedovoljno tocno definirana dnevna koli¢ina (masa) prehrambenih
namirnica koje smo obuhvatili upitnikom, nedostatak grupiranja hrane unutar istog
prehrambenog razreda (npr. bijelo/crveno meso, suhomesnati proizvodi), nedostatak nekih
drugih bitnih elemenata zdravog i kvalitetnog Zivota - poput dnevne konzumacije vode/sokova,
dnevnog intervala spavanja, podatka o mjese¢nim prihodima ispitanika. Takoder, prikupljanje
podataka o loSim Zivotnim navikama putem odgovora na upitnik je subjektivno i nemoguce je
provjeriti tocnosti navedenih podataka. Ipak, takav nacin se primjenjuje diljem svijeta.

Glavna prednost naSeg istrazivanja je cinjenica da su nam prikupljeni podatci osvijestili
ozbiljnost problema losih Zivotnih navika odraslih osoba nase Zupanije koje trenutno pripadaju
kategoriji niskog ili umjerenog KV rizika, kod kojih trebamo poceti primjenjivati snaznije i éesce
preventivne mjere u vidu edukacije o zdravim Zivotnim navikama i periodi¢nih preventivnih
pregleda kako bismo u buducnosti poboljsali kvalitetu Zivota, smanjili broj KV incidenata i
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smrtnosti. U buducnosti je plan prosiriti istraZivanje i na dio populacije s poznatom KV i
Secernom bolescu, a s ciljem poboljsanja sekundarne prevencije.

Zakljucak

Nezdrave Zivotne navike su ukorijenjene u nase drustvo bez obzira na spol i dob, a posljedi¢no
tome imamo velik udio: dislipidemije, hipertenzije, pretilosti, intolerancije glukoze i u kona¢nici
metabolickog sindroma, ¢ak i u mladoj odrasloj populaciji. Stoga, moramo uloziti dodatne
napore u poticanju zdravih Zivotnih navika, kako na individualnoj tako i na populacijskoj razini,
kako bi u budu¢nosti smanijili incidenciju KVB i KV smrtnosti.
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Dodatak 1. Upitnik o Zivotnim navikama ispitanika

1. Koliko obroka imate dnevno?

2. Koji Vam je najveci obrok?

3. Koliko puta tjedno konzumirate sljede¢e namirnice?

a) meso

b) povrée (neskrobno)

c) tjesteninu
d) kruh
e) gjelovite Zitarice

f) pecivo iz pekare

g) mlijeko i mlijecne proizvode

h) voce

i) oraSaste plodove

j) ribu
k) slatkise i deserte
4. Dosoljavate 1i hranu?

5. Koliko puta tjedno provodite fizicku aktivnost umjerenog intenziteta
(pri kojoj mozZete normalno govoriti) u minimalnom trajanju 30 minuta?

6. O kojoj se fizickoj aktivnosti radi?

7. Jeste li pusac?

8. Ako da- koliko cigareta popusite dnevno?

9. Konzumirate li alkohol?

10. Ako da —koliko cesto,u kojoj mjeri i koje alkoholno pice PRIGODNO /
(ZAOKRUZI) SVAKODNEVO
1CASA |/ VISE
CASA
PIVO / VINO /
ZESTOKO PICE
11. Konzumirate li kavu?
12. Ako da - koliko esto i u kojoj mjeri? (ZAOKRUZI) PRIGODNO /
SVAKODNEVNO

DO2 DCL / VISE
OD 2 DCL
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Dodatak 2. 11 nezdravih Zivotnih navika

Nezdrave zivotne navike
1. Pusenje
2. Neadekvatna fizicka aktivnost <5/tjedan
3. Konzumacija mesa > 3/tjedan
4. Konzumacija slatkisa > 2/tjedan
5. Konzumacija ribe < 2/tjedan
6. Konzumacija voca < 7/tjedan
7. Konzumacija povréa < 7/tjedan
8. Konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda < 7/tjedan
9. Konzumacija orasastih plodova < 4/tjedan
10. Konzumacija kruha / tijesta / cjelovitih zitarica < 7/tjedan
11. Dosoljavanje hrane
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THE ROLE OF LIFESTYLE HABITS IN THE DEVELOPMENT OF
CARDIOMETABOLIC DISEASES OF THE ADULT POPULATION OF
OSIJEK-BARANJA COUNTY

Abstract
Objectives:

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. The Republic of Croatia
belongs to the countries with a high cardiovascular risk. According to age-standardized
mortality rates from cardiovascular diseases, Osijek-Baranja County ranked high 5th position in
2016. The objective of this study was to establish the lifestyle habits of adult residents of Osijek-
Baranja County and their impact on the cardiometabolic profile

Materials and methods:

The study included 163 adult subjects aged 20 to 65 years without a history of cardiovascular
events and without known diabetes. All subjects had a detailed anamnesis, anthropometric
measurements, basic laboratory and complete internal examination. Based on laboratory
findings and obtained anthropometric measures, the cardiometabolic profile of the subjects was
assessed. Lifestyle habits were examined through a questionnaire. The impact of 11 unhealthy
lifestyle habits on the incidence of arterial hypertension, dyslipidemia, excess body weight,
obesity, impaired fasting glycemia and metabolic syndrome was observed.

Results:

The average number of unhealthy lifestyle habits of the respondents was 7 (min 2 - max 11). As
many as 89% of respondents had > 6 unhealthy lifestyle habits. As many as 84% of respondents
had an unfavorable cardiometabolic profile. There was no statistically significant difference in
the number of unhealthy lifestyle habits in relation to gender and age. Significantly worse
cardiometabolic profile had men, respondents with secondary education and those who drink
coffee up to 2 dcl daily. Subjects with more meat meals per week were 1.29 times more likely to
have a poorer cardiometabolic profile (OR = 1.29; 95% C1 1.03 to 1.61). In the age group up to 50
years, subjects with > 6 unhealthy lifestyle habits were 5.7 times more likely to have a worse
cardiometabolic profile (OR =2.7; 95% C1 1.13 to 29.3).
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Conclusion

Unhealthy lifestyle habits are ingrained in our society regardless of gender and age, and as a
result we have a high proportion of dyslipidemia, hypertension, obesity, glucose intolerance and

ultimately metabolic syndrome.

Keywords: cardiovascular diseases, metabolic syndrome, risk factors, lifestyle habits
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Prethodno priopcéenje

Sazetak
Uvod

Mozdani udar je drugi uzrok smrti u Hrvatskoj. 2019. godine od moZzdanog udara preminulo je
5 180 osoba, 10 % svih preminulih. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak mozdanog udara dijele se u
dvije skupine: nepromjenjivi i promjenjivi rizi¢ni ¢imbenici. Prevencija moZdanog udara temelji
se na utvrdivanju i promijeni riziénih ¢imbenika. Cilj primarne prevencije je sprijeciti nastanak

mozdanog udara pravovremenom identifikacijom rizi¢nih ¢imbenika i promjenom stila Zivota.
Cilj

Cilj provedenog istraZivanja bio je ispitati koji su najces¢i ¢imbenici rizika za oboljenje od

mozdanog udara te je li vec¢ina promjenjiva ili nepromjenjiva.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 85 ispitanika (64 Zene i 21 muskarac), pacijenata
u skrbi patronazne sluzbe Doma zdravlja Osjecko- baranjske zZupanije, s podrucdja Osijeka i
okolnih mjesta. Istrazivanje je provedeno u sije¢nju 2022. godine. Podaci u istrazivanju
prikupljeni su koristenjem anketnog upitnika.

Rezultati

Aritmeticka sredina dobi ispitanika iznosila je 69,4 godine, najvise je ispitanika pripadalo dobnoj
skupini od 50 do 60 godina starosti. Dobivenim podacima i statistickom obradom utvrdeno je da
su najces¢i ¢imbenici rizika prisutni kod ispitanika: dob, pozitivna obiteljska anamneza,
prekomjerna tjelesna tezina, hipertenzija, neodlazenje na kontrole i neredovito uzimanje
propisane terapije, losa prehrana, tjelesna neaktivnost i neregulacija dnevnog unosa soli. Rizicni
¢imbenici kao Sto su druge kardiovaskularne pridruzene bolesti, stres, konzumaciju cigareta i
alkohola slabije su zastpljeni medu ispitanicima.

Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazuju da je 80 % najcesc¢ih rizi¢nih ¢imbenika promjenjivo. Prevencija
je ipak najpovoljniji oblik lijecenja, i za pacijenta i za zdravstveni sustav.

Kljuéne rijeci: mozdani udar; primarna prevencija; rizi¢ni ¢imbenici
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UVOD

~Mozdani udar definiran je neuroloskim deficitom uzrokovanim akutnom fokalnom ozljedom
srediSnjeg Zivcanog sustava vaskularne etiologije, ukljucuju¢i mozdani infarkt, intracerebralno
krvarenje i subarahnoidalno krvarenje.” (Bradari¢ Slujo i Mateti¢, 2022, str. 64). S obzirom na
etiologiju razlikuju se dvije vrste mozdanog udara; ishemijski i hemoragijski. Ishemijski moZdani
udar je najcesci oblik, pojavljuje se u gotovo 90% slucajeva, a nastaje kao posljedica cerebralnog,
spinalnog ili retinalnog infarkta. Hemoragijski moZdani udar posljedica je ruputure krvne Zile i
razvoja hematoma u mozdanom parenhimu, ovojnicama ili ventrikularnom sustavu. (Bradaric¢
Slujo i Mateti¢, 2022, str. 64).

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak mozdanog udara dijele se u dvije skupine: nepromjenjivi i
promjenjivi rizicni ¢imbenici. Nepromjenjivi rizilni ¢imbenici su: spol, dob, rasa i pozitivna
obiteljska anamneza. Promjenjivi su: dijabetes melitus, arterijska hipertenzija, hiperlipidemija,
fibrilacija atrija, pretilost i pusenje (Hrvatski zavod za javno zdravstvo [HZ]Z], 2022). Prevencija
mozdanog udara temelji se na utvrdivanju i promjeni rizicnih ¢imbenika koji dovode do
nastanka bolesti. Pri procjeni rizika i prevenciji moze se koristiti ,SCORE” ljestvica (Systematic
COronary Risk Evaluation) koju je osmislilo Europsko kardioloSko drustvo sa svrhom procjene
rizika od kardiovaskularnih bolesti. Ljestvica je kombinacija nepromjenjivih i promjenjivih
¢imbenika rizika. Svrha ljestvice je procjena rizika od smrti u narednih 10 godina kod osoba
starijih od 40 godina. ,SCORE” ljestvica upotrebljiva je samo kod pacijenata koji nisu do sada
imali kardiovaskularnu bolest, dakle koristi se isklju¢ivo u primarnoj prevenciji. Prije koristenja
ljestvice potrebni su podaci o dobi, pusenju, ukupnom kolesterolu i sistolickom krvnom tlaku.
(Van Camp, 2014)

Mozdani udar je drugi uzrok smrti u Hrvatskoj. 2019. godine od moZdanog udara preminulo je
5 180 osoba, 10 % svih preminulih. Od toga 11,3 % (2 989) su zene, a 8,6 % (2 191) muskarci.
Prema navedenim podacima mozZe se reéi da od mozdanog udara umire vise Zena nego
muskaraca. Moguci razlog tomu je podcijenjenost mozdanog udara kao zdravstvenog problema
u Zena. Godisnje se zbog mozdang udara lijeci 12 000 — 13 000 pacijenata u Hrvatskoj. Nazalost,
prema podacima Eurostata, Hrvatska je na visokom 6. mjestu (od ukupno 34 europske drzave)
po standardiziranoj stopi smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti. (HZJZ, 2022)

Cilj primarne prevencije mozdanog wudara je sprijeciti nastanak mozdanog udara
pravovremenom identifikacijom rizi¢nih ¢cimbenika i promjenom stila Zivota kako bi se uklonili
promjenjivi rizi¢nih ¢imbenici. Prevencija je ipak najpovoljniji oblik lijecenja i za pacijenta i za
zdravstveni sustav.
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CILJ

Cilj je provedenog istrazivanja bio ispitati koji su ¢imbenici rizika za razvoj moZdanog udara
najcesce zastupljeni medu ispitivanom populacijom. IstraZivanje ¢e takoder imati za cilj ispitati
zdravstveno ponasanje ispitanika s obzirom na prisutne ¢imbenike rizika.

ISPITANICI I METODE
Ustroj studije

Presjecna je studija (Marusi¢, 2019) provedena tijekom sije¢nja 2022. godine. Kriteriji su
ukljucenja ispitanika u istrazivanje bili: starosna dob veéa od 50 godina, dobrovoljno
sudjelovanje i ispravno popunjen anketni upitnik.

Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 85 ispitanika, od toga 64 Zene i 21 muskarac. Ispitanici su bili
pacijenti u skrbi patronaZne sluzbe Doma zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije, s podrucja
Osijeka i okolnih mjesta.

1.
2.
3.

Metode

Primijenjen je upitnik kreiran za potrebe ovog istrazivanja. Pitanja su utemeljena na analizi
dokumentacije i instrumenata za ispitivanje rizi¢cnih ¢imbenika za razvoj mozdanog udara
(O'Donnell i sur., 2010; Van Camp, 2014). Ispitanici su informirani o svrsi istraZivanja prije
ispunjavanja upitnika. Vlastorucno je potpisivanje/potpisivanje skrbnika Izjave i dokumenta o
pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje u istraZivanju podrazumijevalo
pristanak ispitanika na sudjelovanje u istrazivanju i obradu njegovih podataka. Osigurana je
kontinuirana anonimnost podataka dobivenih upitnikom i oni se ne mogu koristiti za
ugrozavanje identiteta ispitanika.

Upitnik se sastojao od dva dijela i sadrzavao ukupno 20 pitanja.

Prvi je dio upitnika sadrzavao pitanja o op¢im obiljezjima i podatcima ispitanika: dob, spol,
tjelesna visina, tjelesna tezina.

Drugi se dio upitnika sastojao od pitanja o obiteljskoj anamnezi mozdanog udara i ¢cimbenicima
rizika za razvoj mozdanog udara:

a) kardiovaskularne bolesti
b) Secerna bolest
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c) dislipidemija

d) kronicni stres

e) puSenje

f) konzumiranje alkohola

g) prehrana.

Primijenjeni su razliciti oblici pitanja: Cetiri pitanja nadopunjavanja, cetiri pitanja visestrukog
izbora i 12 pitanja alternativnog izbora.

Isprintane su upitnike kemijskom olovkom popunjavali ispitanici samostalno ili uz pomo¢
skrbnika ukoliko nisu bili u moguc¢nosti samostalno ispuniti (moZdanim udarom uzrokovana

slabost, inkoordinacija, paraliza ili pareza lokomotornog sustava).
Statisticke metode

Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom jer slijede simetri¢nu raspodjelu.
Za ispitivanje razlika medu kategorijskim varijablama koristen je Fisherov egzakini test.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Sve
su P vrijednosti dvostrane. Razina je znacajnosti postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu
upotrijebljen je statisticki program SPSS Statistics, inacica 28.0.1.0. (IBM, United Kingdom).

REZULTATI
Opca obiljezja ispitanika
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 85 ispitanika, od toga 64 Zene (75,3 %) i 21 (24,7 %)

muskarac. Aritmeticka sredina dobi ispitanika iznosila je 69,4 godine (SD 11,57). Najvise je
ispitanika pripadalo dobnoj skupini od 50 do 60 godina starosti, njih 25 (29,4 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Dob ispitanika

N %
50 do 60 godina 25 29,4
61 do 70 godina 23 27,1
Dob )
71 do 80 godina 17 20,0
811 viSe godina 20 23,5

Vecina ispitanika, njih 34 (40,0 %) ima indeks tjelesne mase u rasponu od 25 do 29,9 bodova $to ukazuje na
prekomjernu tjelesnu masu (Tablica 2).



Primarna prevencija mozdanog udara

Dunja Ani¢, mag-med.techn.!, Renata Apati¢, mag-med.techn.?3, Petra Mijatovi¢, mag-

med.techn.!
Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije
“Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
3Zavod za sestrinstvo , Prof. Radivoje Radi¢”, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera
Osijek
Kontakt: dunja.zp@gmail.com, apatic.renata@gmail.com, e-mail: petral995@live.com

Tablica 2. Indeks tjelesne mase

Pothranjenost (<19 za zene i <20 za muskarce)| 1 | 1,2

Pozeljna tjelesna masa (19/20-24,9) 31 | 36,5
Indeks tjelesne mase (kg/m?)

Prekomjerna tjelesna masa (25-29,9) 34 | 40,0

Pretilost (=30) 19 |22,4

Od ukupno 85 ispitanika, njih 44 (51,8 %) navodi sluc¢aj mozdanog udara u uzoj obitelji.
Procjena ¢imbenika rizika

Da boluje od hipertenzije navodi 56 ispitanika (65,9 %), od kojih 54 uzima redovito propisanu
terapiju. Od Secerne bolesti boluje 15 ispitanika (17,6 %), dok njih 12 redovito odlazi na godisnje
kontrole. Dislipidemiju navodi 23 (27,1 %) ispitanika, od kojih 6 ne koristi redovito propisanu
terapiju. Vedina ispitanika, njih 48 (56,6 %) navodi da ne boluje od nijedne navedene

kardiovaskularne bolesti (Tablica 3).

Tablica 3. Komorbiditeti

N %
Fibrilacija atrija 2 2,4
Srcani udar 2 2,4
Kardiomiopatija 5 59
Bolujem od: Bolesti sréanih zalistaka 5 59
Hiperkoagulabilnost krvi 2 2,4
Ne znam 21 24,7
Nista od navedenog 48 56,5

Od ukupno 85 ispitanika, 31 ispitanik (36,5 %) najc¢es¢e konzumira povrée, a 29 ispitanika (34,1
%) crveno meso. Najveci broj ispitanika, njih 58 (68,2 %),vrlo rijetko konzumira ribu (Tablica 4).
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Tablica 4. Ucestalost konzumiranja pojedinih grupa namirnica

N %
Najucestalije 15 17,6
Ucestalo 24 28,2
Voce Osrednje 21 24,7
Rijetko 21 24,7
Vrlo rijetko 4 4,7
Najucestalije 31 36,5
Ucestalo 31 36,5
Povrée Osrednje 15 17,6
Rijetko 2 2,4
Vrlo rijetko 6 7,1
Najucestalije 3 3,5
[Ucestalost Ucestalo 4 47
konzumiranja Riba Osrednje 6 7,1
namirnica tjedno Rijetko 14 16,5
Vrlo rijetko 58 68,2
Najucestalije 29 34,1
Ucestalo 3 0,4
Crveno meso Osrednje 27 31,8
Rijetko 14 16,5
Vrlo rijetko 7 8,2
Najucestalije 7 8,2
Ucestalo 19 22,4
Jaja Osrednje 14 16,5
Rijetko 34 40,0
\Vrlo rijetko 11 12,9
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Da boluje od kroniénog (dugotrajnog) stresa, smatra 29 (34,1 %) ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5. Prisustvo kronicnog stresa medu ispitanicima

Da 29 31,4
Ne 56 65,9

Patite li od kroni¢nog (dugotrajnog) stresa?

Svakodnevnu tjelesnu aktivnost ne prakticira njih 49 (57,6 %) (Tablica 6).

Tablica 6. Tjelesna aktivnost medu ispitanicima

N %
Prakticirate li Da 36 42,4
jel
sva‘kodnevno tjelesnu Ne 49 576
aktivnost?

Od ukupno 85 ispitanika, njih 61 (71,8 %) ne pusi cigarete. Od 24 ispitanika koji puse, 8 ispitanika
pusi 1-10 cigareta dnevno, 10 ispitanika izmedu 11 i 20 cigareta dnevno, a 5 ispitanika viSe od 21
cigarete dnevno, dok 1 ispitanik navodi da ne pusi svakodnevno (Tablica 7). Ispitanici se
znacajno razlikuju u udjelu pusaca s obzirom na dob (P = 0,002). NajviSe je puSaca u dobnoj
skupini izmedu 61 i 70 godina, a ispitanici iz te dobne skupine puse najviSe cigareta dnevno (P =
0,002).

Tablica 7. PuSenje cigareta medu ispitanicima

N %
Da 24 28,2
Pusite li ci te? g
usite li cigarete Ne o1 718
Ne pusim uopce 61 71,8
N =
Ukoliko pusite, koliko © pusim 1 1,2
. tad svakodnevno
c1gire a dnevno L do 10 3 94
pusite?
11 do 20 10 11,8
211 vise 5 5,9

Vedina ispitanika, njih 67 (78,8 %) ne konzumira alkohol, njih 17 (20,0 %) konzumira 1 do 30
¢aSica mjesecno, dok jedan ispitanik (1,2 %) konzumira vise od 30 caSica mjesecno (Tablica 8).
Ispitanici se razlikuju u konzumaciji alkohola s obzirom na spol. Muskarci ¢es¢e konzumiraju
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alkohol u odnosu na Zene (P = <0,001). Ispitanici u dobnoj skupini od 50 do 60 godina cesce

konzumiraju alkohol od starijih ispitanika (P = 0,04).

Tablica 8. Konzumacija alkohola medu ispitanicima

N %
Da, 1 c.lo 39 casica 17 20,0
. . mjesecno
Konzumirate li Da. vige od 30
alkohol? JCaviseod. 1 1,2
¢aSica mjese¢no
Ne 67 78,8

Vedina ispitanika, njih 46 (54,1 %) ne regulira dnevni unos soli. Na pitanje o preporucenoj
konzumaciji soli dnevno, vecina ispitanika (27,1 %) smatra da preporucena kolicina soli tijekom
dana iznosi 3 grama (Tablica 9).

Tablica 9. Znanje o preporucenoj dnevnoj konzumaciji soli

N %
1-4 grama 50 58,8
Preporucena konzumacija soli Sgrama 18 21,2
dnevno iznosi? 6-10grama 5 59
Ne znam 12 14,1

RASPRAVA

U istraZivanju je sudjelovalo 85 ispitanika, od toga 64 Zene i 21 muskarac. Najvise je ispitanika,
njih 29,4 %, u dobnoj skupini od 50 do 60 godina starosti. Iako su starije osobe sklonije
obolijevanju od mozdanog udara, ¢ak 46 % mozdanih udara nastaje u dobnoj skupini od 45. do
59. godine zZivota (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022).

Osim dobi, ¢imbenik rizika za razvoj mozdanog udara predstavlja Zenski spol (Asplund i sur.,
2009) i pozitivna obiteljska anamneza (Seshadri i sur., 2010; Schulz i sur., 2004). U ovom je
istrazivanju vedina ispitanika, odnosno njih 51,8 %, imalo slucajeve mozdanog udara u uzoj
obitelji. Prema Touze i sur. (2008), Zene oboljele od mozdanog udara c¢es¢e imaju pozitivhu
obiteljsku anamnezu od muskaraca oboljelih od mozdanog udara (Touzé i sur., 2008).

Tjelesna tezina i pretilost su ¢imbenici rizika za razvoj mozdanog udara (Boehme i sur., 2017).
Zbog jednostavnog koristenja i velike pouzdanosti u mjerenju uhranjenosti, indeks je tjelesne
mase najcesce koristen kao pokazatelj debljine i pretilosti (Del Moral-Trinidad i sur., 2021).
Vedina ispitanika, njih 40 %, imala je indeks tjelesne mase u rasponu od 25 do 29,9 bodova #tj.
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prekomjernu tjelesnu tezinu. Rezultati su studije INTERHEART pokazali da je omjer struka i
bokova jaci ¢imbenik rizika za infarkt miokarda od indeksa tjelesne mase (Yusuf i sur., 2005).
Prema O'Donnell i sur. (2010), indeks tjelesne mase takoder nije bio povezan s razvojem
mozdanog udara, dok je omjer struka i bokova bio povezan s povecanim rizikom razvoj
mozdanog udara, ishemijskog i hemoragijskog.

Hipertenzija i dijabetes melitus predstavljaju najceSce rizi¢ne c¢imbenike za oboljenje od
mozdanog udara, razlog tomu je velika zastupljenost navedenih bolesti u populaciji i
neadekvatno lije¢enje istih. 65,9 % ispitanika boluje od hipertenzije, a 17,6 % od dijabetesa
melitusa. Velika vedina ispitanika navodi da redovito uzima propisanu terapiju i odlazi redovito
na kontrole. U studiji slucajeva i kontrole iz Indije od hipertenzije boluje 34,6 % ispitanika, od
dijabetesa 8 %, a od drugih srcanih bolesti i uzroka 6,7 %. Usporedivsi dobivene rezultate s
rezultatima studije slucajeva i kontrola iz Indije moze se zakljuciti da je u ovom istrazivanju dva
puta viSe ispitanika s rizi¢nim ¢imbenicima hipertenzije i dijabetesa melitusa, a cak tri puta vise
ispitanika boluje od neke druge kardiovaskularne ili srane bolesti. S obzirom na veliku
zastupljenost hipertenzije, dijabetesa i drugih kardiovaskularnih bolesti upravo rad na prevenciji
i lije¢enju navedenih bolesti tj. rizicnih ¢imbenika predstavlja strategiju za prevenciju nastanka
mozdanog udara.

Dislipidemija kao faktor rizika prisutna je u 27,1 % ispitanika, od kojih 21 redovito uzima
propisanu terapiju. U istrazivanju provedenom u Bosni i Hercegovini, 2013. godine, s 1184
ispitanika 27,38 % je oboljelih od moZdanog udara bolovalo i od dislipidemije. Usporedivsi
rezultate zakljucuje se da je dislipidemija jednako zastupljena kod ispitanika u oba istraZivanja,
Sto predstavlja da su dobiveni rezultati u ovom istrazivanju bili i o¢ekivani. S obzirom na veliku
zastupljenost dislipidemije kod ispitanika i na cinjenicu da poviSene razine kolesterola i
triglicerida dovode do brzeg razvoja ateroskleroze vazna je redovita primjena odgovarajuce
terapije tj. statina, zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti. U metaanalizi s podatcima iz studije
CARE i 4S dobiveni rezultati ukazuju da se rizik smanjuje za ¢ak 31% kod adekvatne primjene
statina.

Vise od polovine ispitanika, tocnije 57,6 % ne prakticira svakodnevnu tjelesnu aktivnost. Podaci
ukazuju na veliku potrebu za edukacijom i savjetovanjem o vaznosti tjelesne aktivnosti.
Istrazivanja pokazuju da je rizik od nastanka mozdanog udara manji za 20 % kod osoba koje su
umjereno aktivne, a za 27 % je maniji rizik kod visoko aktivnih osoba. Utjecajem na losu tjelesnu
aktivnost, dakle poboljsanjem tjelesne aktivnosti utjece se i na druge rizi¢ne ¢cimbenike s obzirom
da tjelesna aktivnost snizava krvni tlak, poboljSava profile lipida, funkciju endotela,
vazomotornu funkciju krvnih zila i sl.

Rezultati istrazivanja ukazuju i na losu prehranu, sto potvrduje da 34 % ispitanika najucestalije
konzumira crveno meso, a ribu vrlo rijetko 68 % ispitanika. Preporuke za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti su niska konzumacija crvenog mesa, a ve¢a konzumacija ribe i svjezeg
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voca i povrca. S obzirom na preporuke o vecoj konzumaciji voca i povréa, medu ispitanicima je

zastupljen pozitivni podatak da ucestalo 28 % ispitanika konzumira voce, a 36 % ucestalo povrce.

46 ispitanika (54,1 %) ne regulira dnevni unos soli u prehrani. 23 ispitanika (27,1 %) na pitanje o
preporucenoj konzumaciji soli dnevno smatra da je preporucena koli¢ina 3 g, a 18 ispitanika (21,2
%) smatra da je 5 g optimalan unos. Nesto drugaciji rezultati od océekivanih su da od ukupno 85
ispitanika njih 61 (71,8 %) ne pusi cigarete, a 67 (78,8 %) ne konzumira alkohol. Takoder vecina
ispitanika, njih 56 (65,9 %) ne pati od dugotrajnog stresa. S obzirom na rezultate istrazivanja o
konzumaciji cigareta, alkohola i na prisustvo kroni¢nog stresa vecina ispitanika ima vrlo mali
rizik za oboljenje od moZdanog udara.

S obzirom na podjelu rizi¢nih ¢imbenika zakljucujemo da je 80 % nabrojanih najcescih rizi¢nih
¢imbenika kod ispitanika promjenjivo. U INTERSTROKE studiji, koja je obuhvatila gotovo 27
000 ispitanika iz ¢ak 32 zemlje, pokazalo se da je potencijalno 10 modificirajuc¢ih ¢imbenika rizika
uzrok u 90 % slucajeva mozdanog udara. Usporedujuci rezultate istraZivanja s rezultatima
Interstroke studije ne primjecuje se razlika u najces¢im rizi¢nim ¢imbenicima (O'Donnell i sur.,
2010).

Prema analiziranim i sumiranim rezultatima istrazivanja moze se zakljuciti da su kod vecine
ispitanika koji su sudjelovali u provedenom istrazivanju zastupljeni najcesc¢i ocekivani ¢cimbenici
rizika Sto kod ispitanika predstavlja visok rizik za oboljenje. S obzirom na rezultate istrazivanja
po pitanju rizi¢cnih ¢imbenika kao Sto su prisutnost drugih kardiovaskularnih pridruzenih
bolesti, stres, konzumaciju cigareta i alkohola moze se zakljuciti da je zastupljenost navedenih
riziénih ¢imbenika mala Sto predstavlja nizak rizik za oboljenje od moZdanog udara. Za detaljnije
podatke i zakljucke potrebno bi bilo provesti vece i sustavnije istrazivanje jer je u ovom slucaju
anketirana nasumicna skupina pacijenata s jedinim uvjetom za pristup anketi, da je pacijent
stariji od 50 godina.

ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljudci:

Cimbenici rizika za razvoj moZzdanog udara najéeée zastupljeni medu ispitanicima su: dob,
pozitivna obiteljska anamneza, prekomjerna tjelesna tezina, hipertenzija, nepravilna prehrana,
tjelesna neaktivnost i nereguliranje dnevnog unosa soli kao i nezdravstveno ponasanje (neredovite
kontrole i neredovito uzimanje propisane terapije).
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SUMMARY
PRIMARY PREVENTION OF STROKE

Introduction

Stroke is the second cause of death in Croatia. In 2019, 5,180 people died of stroke, 10% of all
deaths. Risk factors for the occurrence of stroke are divided into two groups: immutable and
modifiable risk factors. Stroke prevention is based on identifying and changing risk factors. The
goal of primary prevention is to prevent stroke by timely identification of risk factors and lifestyle

changes.

Objectives

The aim of the research was to examine the most common risk factors for stroke and whether
most of them are changeable or unchangeable.

Participants and Methods

85 respondents (64 women and 21 men), patients in the care of the outpatient service of the
Health Center of Osijek-Baranja County, from the area of Osijek and surrounding towns,
participated in the research. The research was conducted in January 2022. Data in the research

were collected using a survey questionnaire.

Results

The arithmetic mean of the age of the respondents was 69.4 years, most of the respondents
belonged to the age group of 50 to 60 years old. Based on the obtained data and statistical
processing, it was determined that the most common risk factors present in the respondents are:
age, positive family history, overweight, hypertension, failure to attend check-ups and irregular
intake of prescribed therapy, poor nutrition, physical inactivity and irregular daily salt intake.
Risk factors such as other associated cardiovascular diseases, stress, cigarette and alcohol
consumption are less represented among the respondents.

Conclusion

Research results show that 80% of the most common risk factors are changeable. However,
prevention is the most favorable form of treatment, both for the patient and for the healthcare
system.

Keywords: Primary prevention; Risk factors; Stroke.
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Sazetak

MozZzdani udar je peti vodedi uzrok smrtnosti u Osjecko-baranjskoj Zupaniji prema podacima iz
2020.godine, i kao takav ima znacajan otisak na lokalnu zajednicu kroz fizicke, psihicke i
financijske posljedice koje ostavlja na pojedinca, obitelj i zdravstveni sustav. Europski akcijski
plan za mozdani udar za razdoblje od 2018. do 2030. nas upozorava na bududéi porast broja
mozdanih udara u Europi zbog rapidnog starenja stanovnistva. Uzimajudi u obzir navedene
podatke dolazimo do saznanja da su strategije prevencije mozdanog udara trenutni imperativ
kroz programe primordijalne, primarne i sekundarne prevencije. Najistaknutiji promjenjivi
¢imbenici rizika nastanka mozdanog udara su hipertenzija, nepravilna prehrana, pretilost i
tjelesna neaktivnost uz ostale jednako bitne ¢imbenike rizika. Individualni pristup i intervencije
na javnozdravstvenoj razini mogu doprinijeti ranom prepoznavanju, smanjenju i uklanjanju
navedenih promjenjivih ¢imbenika rizika, kao i edukacija pojedinca u vezi zdravih Zivotnih
navika. Usvajanjem pet Zivotnih navika kroz javnozdravstvene programe poput prestanka
pusenja, prestanak ili umjerenija konzumacija alkohola, odrzavanje normalne tjelesne teZine,
svakodnevno bavljenje tjelesnom aktivnoséu u trajanju od 30 minuta, te svakodnevna pravilna
prehrana kod pojedinca moze sprijeciti pojavu mozdanog udara. Od velike vaznosti moZze biti i
uloga odgojno-obrazovnih ustanova kroz interaktivne radionice o pravilnoj prehrani i redovitoj
tjelesnoj aktivnosti, kao i stvaranje okolia koji podupire zdravlje, kao i vaznost preventivnih
programa usmjerenih na promociju mentalnog zdravlja. Kao neizostavni obrazac u prevenciji
mozdanog udara javlja nam se obrazac mediteranske prehrane s naglaskom na povecanje unosa
sezonskog i lokalnog povrca i voca, smanjenje unosa crvenog mesa i mesnih preradevina,
vaznost izvora masti u prehrani, upotrebu maslinovog ulja, konzumaciju ribe 2-3 puta tjedno,
smanjenje soli, zasi¢enih masnih kiselina i dodanih Secera te ukljucenje cjelovitih Zitarica.

Kljucne rijeci: mozdani udar, rizi¢ni ¢imbenici, prevencija, prehrana, savjetovanje o prehrani
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Uvod

Prema statistickim podacima o umrlim osobama u Osjecko-baranjskoj Zupaniji u 2020. godini
cerebrovaskularne bolesti su peti vodeci uzrok smrti u Osjecko-baranjskoj Zupaniji od kojih je
umrlo ukupno 424 osoba, 222 Zene i 202 muskarca (Kraljik, 2021). MozZdani udar je najvaznija i
najrazornija klinicka manifestacija svih cerebrovaskularnih poremecaja. Moze biti posljedica
zacepljenja arterije koja opskrbljuje mozak krvlju, $to se naziva ishemijski mozdani udar ili moze
nastati i zbog puknuca krvne Zile u mozgu kada dolazi do izljeva krvi u mozak, odnosno do
hemoragijskog mozdanog udara (HZJZ, 2022). Vodedi je uzrok smrtnosti i doZivotnog
invaliditeta te ima znacajan fizicki, psiholoski i financijski utjecaj na pojedinca, obitel;,
zdravstveni sustav i drustvo u cijelosti.

Prevencija mozdanog udara

Europski akcijski plan za mozdani udar 2018-2030 (2018) navodi u IzvjeS¢u , Teret mozdanog
udara u Europi” koje pokazuje da se izmedu 2015. i 2035. oc¢ekuje porast broja mozdanih udara
u Europskoj uniji za 34% zbog starenja stanovnistva. Stopa dobne ovisnosti pokazuje da je
potrebno malo viSe od tri radno sposobne osobe na svaku osobu u dobi od 65 ili vise godina sto
predstavlja znacajan ekonomski utjecaj na sustav i drustvo u gelini (Eurostat, 2021). Osim
ocekivanog porasta slucajeva mozdanog udara Iacoviello i sur. (2018) navode kako je 77%
mozdanih udara prvi dogadaj te su ucinkovite strategije primarne prevencije trenutni imperativ.
Primarna prevencija primjenjuje se kod pojedinaca kod kojih je prisutan jedan ili vise rizi¢nih
¢imbenika od mozdanog udara te njihovom pravovremenom procjenom i smanjenjem ili
uklanjanjem sprjecava se pojava od mozdanog udara. Uz primarnu prevenciju Boehme, Esenwa
i Elkind (2017) navode i primordijalnu prevenciju koja je najopcenitija i primjenjuje se na Siru
javnost kroz javnozdravstvene intervencije kako bi se smanjila pojavnost zdravstvenih rizika i
promicalo zdravlje. Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organisation -
WHO) zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti i iznemoglosti. Mjere sekundarne prevencije primjenjuju se nakon Sto je
pojedinac doZivio mozdani udar ili tranzitornu ishemijsku ataku (TIA) tzv. mini-moZdani udar
s ciljem sprjecavanja ponovnog nastanka mozdanog udara (Boehme i sur.,2017).
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Slika 1. Razine prevencije mozdanog udara (Boehme i sur., 2017)
Promjenjivi ¢imbenici rizika za mozdani udar

Europska organizacija za mozdani udar (European Stroke Organisation — ESO) navodi
hipertenziju, pusSenje, dislipidemiju, nepravilnu prehranu, tjelesnu neaktivnost, debljinu,
dijabetes, fibrilaciju atrija, prekomjernu konzumaciju alkohola i psihosocijalne ¢imbenike kao
promjenjive ¢imbenike rizika za mozdani udar koji prema Graber i sur. (2019) ¢ine 90% rizika.
Ujedno su i ¢imbenici rizika prepoznati kod drugih kardiovaskularnih bolesti, kao i drugih
nezaraznih kroni¢nih bolesti te se njihova pojavnost moze razlikovati kod mladih i starijih
pojedinaca. Istrazivanje Putaala i sur. (2012) provedeno na mladima koji su prezivjeli mozdani
udar i zive na razli¢itim geografskim podrudjima Europe pokazuje tri najéeS¢a ¢cimbenika rizika
za mozdani udar pusSenje (49%), dislipidemija (46%) i visok krvni tlak (36%). Graber i sur. isticu
kako se stopa incidencije mozdanog udara povecava kod aktivnih strucnjaka mladih od 55
godina te se moguci prisutni stres na poslu dovodi u pitanje.

Intervencije temeljene na individualnoj i javnozdravstvenoj razini mogu doprinijeti ranom
prepoznavanju, smanjenju i uklanjanju promjenjivih ¢imbenika rizika od mozdani udar te
educiranju pojedinaca kako bi znali prakticno usvojiti promovirane zdrave zivotne navike.
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Modifikacija zivotnih navika

Modifikacijom ponasanja kroz usvajanje pet Zivotnih navika kao Sto su prestanak pusenja,
umjerena konzumacija alkohola, odrzavanje normalne tjelesne tezine (indeks tjelesne mase veci
od 18,5 i manji od 25 kg/m?), svakodnevno bavljenje tjelesnom aktivnos¢u minimalno 30 minuta
te svakodnevna pravilna prehrana pojedinac moze sprijeciti pojavu mozdanog udara i za 80%
(Spence, 2019).

Boehme i sur. (2017) nam kao primjer primordijalne prevencije od mozdanog udara navode
javnozdravstvene programe koji poti¢u odvikavanje od pusSenja i kontrolu tjelesne tezine. Od
vaznosti mogu biti i interaktivne radionice u odgojno-obrazovnim ustanovama o pravilnoj
prehrani i redovitoj tjelesnoj aktivnosti te stvaranje okolisa koji podupire zdravlje i koji pojedincu
omogucuje odabir zdravih opcija npr. restorani i trgovine. Graber i sur. (2019) spominju vaznost
razvoja preventivnih programa usmjerenih na promociju mentalnog zdravlja na radnim

mjestima.

Kod postupaka primarne prevencije mozdanog udara usmjerenost je na specificnim ¢imbenicima
rizika za mozdani udar kao Sto su hipertenzija i dijabetes. Takoder Diener i Hankey (2020)
naglasavaju kako primarna prevencija ishemijskog mozdanog udara ukljucuje promjenu nacina
zivota i prehrane, lije¢enje ¢imbenika rizika uklju¢ujudi hipertenziju, dijabetes i dislipidemiju,
antitromboticku terapiju za pacijente s visokim vaskularnim rizikom i antikoagulantnu terapiju
kod fibrilacije atrija.

Hipertenzija, prehrana i moZdani udar

Hipertenzija je sveprisutno glavni promjenjivi ¢imbenik rizika za mozdani udar, ¢inedi jednu
tre¢inu mozdanih udara u razvijenim zemljama i dvije tre¢ine u zemljama u razvoju (Diener i
Hankey, 2020). Na razvoj hipertenzije mozemo utjecati educiranjem (npr. kako ¢itati deklaracije
proizvoda, koje biljne zacdine primijeniti i kako ih ukljuditi u pripremu obroka) i promjenom
Stetnih Zivotnih navika (npr. smanjenje prekomjerna tjelesna teZina ili debljine). Smanjenje
prekomjernog unosa soli i povecanje unosa povrcéa i vo¢a dva su kljucna koraka tijekom
savjetovanja pojedinca o prehrani.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) navodi kako unos soli manji od 5 grama dnevno za
odrasle pomaze u smanjenju krvnog tlaka te smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti,
ukljucujudi koronarne sréane bolesti (npr. sréani udar) i cerebrovaskularne bolesti (npr. mozdani
udar). 1 gram soli sadrzi 400 miligrama natrija, odnosno 2,5 grama soli sadrzi 1 gram natrija.

Kohortna studija koju su proveli Gardener i sur. (2011) precizira povecan rizik od mozdanog
udara kod ispitanika koji su konzumirali 4000 mg natrija dnevno u odnosu na ispitanike koji su
konzumirali 1500 mg natrija dnevno. Za svaki porast od 500 mg natrija dnevno uocen je povecani
rizik od mozdanog udara za 17%. Prema prehrambenim smjernicama Europskog saveza za
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mozdani udar (Safe Alliance for Europe - SAFE) preporuceni dnevni unos natrija treba biti manji
od 2,3 g i preporuceni dnevni unos kalija treba biti veci od 4,7 g.

DASH dijeta (The Dietary Approaches to Stop Hypertension) je obrazac prehrane primjenjiv u
postupku prevencije ili smanjenja hipertenzije kod koje se isti¢e svakodnevna konzumacija
povrda i voda, mlijecnih proizvoda s niskim udjelom masti, cjelovitih Zitarica i orasastih plodova
te rjeda konzumacija zasicenih masnih kiselina, natrija i alkohola. Obrazac DASH dijete
naglasava vaznost unosa minerala kao Sto su kalij, magnezij i kalcij te vlakana posto veliki broj
istrazivanja navodi pozitivan uc¢inak na smanjenje krvnog tlaka (Champagne, 2013).

Prema podacima iz Strateskog plana za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli u
Republici Hrvatskoj 2015-2019. (HZ]Z, 2014) prosjecan dnevni unos kuhinjske soli odraslih osoba
u Republici Hrvatskoj, odreden temeljem 24-satne natriurije, iznosio je 11,6 g Sto je vise od
dvostruko preporucenog dnevnog unosa.

Nepreradene
namirnice; 12%

’ Dosoljavanje tijekom
konzumiranja hrane; 6%

\\'\\ Dodana sol pri kuhanju kod

kuce; 5%

Polugotova, gotova i
restoranska hrana;
7%

Slika 2 Izvori soli u prehrani (Drenjancevic i sur., 2014)

He, Nowson i MacGregor (2006) konstatiraju kako rezultati njihove meta analize pruzaju snaznu
potporu preporukama da se konzumira vise od pet porcija voca i povréa dnevno te da se
pridrzavanjem tih preporuka znacdajno smanjuje rizik od mozdanog udara.

Prema podacima istraZivanja Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj (HZ]JZ, 2021) gotovo
tre¢ina stanovnika, njih 28,5%, ne konzumira voce i povrée u danu. Jednu do 4 porcije voca i
povrcéa u danu konzumira 61,7% ispitanika, a svega 9,8% ispitanika konzumira preporucenih 5 i
viSe porcija voca i povréa u danu.

Mjesto ispred DASH dijete svakako zauzima mediteranska prehrana. Spence (2018) navodi kako
mediteranska prehrana u odnosu na prehranu s niskim udjelom masti ili prehranu s niskim
udjelom ugljikohidrata pokazuje najbolji ucinak na vrijednosti glukoze i inzulina u krvi na taste
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te inzulinsku rezistenciju kod ispitanika s dijabetesom. Takoder gubitak tjelesne teZine se
pokazao uspjesSnim kod mediteranske prehrane i dijete s niskim udjelom ugljikohidrata.

Pretilost i mozdani udar

Stvaranje i odrzavanje pravilnih prehrambenih navika neizostavan korak u smanjenju i drugih
promjenjivih riziénih ¢imbenika od mozZzdanog udara kao Sto su debljina, dislipidemija i dijabetes
(Iacoviello i sur., 2017). IstraZivanja su pokazala kako svako povecanje indeksa tjelesne mase za
5 kg/m? u rasponu od 25 do 50 kg/m? povezano je s oko 40% ve¢om smrtnos¢u od mozdanog
udara (Spence, 2019). S druge strane gubitak tjelesne tezine moZze biti ucinkovita strategija
primarne i sekundarne prevencije mozdanog udara. Vrlo cesto pojedincima s prekomjernom
tjelesnom tezinom ili debljinom potreban je multidisciplinaran pristup stru¢njaka kroz duzi
vremenski period kako bi odrzali zdrave Zivotne navike te buduca istrazivanja i nacini lijecenja
debljine trebaju razviti efikasnije programe mrsavljenja i mladim podici svijest kako Stetni ucinci
pretilosti na mozak pocinju rano u Zivotu (Kernan, 2012; Kernan i Dearborn, 2015).

Utjecaj prehrane na mozdani udar kroz obrazac Mediteranske prehrane

Mediteranska prehrana dokazano je neizostavni obrazac prehrane u prevenciji mozdanog udara.
Ovaj nacin prehrane karakterizira povecan unos sezonskog i lokalnog povrca i voca, minimalno
preradenih cjelovitih Zitarica i mahunarki kako bi se povecao unos vlakana, mikronutrijenata i
fitokemikalija (Serra-Majem i sur., 2020). Roman i sur. (2019) navode kako redovita konzumacija
gjelovitih Zitarica koje su vazan izvor ugljikohidrata, prehrambenih vlakana, proteina, vitamina
B skupine, vitamina E, Zeljeza, cinka, magnezija, fosfora i fitoestrogena dokazano ima pozitivan
ucinak u prevenciji mozdanog udara. Tijekom savjetovanja o prehrani pojedinac moze nauciti
kako termicki pripremiti cjelovite Zitarice i kombinirati s drugim skupinama namirnica te na taj
nacin smanjiti unos rafiniranih Zzitarica.

Takoder je poZeljan povecan unos ekstra djevicanskog maslinovog ulja, ribe, orasastih plodova i
sjemenki kako bi se ostvario idealan omjer masnih kiselina. Roman i sur. (2019) navode
istrazivanje koje je pokazalo kako su Zene konzumirajudi ribu viSe od jednom tjedno smanyjile
rizik od moZdanog udara za pola u usporedbi sa Zenama koje nisu uopcée konzumirale ribu.
Prehrambene smjernice Europskog saveza za mozdani udar (SAFE) navode kako bi za prevenciju
mozdanog udara trebali konzumirati ribu 2-3 puta tjedno, posebno plavu (npr. skusa, in¢un,
tuna, haringa, losos). Roman i sur. (2019) navode istraZivanje u kojem je konzumacija ribe prZene
u dubokom ulju jednom tjedno povecala rizik od nastanak mozdanog udara za 44% te su bolji
nacini termicke pripreme kuhanje na pari ili riba pecena u pecnici. Tijekom savjetovanja o
prehrani, osim izbora namirnica i ucestalosti konzumacije, vazno je pojedinca educirati o nacinu
termicke pripreme namirnice kako ne bi izgubile svoju nutritivnu vrijednost.

Tijekom savjetovanja o prehrani pojedinca treba educirati da je uz preporuceni dnevni unos
masti vaznije voditi brigu i o izvorima masti u prehrani sto se naglasava i u radu Spencea (2018).
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Larssona, Virtamo i Wolka (2012) predstavili su istrazivanje u kojem su sudjelovale Zene u
potencijalnom riziku od mozdanog udara te dokazali kako je unos omega-3 polinezasi¢enih
masnih kiselina, ukljucujudi eikozapentaensku (EPA) i dokozaheksaensku (DHA), obrnuto
povezan s rizik od nastanka moZdanog udara, dok je kolesterol u prehrani pozitivho povezan s

rizikom.
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Slika 3 Prikaz nove piramide mediteranske prehrane kao korisnog alata tijekom nutricionistickog
savjetovanja. Donji dio piramide ¢ine namirnice koje bi trebalo ¢eS¢e konzumirati dok gornji dio
¢ine namirnice koje bi se trebale rjede konzumirati ili pak izbjegavati. Osim izbora namirnica i
ucestalosti njihove konzumacije naglaSena je i briga o stilu Zivota te o¢uvanju okoliSa (Serra-
Majem i sur., 2020)

Ivey i sur. (2021) predstavili su studiju u kojoj su ispitanici koji su konzumirali orasaste plodove
5 ili vise puta tjedno imali 19% manju vjerojatnost da ¢e dozivjeti moZdani udar u usporedbi sa
sudionicima koji su rijetko ili nikad konzumirali orasaste plodove Konzumacija maslaca od
kikirikija nije bila povezana s rizikom od mozdanog udara.

Tijekom nutricionistickog savjetovanja o principima mediteranske prehrane vazno je osvijestiti
pojedinca kako fokus treba biti na medusobnom djelovanju razlic¢itih vrsta hrane, a ne na
blagodati samo jedne namirnice tzv. superhrana.

Hrana biljnog podrijetla je najveci izvor polifenola i baza mediteranske prehrane. Ve¢im unosom
vocda i povr¢a, razlicitih boja i okusa, osigurava se i unos polifenola te njihov sinergi¢ni ucinak na
zdravlje. Iako Parrella i sur. (2021) navode da polifenoli imaju pozitivan ucinak na rizik od
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mozdanog udara potrebna su detaljnija istrazivanja o ucinku izoliranih polifenola u postupku
lije¢enja nakon prve pojave mozdanog udara te analize istih namirnica koje rastu na razli¢itim
podrudjima na udio polifenola kako bi se dale jasnije smjernice. Cesta konzumacija zelenog ¢aja
povezana je sa smanjenim rizikom od ishemijskog i hemoragijskog mozdanog udara.

Postoji samo nekoliko studija o utjecaju ¢okolade i mozdanog udara, a dostupni podaci iz rada
Yuan i sur. (2017) sugeriraju da bi umjerena konzumacija ¢okolade (1-6 porcija od 30 g/tjedno)
mogla smanjiti rizik od mozdanog udara. Takoder tijekom savjetovanja o prehrani vazno je
educirati pojedince o vrstama cokolade te kako veliki broj ¢okolada na trziStu sadrzi dodane
Secere. Parrella i sur. (2021) prikazuju i utjecaj polifenola genistein (npr. soja i proizvodi od soje
kao sto su sojino mlijeko i tofu), antocijanin (npr. borovnice i brusnice) i rezveratrol dok Roman
i sur. (2019) isticu i utjecaj flavonola (kvercetin, kempferol i miricetin) te flavona (apigenin i
luteolin) na smanjenje rizika od mozdanog udara. Neki od izvora flavonola su luk, brokula,
rajcica, kelj, celer, grozde i jabuke dok su izvori flavona su persin, celer, ljute papricice i majc¢ina
dusica.

Polyphenols

Curcuminoids

Flavonoids Phenolic acids Stilbenes Coumarins

Lignans

Ellagitannins and ellagic acid

red wine, grapes rizhome of turmeric  flax and sesame seeds,

whole bran cereals

pomegranates,
berries, nuts

tonka beans,
cinnaman

Hydroxycinnamic acids Hydroxybenzoic acids

coffee, yerba mate,
red wine, fruits,
vegetables, cereals

berries, spices,
cereals, tea

El: I El 3.0l El

Flavenes Isoflavones

Anthocyanins

Proanthocyanidi

onions, kale,
leeks, broccoli,
wine, tea

citrus fruits,
tomatoes

tea, cocoa,
red wine

blueberries,
red wine,
pomegranate

celery, sweet
pepper, carrots,
parsley,
vegetable oils

soybeans,
chickpeas

apples

apples,
pine barks,
cinnamon,
blueberry,
tea, cocoa

Slika 4 Prikaz Sirokog spektra polifenola te namirnica koje su njihov izvor(Parrella i sur., 2021)

Prema principima mediteranske prehrane trebala bi biti umjerena do mala konzumacija
nemasnog mesa i fermentiranih mlije¢nih proizvoda (npr. jogurt s probiotikom). Savjetuje se
izbjegavati ili smanjiti unos crvenog mesa, preradenog mesa i suhomesnatih proizvoda kako bi
se smanjio unos zasi¢enih masnih kiselina, kolesterola i soli (Serra-Majem i sur., 2020).
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Dokazano je da unosom namirnica koje su izvor karnitina (npr. crveno meso) i fosfatidilkolina
(npr. Zumanjak jajeta) u ljudskom organizmu dolazi do pretvorbe navedenih spojeva, od strane
crijevne mikrobiote, u trimetilamin (TMA) koji cirkulacijom putuje do jetre i djelovanjem jetrenih
enzima flavin monooksidaze oksidira do trimetilamin N-oksid (TMAO) (Spence, 2019). Zhang i
Yao (2022) proveli su meta analizu i potvrdili da vece razine cirkuliraju¢eg TMAO povecavaju
rizik od mozdanog udara. TMAQO moze igrati kljucnu ulogu posrednika u odnosu izmedu
prehrane, crijevne mikrobiote i razvoja kardiovaskularnih bolesti te se smatra novim
biomarkerom u prevenciji mozdanog udara pa tako i ostalih kardiovaskularnih bolesti. Takoder
je otkriveno da pacijenti s niskim sadrzajem folata i visokim sadrzajem TMAO imaju najvisu
stopu moZdanog udara (Nam, 2019). VaZna je ¢injenica da su crveno meso i jaja medu glavnim
izvorima masti Zivotinjskog podrijetla ,slavonske kuhinje”.

Fosfatidilkolin OH CuH'
+
Kolin Kamnitin HOOC - CH,~CH~CH, - r;l ~CH,
CH,
L-karnitin

(‘n‘je\m mikrobiota
(debelo crijevo)

Jetreni enzim
FMOs

2 ©r
x K\ . -
Stvaranje pjenastih Hiperaktivnost Promjenjen transport Zuénih Upala
stanica trombocita kiselina i kolesterola
— 3 C——
. — X -
Ateroskleroza Tromboza
=~ hoT w»
( S* ? 1 Ve
S 1 d e
< v ’ .
B Kroni¢na
Mozdani udar Infarkt miokarda Sréani zastoj bubrezna bolest

Slika 5. Prikaz kako ucestala konzumacija namirnica koje su izvor kolina, karnitina i
fosfatidilkolina dovodi do vecih razina cirkuliraju¢eg TMAO te njegovim dugorocnim
nakupljanjem u organizmu povecava se i rizik od mozdanog udara (Nam, 2019)
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Dokazano je kako ishemijski moZzdani udar mijenja sastav crijevne mikrobiote $to moze imati
negativne posljedice na druge promjenjive ¢imbenike rizika za moZdani udar npr. pretilost.
Takoder eksperimentalne i klinicke studije pokazale su da obnova crijevne mikrobiote obi¢no
poboljsava ishode lijecenja moZdanog udara regulacijom metabolickih, imunoloskih i upalnih
odgovora (Chidambaram i sur., 2022). Savjetovanjem o prehrani pojedinac moze osvijestiti
utjecaj prehrane na jacanje njegove crijevne mikrobiote.

Takoder pozeljno je ograniciti hranu bogatu rafiniranim Zzitaricama, dodanim Secerima i trans
masnim kiselinama te izbjegavati Secerom zasladena pica (Serra-Majem i sur., 2020). Ucestala
konzumacija bezalkoholnih gaziranih pica tj. Se¢erom zasladenih pi¢a moze povecati rizik od
mozdanog udara i to ¢eSce ishemijski moZzdani udar. Takoder rizik od mozdanog udara raste
paralelno s povec¢anjem unosa bezalkoholnih gaziranih pica.

Prema podacima Europske inicijative pracenja debljine u djece, Hrvatska 2018./2019. (CroCOSI)
(HZJZ, 2021.), koji pokazuju prehrambene navike djece u dobi od 8 do 8,9 godina u Hrvatskoj,
uocava se da 7,4% djece nikada ne konzumira zasladene napitke, njih 24,5% konzumira ih manje
od jednom tjedno, 31,1% 1-3 dana tjedno, dok 37,0% djece konzumira zasladene napitke vise od
3 dana tjedno.

Prema principima mediteranske prehrane konzumacija alkohola treba biti u umjerenim kolicina
i tonajcesce crno vino uz obrok (Serra-Majem i sur., 2020). TeSka konzumacija alkohola dokazano
povecava rizik od ishemijskog i hemoragijskog mozdanog udara, dok lagana ili umjerena
konzumacija alkohola moze djelovati protektivno na pojavu ishemijskog mozdanog udara (Patra
i sur., 2010). Prema preporukama za prevenciju mozdanog udara dopustena je konzumacija
najvise dva alkoholna pi¢a dnevno za muskarce i jedno alkoholno piée za Zene (osim trudnica).
Primjer jednog alkoholnog pica je 340 ml piva i 140 ml vina.

Zakljucak

Stvaranje i odrzavanje pravilnih prehrambenih navika neizostavna je karika u lancu nacina
prevencije mozdanog udara. S jedne strane, moguce su intervencije na individualnoj razini kroz
nutricionisti¢ko savjetovanje koje ¢ine strucne osobe iz podrudja nutricionizma i znanosti o hrani
te svoje znanje i vjeStine usmjeravaju na edukaciju pojedinca o pravilnoj prehrani. Kako bi se
uspostavio odrZivi odnos pojedinca i njegove prehrane potrebno je vrijeme kao i inovativne
aplikacije pomocu kojih se kreiraju Planovi prehrane vodeni receptima. Osim trenutka kad ce
pojedinac s jednim ili viSe promjenjivih ¢imbenika rizika od mozdanog udara dod¢i u
savjetovaliSte, vazan je i korak da shvati kako je moguce ostvariti pravilnu prehranu koja je
financijski prihvatljiva, ukusna i da od njenih principa nece odustati. S druge strane, bitne su i
javnozdravstvene intervencije za promicanje zdravog nacina Zivota i smanjenje ¢imbenika koji
povecavaju rizik od mozdanog udara te izrada materijala s prakticnim smjernicama baziranim
na znanstveno utemeljenim spoznajama kako bi zajednica osnazila Zelju za promjenom. Ipak,
svjesni smo ¢injenice kako prehrana nije jedini ¢imbenik na koji treba preventivno djelovati, te je
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kljucan korak multidisciplinaran pristup kroz definiranje uloga, ucinkovitu komunikaciju i
razvoj inovativnih alata za ostvarenje zajednickog cilja tj. podizanje svijesti populacije Osjecko-
baranjske Zupanije o vaznosti prevencije mozdanog udara.
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NUTRITIONAL COUNSELING - AN ALLY IN STROKE PREVENTION

ABSTRACT

Stroke is the fifth leading cause of death in Osijek-Baranja County according to 2020 data and has
such a significant imprint on the local community through the physical, psychological and
financial consequences they leave on the individual, family, and health system. The European
Stroke Action Plan for the period 2018-2030 warns us of the future increase in the number of
strokes in Europe due to the rapid aging of the population. Taking into account the above data,
we conclude that stroke prevention strategies are the current imperative through primordial,
primary, and secondary prevention programs. The most prominent modifiable risk factors for
stroke are hypertension, poor diet, obesity, and physical inactivity, among other equally
important risk factors. An individual approach and interventions at the public health level can
contribute to the early identification, reduction, and elimination of these modifiable risk factors,
as well as educating the individual about healthy living habits. Achieving five healthy lifestyle
choices through programs of smoking cessation, cessation or moderate alcohol consumption,
maintaining normal body weight, engaging in daily physical activity for 30 minutes, and daily
proper nutrition in an individual can prevent stroke. The role of educational institutions through
interactive workshops on proper nutrition and regular physical activity, as well as the creation
of an environment that supports health, as well as the importance of prevention programs aimed
at promoting mental health, can be of great importance. An indispensable pattern in stroke
prevention is the Mediterranean diet with an emphasis on increasing the intake of seasonal and
local vegetables and fruits, reducing the intake of red meat and meat products, the importance
of fat sources in the diet, the use of olive oil, fish consumption 2-3 times at a time, reduction of
salt, saturated fatty acids and added sugars, and inclusion of whole grains.

Keywords: nutritional counseling, nutriton, risk factors, stroke, stroke prevention
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Strucni clanak
Sazetak

Mozdani udar mijenja Zivot u potpunosti i ostavlja doZivotne posljedice. Zivot oboljelog kao i
¢lanova njegove obitelji viSe nikad nece biti isti. Brinuti se za clana obitelji koji je doZivio
mozdani udar je vrlo zahtjevno i upravo zbog toga je od iznimnog znacaja educirati se, saznati
Sto viSe informacija 0 mozdanom udaru, koja su prava i mogucnosti ostvarivanja istih iz sustava
zdravstva, a sve to kako bi oporavak oboljelog bio usmjeren na pravi put u laksi i kvalitetniji

zivot.

Cilj rada je aktivno djelovanje u informiranju o pravima i putu njihova ostvarivanja., stvaranje
preduvjeta za Sto kvalitetniju, dostupniju i kontinuiranu zdravstvenu skrb na svim razinama
zdravstvene zastite. Slijedom gore navedenog, cilj je svakako pridonijeti unapredenju kvalitete
zivota osoba nakon mozdanog udara te lakSem snalaZenju clanovima obitelji u reorganizaciji
zivota nakon mozdanog udara. Vrlo je vazno znati kako se prilagoditi promjenama i izazovima
mozdanog udara na najuspjesniji nacin.

Kljucne rijeci: oboljela osoba; rehabilitacija; zdravstvena skrb
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MozZdani udar nije ogranicen na starosnu dob, jednak rizik postoji za sve dobne skupine. Nakon
mozdanog udara mnogi ljudi se oporave i vrati im se vec¢ina funkcija, dok su drugi fizicki jako
osteceni (ne mogu se kretati, govoriti, obavljati svakodnevne radnje bez pomoci druge osobe).
Neuroloski gubici koji ostanu i nakon Sest mjeseci od mozZdanog udara vjerovatno ce ostati
stalno. Takvim osobama se mijenja Zivot u potpunosti kao i clanovima njihove obitelji.

Bududi Zivot oboljelog kao i ¢lanova njegove obitelji viSe nikad nece biti isti i zato je vazno znati
kako se na najbolji nacin prilagoditi novonastalim promjenama i izazovima mozdanog udara na
najuspjesniji nacin, kao i koja prava iz sustava zdravstva oboljele osobe mogu ostvariti nakon
zavrsenog bolnickog lijecenja. Ovisno o klinickom statusu oboljele osobe, izabrani doktor
opce/obiteljske medicine moze propisati provodenje zdravstvene njege u kudi, a kako je vazno s
rehabilitacijom zapoceti ¢im je stanje pacijenta stabilno uz preporuku nadleznog lijecnika
specijaliste, moze uputiti u Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i prijedlog za ostvarivanje
prava na fizioterapiju u kudi.

ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI

Zdravstvenu njegu u kuci provodi medicinska sestra/medicinski tehnicar samostalno u skladu s
uputama izabranog doktora primarne zdravstvene zastite u djelatnosti opce/obiteljske medicine.
Zdravstvena njega provodi se u svrhu poboljSanja zdravstveno stanja pacijenta i sprecavanja
njegovog pogorsanja. Provodenje zdravstvene njege ukljucuje i edukaciju pacijenta te ¢lanova
njegove obitelji o provodenju postupaka zdravstvene njege.

Izabrani doktor propisuje provodenje zdravstvene njege u kudi nakon $to je izvrSio uvid u
medicinsku dokumentaciju, obavio pregled i utvrdio zdravstveno stanje pacijenta, kao i stupan;j
zahtjevnosti potrebne zdravstvene njege. Provodenje zdravstvene njege moze se propisati
maksimalno pet puta tjedno kroz 30 dana, iznimno kod najtezih bolesnika, posebno onih s
definiranim trajnim stanjima, zdravstvena njega moze se propisati sedam puta tjedno.
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Tablica 1. Stupanj zahtjevnosti zdravstvene njege

Redni . Naziv . Pros.]ec'n ©
. Sifra Opis postupka trajanje
broj postupka . .
njege (min)
Ukljucuje edukaciju bolesnika i/ili njegove
obitelji, uzimanje materijala za laboratorijske
sdravstvena pretrage, kateterizaciju mokra¢nog mjehura
1 NJEGA 1 nieoa Zena, primjenu i. m. i s. c. injekcije, 30
1°8 zdravstvenu njegu stome (ileostoma,
kolostoma, urostoma, traheostoma,
gastrostoma), uz provjeru vitalnih znakova.
pojacana Podrazumijeva kompletnu njegu tesko
zdravstvena . s
nieoa pokretnog bolesnika (sa ili bez
2 NJEGA 2 1°8 inkontinencije), ukljucuje stavke iz DTP 60
bolesnika s o . o
.. NJEGA 1, previjanje rane 1. stupnja, hranjenje
povecanim .
putem nazogastri¢ne sonde.
potrebama
opse’na Opsezna zdravstvena njega nepokretnog
3 NJEGA 3 | zdravstvena bolesmkaft ul'd]ucu]e stfavke iz DTP NJEFSA 1i 90
nieoa 2, previjanje rane 2. i 3. stupnja, primjenu
1°8 oksigenoterapije.
zdravstvena
S it
& egavlzram © Zdravstvena njega izrazito teskog ili
teskog umirucdeg bolesnika (palijativna skrb)
4 EGA 4 lesnika ili ’ 12
NJEG bolesnika ili - j:/ xuje sve stavke iz DTP NJEGA 1, 213, 0
bolesnika u . .
. . previjanje rane 4. stupnja.
terminalnoj
fazi bolesti

(Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na
zdravstvenu njegu u kudi osigurane osobe NN 88/10, (NN 129/17)).
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Tablica 2. Dodatni postupci zdravstvene njege

Redni broj Sifra Naziv*
5 NJEGA5 Primjena klizme
6 NJEGA6 Toaleta i previjanje rane 1 i 2 stupnja
7 NJEGA7 Toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja
8 NJEGAS Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde

(Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na
zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe NN 88/10, (NN 129/17)).

Oboljeloj osobi ne moze se propisati DTP NJEGA5 do NJEGAS ako su propisani DTP NJEGA2
do NJEGA4.

Patronazna sluzba obvezna je tijekom razdoblja pruZanja njege obic¢i oboljelu osobu najmanje
jednom u 14 dana, te izvijestiti izabranog doktora o njezinom zdravstvenom stanju, rezultatima
dotada provedene zdravstvene njege i potrebi njezinog daljnjeg provodenja, odnosno potrebi
obavljanja pregleda od strane izabranog doktora.

Kod najtezih bolesnika, posebno onih s trajnim stanjima, izabrani doktor moze zdravstvenu
njegu propisati u trajanju od 90 dana.

Tablica 3. Popis bolesti i stanja za odobrenje zdravstvene njege kroz 90 dana

Redni broj | Sifra prema MKB10 Dijagnoza

1 G12.0-9 Spinalna miSi¢na atrofija

2 G35, G36.0-9, G37.0-9 | Demijelinizirajuce bolesti srediSnjeg zivéanog sustava
G80.0-9, G81.0-9, Cerebralna paraliza i ostali paraliticki sindromi
G82.0-5 (hemiplegija, paraplegija, tetraplegija)

4 R40.2 Koma

5 7Z51.5 Zbrinjavanje bolesnika u terminalnoj fazi bolesti

6 799.1 Ovisnost o respiratoru

(Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na
zdravstvenu njegu u kudi osigurane osobe NN 88/10, (NN 129/17)).
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FIZIKALNA TERAPIJA U KUCI

Fizikalnu terapiju u kudi mogu ostvariti potpuno nepokretni, odnosno tesko pokretni, oboljeli
od neuroloskih bolesti. Fizikalnu terapiju u ku¢i oboljele osobe provodi fizioterapeutski tehnicar
na osnovi misljenja doktora specijaliste. Prijedlog za provodenje fizikalne terapije u kuci izdaje
izabrani doktor primarne zdravstvene zastite na osnovi misljenja i nalaza doktora specijalista
odgovarajuce specijalnosti, koje je dano nakon izvrSenog specijalistickog pregleda u bolnickoj,
odnosno specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj ustanovi odnosno specijalistickoj ordinaciji. U
nalazu doktor specijalist obvezno odreduje vrstu postupka za fizikalnu terapiju. Odobrenje za
fizikalnu terapiju u kudi daje lijecnicko povjerenstvo Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje na period od 15 dana ( 15 dolazaka ), a moze se produljiti za daljnjih 15 dana ( 15
dolazaka ), na prijedlog doktora specijalista odgovarajuce specijalnosti nakon izvrsenog pregleda
pacijenta.

U slucajevima teskog, odnosno vrlo sloZenog zdravstvenog stanja oboljeloj osobi se moze
odobriti provodenje fizikalne terapije kroz najvise 45 dana ( 45 dolazaka ) u jednom odobrenju.

Ugovoreni privatni zdravstveni radnik, odnosno ugovorna zdravstvena ustanova obvezna je
fizikalnu terapiju u kudi bolesnika provoditi kontinuirano u skladu s odobrenjem lijecnickog
povjerenstva Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Bududi je s rehabilitacijom vaZzno zapoceti odmah nakon mozdanog udara, u tzv. ranoj
rehabilitaciji najvaznija je suradnja fizioterapeuta i medicinske sestre. Postupci u ranoj
rehabilitaciji vazni su zbog;:

e sprecavanja pojave dekubitusa

e sprecavanje respiratornih komplikacija i plu¢nih oboljenja

e sprecavanje dodatnih poteskoca poput bolova, ukoéenosti, nemotiviranosti
e pozitivan uc¢inak na tonus muskulature.

Rehabilitacija je zapravo ponovo uspostavljanje psiho-fizicke sposobnosti nakon mozdanog
udara. Ovisno o mjestu gdje se provodi moze biti:

e fizikalna terapija u kudi oboljele osobe

e stacionarna — provodenje rehabilitacije uz smjeStaj pacijenta u specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju

e polustacionarna - provodenje rehabilitacije u poludnevnom boravku

e ambulantna - samostalni dolazak pacijenta na ambulantnu rehabilitaciju.

Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
bolnicko lije¢enje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuci NN 26/96, (NN
9/21)
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BOLNICKA MEDICINSKA REHABILITACIJA

Bolnicka medicinska rehabilitacija ( toplice ) provodi se u specijalnim bolnicama za medicinsku
rehabilitaciju i to kao pocetna, odnosno odrzavajuca bolnicka medicinska rehabilitacija. Radi
provodenja pocetne medicinske rehabilitacije osobi se odobrava boravak u ugovornoj specijalnoj
bolnici, u pravilu, u trajanju od 21 dan. Iznimno, na prijedlog odjelnog doktora ugovorne
specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju lije¢ni¢ko povjerenstvo Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje moZe odobriti produljenje boravka. Prijedlog za pocetnu bolnicku
medicinsku rehabilitaciju daje odjelni doktor specijalist bolnice za lijeenje akutnih bolesti, u
kojoj se oboljela osoba lijeci, kada je potreban premjestaj u specijalnu bolnicu za medicinsku
rehabilitaciju. Radi provodenja odrzavajuce bolnicke medicinske rehabilitacije kod kronicnih
bolesti osobi se odobrava boravak u ugovornoj specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju u
trajanju do najvise 21 dan. Osoba moze samo jedanput u istoj kalendarskoj godini ostvariti pravo
na odrzavajucu bolnicku medicinsku rehabilitaciju zbog iste bolesti. Prijedlog za odrzavajucu
medicinsku rehabilitaciju daje izabrani doktor primarne zdravstvene zastite na osnovi misljenja
i nalaza doktora specijalista odredene specijalnosti. Odobrenje za bolnicku medicinsku
rehabilitaciju daje lije¢nic¢ko povjerenstvo Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Kada je u provodenju rehabilitacije oboljele osobe zbog nuznosti pruzanja pomoci koja nije
obuhvacdena programom provodenja rehabilitacije potrebna prisutnost druge osobe, lije¢nicko
povjerenstvo Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iznimno moze odobriti boravak i
pratitelju uz oboljelu osobu. Nakon odobrenja, izabrani doktor primarne zdravstvene zastite daje
uputnicu za bolnicko lijecenje i putni nalog ako su ispunjeni uvjeti za ostvarivanje prava na
troskove prijevoza.

Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
bolnicko lije¢enje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kud¢i NN 26/96, (NN
9/21)

ORTOPEDSKA I DRUGA POMAGALA

Nakon mozdanog udara osoba ¢e, ovisno o tezini i vrsti oStecenja, imati poteskoce i trebat ¢e
pomo¢ prilikom obavljanja svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Pomagala su ponekad dugoro¢no
potrebna kako bi se zamijenila izgubljena tjelesna funkcija nakon mozdanog udara, no isto tako
moguce je da potreba za pomagalima bude potrebna samo privremeno, u pocetnom period
oporavka. Pomagala mogu propisivati odnosno predlagati doktori specijalisti odredene
specijalnosti ili izabrani doktori opce/obiteljske medicine. Doktor specijalista u nadleznoj
bolnickoj ustanovi obvezan je najmanje sedam dana prije otpusta s bolnickog lijecenja pacijentu
predloziti sva potrebna pomagala koja ¢e koristiti nakon izlaska iz bolnice.
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Nakon mozdanog udara oboljele osobe mogu ostvariti pravo na pomagala za kretanje —Stap,
hodalicu, invalidska kolica, ali i ostala pomagala sukladno klini¢kom statusu, kao $to sz
antidekubitalni madrac, antidekubitalni jastuk, pomagala kod inkontinencije, obloge za rane i
dr.

Osigurane osobe imaju pravo na pomagala ako ispunjavaju uvjet prethodnog obveznog
osiguranja u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje u trajanju najmanje devet mjeseci
neprekidno, odnosno 12 mjeseci s prekidima u posljednje dvije godine prije nego Sto je postoji
potreba za pomagalom. Ukoliko je na listama pomagala propisana obveza vrac¢anja pomagala,
oboljela osoba ili osoba koja o njoj skrbi, obvezna je vratiti pomagalo u roku od 30 dana od dana
prestanka potrebe za pomagalom, odnosno u roku 15 dana ako je ostvarila pravo na novo
istovrsno pomagalo. U pravilu osigurana osoba ostvaruje pravo na novo pomagalo, ali i pravo
na popravak pomagala, rezervne dijelove i potrosni materijal.

OSTALA PRAVA

Nakon mozdanog udara osoba moze ostvariti i druga dodatna prava temeljem utvrdenog
stupnja tjelesnog oStecenja. Nakon zavrSenog lijeCenja, temeljem medicinske dokumentacije
moze se u Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje podnijeti zahtjev za utvrdivanje
postotka tjelesnog oStecenja te s obzirom na visinu utvrdenog tjelesnog oste¢enja ( 100 % )
ostvariti pravo na oslobodenja od plac¢anja dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Pored navedenog osoba moZe ostvariti prava na obiljeZavanje vozila za osobe s invaliditetom
(znak pristupacnosti) i pravo na povecanje osobnog odbitka tj. neoporezivog dijela dohotka.

Zakljuéno, mogucnost ostvarivanja svih navedenih prava svakako treba pomodi u oporavku
oboljele osobe. Neposredno nakon mozdanog udara Zivot pacijenta se mijenja i ponekad je teSko
prihvatiti nova dogadanja i upravo zbog toga informiranost o pravima iz sustava zdravstva
moze pomodi da se pacijenti lakse nose sa svim izazovima koje pred njih stavlja proces oporavka
od moZdanog udara. Upravo taj proces oporavka moze biti dug i neizvjestan i nitko ne moze
znati koliko ce biti uspjesan i koliko ¢e trajati. Mozdani udar ne mora nuzno zaustaviti sve
aktivnosti oboljele osobe. Razgovarajudi s fizioterapeutom, oboljela osoba i njezina obitelj, dobit
¢e najbolje savjete koje aktivnosti su primjerene zdravstvenom statusu s obzirom na prisutne
posljedice mozdanog udara.

Zdravstvena zastita oboljelih od moZdanog udara u Republici Hrvatskoj je sveobuhvatna i
usmjerena na kvalitetno lijecenje, zbrinjavanje i pracenje oboljelih.
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RIGHTS FROM THE HEALTHCARE SYSTEM AFTER A STROKE

Stroke changes life completely and leaves lifelong consequences. The life of the stroke patient as
well as his family members will never be the same. Caring for a family member who has suffered
a stroke is very demanding and that is why it is extremely important to educate yourself, find
out as much information about stroke, what are the rights and possibilities of their realization
from the health system, and all that to recover of the stroke patient to be on the right path to an
easier and better life.

The aim of this paper is to actively influence in informing about the rights and the way of their
realization, creating preconditions for the highest quality, accessible and continuous health care
at all levels of health care. Following the above, the goal is certainly to contribute improving the
quality of people's lives after a stroke and easier coping of their family members with the
reorganization of life after a stroke. It is very important to know how to adapt to the changes and
challenges of a stroke in the most successful way.

Keywords: stroke patient; rehabilitation; health care
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Sazetak

Cilj je ovoga rada prezentirati iznimno bitan aspekt pozicioniranja i uspjeha u medijskom
prostoru javnozdravstvenih kampanja. Autorica analizira transformaciju medijskog spektra i
mogucnosti i nedostatke u aktualnom medijskom okruZenju za promicanje zdravstvenih
kampanja i doseg ciljane publike. Rad Zeli ukazati i uputiti u komunikacijske alate i modele
kojima ¢e zdravstvena informacija efektivno dodi do Sto Sire publike i dobiti na vidljivosti u
medijima i javnom komunikacijskom prostoru.

U radu se koristi induktivno - deduktivna metoda prikupljanja ¢injenica i na temelju njih
donoSenja zakljucaka i kvalitativna metoda analize zdravstvenih pojmova na portalima dnevnih
novina, a kako bi se definirao trenutacan pristup medija prema zdravstvenim temama. Takoder
se kvalitativano opisuju i primjeri uspjesnih javno zdravstvenih kampanja, kao pozitivni ogledni
predlosci.

U radu se namece zakljucak kako je na heterogenoj i kompleksnoj medijskoj sceni uoci ulaska u
bilo koju vrst medijske zdravstvene kampanje neophodno naciniti preliminarno istrazivanje,
kojim bi se pokazalo tko su uopée konzumenti danasnjih medija i koja je ciljana populacija. Za
potpuni uspjeh kampanje neophodno je koristiti alate za pridobivanje paznje medija i javnosti,
te raditi dvostruki pristup medijima, jedan prilagoden klasi¢nim (starim) medijima, a drugi
prilagoden drustvenim mreZama.

Klju¢éne rijeci: mediji, kampanje, javno zdravstvo, komunikacija, drustvene mreze
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Uvod

Jedna od definicija uloge medija u zdravstvu, kako ju precizira Pavlekovi¢ (2007.) navodi kao
zadatak medija prijenos poruka o zdravlju, davanje informacija o zdravlju i bolesti i stvaranje
sustava vrijednosti u zajednici koja odredena ponasanja smatra prihvatljivima, a druga
stigmatiziranima. SaZeto, temeljna je uloga medija prema istoj autorici promicanje zdravlja,
zdravstvenog odgoja, zdravstveno prosvjecivanje i unapredenje zdravstvene kulture. Druga
uloga medija, vezana je uz informiranje, obavjestavanje bolesnika i svih ostalih o na¢inu rada
sustava zdravstva, uspjesima i pogreSskama djelatnika u zdravstvu, novostima u medicini, ali i
poticanje stanovniStva na preuzimanje aktivne uloge u kreiranju zdravstvene politike,
odlucivanju u pitanjima kao Sto su prava pacijenata, izboru strategije razvoja sustava zdravstva,
troskovima u zdravstvu, izboru mjera zdravstvene zastite te ostalim pitanjima zdravstvene i

socijalne politike.

Unatoc taksativnoj preciznosti navodenja svih uloga medija u kontekstu zdravstva, u kontekstu
permanentne transformacije medijskog spektra primanja i odasiljanja informacija, te kolicine
informacija koje eksponencijalno rastu, postavlja se pitanje uspjesne realizacije ovih zadataka.
Utjecaj medija na stvaranje i oblikovanje javnog mnijenja smatrao se neupitnim. Utjecaj novih
oblika masovne komunikacije kao Sto su danas druStvene mreZe, upravo ¢e na primjeru
epidemije koronavirusa pokazati kako je moc¢ utjecaja sluzbenih medija na oblikovanje javnog
mnijenja postala upitna. Novi mediji su definirani kao oni mediji koji se temelje na koristenju
digitalnih tehnologija, kao $to su internet, ra¢unalne igre, mobilni telefoni i digitalna televizija i
smatraju se potencijalno vrijednim alatima za provodenje javnozdravstvene komunikacijske
kampanje. Nedvojbeno je kako novi mediji mogu pomoc¢i tradicionalnim javnozdravstvenim
kampanjama u podizanju svijesti, Sirenju utjecaja i na kraju i mijenjanja ponasanja. U novom
medijskom krajoliku razvoj u podrudju informacijske tehnologije i komunikacijskih sustava
moze omoguciti brojne inovacije i kreativna rjeSenja koja se mogu primijeniti na mnoge izazovne
zdravstvene probleme. Dostupnost informacija u optimalnom vremenu i mjestu moZe bolje
informirati o izboru nadina zivota, promicati preventivhu zdravstvenu skrb, poboljsati
interdisciplinarnu koordinaciju skrbi i omoguditi informiraniji odabir pruzatelja zdravstvenih
usluga i usluga. Recentna istraZivanja poput onoga Giustini (2005. i 2006.), te Tang i Ng (2006.)
pokazuju da samo osnovna Google trazilica moze imati znacajan utjecaj na donosenje klinickih
odluka i ponasanje potrosaca tijekom vremena.

S druge strane uloga drustvenih mreZa u informiranju javnosti po pitanju javnozdravstvenog
ponasanja u pandemiji COVID-a 19 eksponirala se kao uzrok “toksi¢ne infodemije”.

Kako navode Krelja Kurelovi¢, E., Tomac, F. i Poli¢, T. (2021) Sirenje dezinformacija o
koronavirusu odvija se globalno i eksponencijalno, najces¢e dijeljenjem sadrzaja putem
drustvenih medija. U razdoblju od prosinca 2019. do travnja 2020. Islam i sur. (2020) pratili su
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drustvene mreze, informativne web portale i ostale online platforme, te otkrili 2.311 glasina,

laznih vijesti i teorija zavjere o koronavirusu na 25 jezika, iz 87 zemalja. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) ustanovila je da se svijet ne bori samo s globalnom pandemijom
uzrokovanom koronavirusom nego i s vrstom informacijskog poremecaja nazvanog infodemija
ili epidemija informacija. Nielsen i sur. (2020.) infodemiju definiraju kao fenomen preobilja
informacija (istinitih i laznih) o odredenoj temi koje se nekontrolirano sire, sto otezava
pronalazenje jasnih i vjerodostojnih poruka, pouzdanih izvora i rjesenja problema. Europska
komisija 2018. godine jasno je istaknula kako se pojavom dezinformacija manipulira javnim
misljenjem, utjece na demokratske procese i narusava povjerenje u institucije, digitalne i
tradicionalne medije.

Stoga je iznimno izazovno govoriti o utjecaju zdravstvenih kampanja putem masovnih medija u
trenutku kada se masovni mediji preoblikuju velikom brzinom i kada klasi¢ni nacini kampanja
koji su ukljuceni u neka velika istraZivanja vise nisu primarni put kojim informacija dolazi do
Sirokih masa. Danas klasi¢ni mediji poput radija, televizije i novina nose naziv stari mediji i to iz
¢injenice Sto ih je potisnula brzina kojom se informacije prenose putem interneta i drustvenih
mreza. Legitimitet starih medija, smatra se, crpi se iz ¢injenice kako jos uvijek imaju premoc¢no
povjerenje javnosti u odnosu na ostale oblike informiranja. No, ispitivanja i tu pokazuju razlicite
rezultate. Tako se prema istrazivanju Tene PeriSin (2021.) pokazalo da se u Hrvatskoj najvise
ispitanika svakodnevno informira putem televizije, a slijede internetski portali, drustvene mreze,
radio, dnevni tisak te tjednici i magazini. Kada je rije¢ o mladoj populaciji, od 18 do 22 godine,
kod njih su na prvom mjestu internetski portali pa drustvene mreZe. Isto istrazivanje pokazuje i
kako najviSe ispitanika kaze kako upravo na drustvenim mreZama i internetskim portalima
nailaze na vijesti za koje vjeruju da krivo predstavljaju stvarnost ili su pogresne (manje od 1 posto
gradana se izjasnilo da u potpunosti vjeruje informacijama o COVID-u koje procitaju na
internetskim portalima), a situacija je tek malo bolja kada je rije¢ o drustvenim mrezama (1,7
posto), dnevnom tisku (1,5 posto) te komercijalnoj televiziji (3,3 posto) i javnoj televiziji (5,1
posto). U kontekstu zdravstvenog informiranja, istrazivanje je pokazalo kako je tijekom
pandemije koronavirusa najvise gradana vjerovalo informacijama o koronakrizi koje je dobivalo
od znanstvenika i lije¢nika, a ne medija. Njih 28,6 posto se izjasnilo da takvim informacijama
vieruju u potpunosti. S druge strane ranije istrazivanje agencije Ipsos Pulsa iz ozujka 2017.
radeno za dnevni list za 24 sata d.o.0 na temu medijskih navika u Republici Hrvatskoj pokazalo
je da 69,3% ispitanika tvrdi da na internetu dobivaju informacije koje nigdje drugdje ne mogu
pronadi, a to isto za televiziju tvrdi tek 19,9% ispitanika, za radio 4,4%, a za dnevne novine 3,8%
ispitanika. Prema ovom istrazivanju internet je u 2017. godini prestigao televiziju u percepciji
pouzdanosti kao izvor kojemu se najviSe vjeruje (internet 45,3%, televizija 34,6% ispitanika).
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Cilj i metode

Cilj ovoga rada je kriticki prikazati osnovne uloge medija u zdravstvu, primjere njihove
implementacije i neke od dosadasnjih primjera najboljih komunikacijski modela u promicanju
zdravstvene prevencije sa znanstvenim osvrtom na njihov uspjeh iz kuta medijske znanosti.
Takoder na osnovu induktivno - deduktivne istrazivacke metode putem prikupljanja ¢injenica i
relevantnih pokazatelja funkcioniranja medijske scene u trenutku istrazivanja i najboljih
komunikacijskih modela donijeti zakljucak na temelju zapazanja. U radu ¢e se uz kvalitativhu
analizu sadrzaja, koristiti induktivno - deduktivha metoda prikupljanja ¢injenica i na temelju

njih zakljucaka, te metoda analize i sinteze na postoje¢im primjerima.
Istrazivacko pitanje

Unutar istrazivanja formulirana su i istraZivacka pitanja kojima se vodimo pri istrazivanju i
analizi sadrZaja. IstraZivacka pitanja nisu ogranicena varijablama, otvorenog su tipa i ticu se
elemenata komunikacijskih modela te glavne teme ovog rada, a to su zdravstvene kampanje:

I. Kojim strategijama i tehnikama se koriste zdravstvene kampanje pri komunikaciji s
javnostima?

II. Kolika je ucinkovitost tih strategija i tehnika u aktualnom medijskom ozracju?

Prikaz strategija i tehnika zdravstvenih kampanja

v

Cetiri strategije medija u zdravstvu

Rana istrazivanja o koristenju komunikacijskih kampanja za utjecaj na stavove i ponasanja koja
nisu povezana sa zdravljem, poput istrazivanja Bauera (1964.) zakljuéila je da su kampanje
uglavnom neucinkovite. Neki kasniji radovi na masovno posredovanim zdravstvenim
kampanjama, poput onoga Festingera iz 1975. ponovno su bili obeshrabrujudi. Atkin ¢e 1981.,
pokusavati definirati uvjete pod kojima su komunikacijske kampanje bile uspjesne, pa ¢e kasnije
studije i recenzije podrzati koriStenje masovnih medija za promjenu zdravstvenog stava i
ponasanja

Opcenito se smatra da masovni mediji, koje danas nazivamo i starim medijima ukljucuju
televiziju, radio, novine i casopise. Snaga ovih medija za promicanje zdravlja je u tome Sto nastoje
doseci vrlo Siroku publiku. Njihova je slabost, medutim, Sto je publika do koje dolaze masovni
mediji raznolika i uglavnom nediferencirana. Raznolikost publike je problemati¢na jer bi
medijske poruke trebale biti dizajnirane posebno za odredenu ciljanu publiku, kako bi bile
ucinkovite. Druga vrsta medija, ciljani mediji, nazvani su po svojoj sposobnosti da dosegnu
odredene ciljne populacije. Ti mediji ukljucuju biltene, knjizice, komplete za samopomo¢, video
zapise i racunalne informacijske sustave. Iako se ovi mediji mogu dostaviti specifi¢noj ciljanoj
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publici, omogucujucdi na taj nacin dizajniranje poruke po mjeri, oni imaju ogranicenu sposobnost
dosezanja velikog broja ljudi.

Razlika izmedu masovnih i ciljanih medija djelomicno je umjetna jer se ¢ak i masovni mediji
mogu koristiti za ciljanje publike u odredenoj mjeri. Koristenje masovnih medija za ciljanje
publike naziva se usko emitiranje. Usko emitiranje podrazumijeva odabir medijskih kanala i
osmisljavanje medijskog sadrZaja koji ¢e zadovoljiti zahtjeve specifi¢nih ciljnih skupina. Znatno
jednostavniji nacin dolaska do ciljane publike je putem interneta i drustvenih mreza, buducdi da
same mreZe imaju algoritme u skladu kojima ¢e se korisniku prikazivati nasumicni sadrzaji u
skladu s njegovim prethodnim pretraZivanjima i interesima. Prednost drustvenih mreza je Sto se
kampanja moze vrlo specificirano usmjeriti prema odredenoj kategoriji u skladu s dobi, spolu i
geografskom poloZzaju.

Mediji se mogu koristiti kao primarni agens promjene ili kao sredstvo za podrsku drugim
obrazovnim i klinickim uslugama. Razlikujemo cetiri uloge ili strategije medija: (a) mediji kao
edukatori, (b) mediji kao podupiratelji, (c) mediji kao promotori programa i (d) mediji kao
dodatak kampanji.

Strategija - Mediji kao edukatori

U prvoj ulozi, kako navodi u radu Flora (1989.), mediji kao edukatori su primarno ili jedino
sredstvo za postizanje ciljeva promicanja zdravlja. Studija Stanford Three Community Study
(TCS) daje primjer dugotrajnog (tri godine) sveobuhvatnog medijskog programa za postizanje
smanjenja kardiovaskularnog rizika. TCS je zapravo usporedio dvije razlicite vrste intervencija:
samo masovne medije i masovne medije dopunjene intenzivnim savjetovanjem licem u lice.
Dokazano je da sami mediji mogu postic¢i promjene u riziénom ponasanju u kratkom roku, ali da
dodatak interakcije licem u lice poboljsava dugoroénu promjenu. Jedan od primjera medija kao
edukatora, koji je pokrenuo privatni sektor u suradnji s Nacionalnim institutom za rak u SAD-u,
pokazao je izrazite u¢inke na zdravstvene ishode. Tijekom 1984. i 1985. tvrtka Kellogg razvila je
nacionalnu medijsku kampanju kako bi promovirala konzumaciju zitarica od mekinja uz
promociju besplatnog broj nacionalne Informacijske sluzbe za rak. Kampanja se sastojala od
sedam televizijskih reklama u trajanju od 30 sekundi, materijala za odnose s javnos¢u i pakiranja
kutija za Zitarice. Na svakoj kutiji Zitarica stajala je i preporuka NCl-ja da se konzumira dijeta s
visokim udjelom vlakana i malo masti. Svaki element kampanje postigao je ogromnu izloZenost,
razmjernu Kelloggovom proracunu za oglasavanje od vise milijuna dolara. Tijekom dvije godine
broj ljudi koji tvrde da jedu hranu bogatu vlaknima kako bi smanjili rizik od raka vise se nego
udvostrucio (s 2 na 5%), dok se svijest o vlaknima kao prevenciji raka vise nego utrostrucila (s 9
na 32%). ).
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Strategija - Mediji kao podrska

Kada se mediji koriste kao podrska Zivotnom stilu, mediji mogu pojacati stare poruke, podrzZati
zdravstvene promjene, potaknuti odrZavanje promjena ili zadrZati zdravstvena pitanja na
dnevnom redu javnosti. lako jacanje Zivotnog stila nije medijski ishod koji je dobro istrazen u
promicanju zdravlja, dokumentiran je u drugim podrudjima upotrebe medija. Na primjer,
Lazarsfeld i suradnici (1948.) u svojoj knjizi ,People's Choice” navode kako je jedan od
najsnaznijih ucdinaka politickih kampanja podrZavanje postoje¢ih uvjerenja publike o
kandidatima.

Ova funkcija pojacanja i podrske medija vazna je za suocavanje s problemom relapsa ponasanja
i obnove bihevioralne indukcije. U izvjeS¢u Stanford TCS i Five Cities Project (FCP)!, javne sluzbe
i objave (PSA) redovito su se koristile kako bi sluZile dvostrukoj funkciji promjene i podrske:
promjena za one koji su to spremni, te kao podrska i pojacanje za one koji su napravili promjene.
Podaci ovog istrazivanja o publici otkrili su da su mnogi pusaci s relapsom bili toliko zabrinuti
oko suocavanja sa svojim nagonima da su oklijevali ponovno pokrenuti pokusaj prestanka
pusenja, dok se velik broj onih koji su nedavno prestali pusiti bojali da njihovi nagoni nikada
nece nestati. Kako bi se pomoglo i ohrabrilo one koji su prestali s puSenjem, razvijen je niz PSA
svjedocanstava lokalnih gradana koji su prestali. Uspjesni ljudi koji su odustali govorili su o
svojim porivima, o sve manjoj snazi tih nagona i svojim mehanizmima za suocavanje s njima.
Ove objave su trebale motivirati recidiviste da ponovno prestanu pusiti i pomodi im u
sprjecavanju recidiva kod onih koji su nedavno prestali pusiti uceci ih kako se nositi s porivom

za pusenjem.

! Projekt Stanford Five City (FCP) je veliki eksperiment u zajednici koji provodi Stanfort Heart Disease
Prevention Program (SHDPP). SHDPP, multidisciplinarna skupina medicinskih, komunikacijskih i
obrazovnih istraZivaca, provodi istrazivanja u smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti od 1971.
godine.

Startegija - Mediji kao promotori

Kada se mediji koriste za promicanje postoje¢ih programa, oni mogu upoznati publiku s
proizvodima i uslugama za promjenu zdravstvenog ponasanja i potaknuti publiku da aktivno
sudjeluje u programima. Ovo je mozda najce$¢a uloga masovnih medija u promicanju zdravlja i
vjerojatno najpoznatija javnosti. King i dr. (1987.), u studiji o ponasanju ucinaka pusackog
natjecanja, ispitali su kako su sudionici saznali za dogadaj. Promotivni napori ukljucivali su
televizijske reklame, ¢lanke unovinama iletke distribuirane kroz skole, knjiZznice, radna mjesta
i lije¢nicke urede. Sudionici su sada c¢esto spominjali TV kao nacin na koji su saznali za natjecanje.
Drugi primjer je multimedijski program za prevenciju opeklina od opekotina iz slavine autora
Klatcher (1987.) u kojem su za promociju koristene i kuverte za televizijske i komunalne racune
kako bi se podigla svijest o opasnostima od opekotina iz slavine i za promicanje distribucija
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besplatnih termometara za ispitivanje temperature vode. Od 750.000 korisnika komunalnih
usluga, 140.000 je zatraZilo termometar. Ovaj masivni odgovor jasno ilustrira potencijal
masovnih medija za promicanje aktivnosti promicanja zdravlja.

Startegija - Mediji kao dodatak kampanji

Mediji mogu imati komplementarnu ulogu tako Sto su integrirani u program koji ukljucuje licem
u lice ili druge oblike intervencije. U Flayjevom (1987.) pregledu 40 programa za odvikavanje od
pusenja, otkrili su da su masovne medijske kampanje bile prilicno uspje$ne u promjeni znanja,
stavova i u nekim stavovima pusSackog ponasanja. Nadalje, masovno posredovane klinike za
odvikavanje od pusSenja koje pruzaju tiskane materijale bile su ucinkovitije od onih koje nisu, a
masovno posredovane klinike s grupama socijalne podrske bile su uc¢inkovitije od bilo koje druge
metode.

U drugom primjeru medijske nadopune, Puska i dr. (1987) suradivali su s finskom televizijskom
postajom na produkciji televizijske serije od 15 dijelova s viSe faktora rizika tijekom Sest mjeseci.
U emisiji su sudjelovali zdravstveni strucnjaci i studijska grupa od osam sudionika koji su
pokusali promijeniti svoje zdravstveno ponasanje. Emisija i popratna radna biljeznica uvelike su
promovirani na nacionalnoj televiziji i u novinama, a jo$ intenzivnije su promovirani u pokrajini
Sjevernoj Kareliji putem edukatora i to u Skolama, na trzistima i na radnim mjestima. Rezultati
su bili vrlo pozitivni, pokazujudi stupnjevani ucinak. Oni koji su sudjelovali u televizijskom
studiju su se najviSe promijenili, oni koji su viSe gledali emisiju na svojim prijemnicima su
prijavili viSe promjena od onih koji su manje pratili emisiju, a oni koji su Zivjeli unutar granica
Sjeverne Karelije (domacina projekta Sjeverna Karelija ) prijavili su vise promjena od onih u
drugim dijelovima zemlje. Ovi rezultati podupiru ideju da masovni mediji daju snazniji ucinak
kada se koriste u kombinaciji s drugim dodatnim zdravstvenim naporima, u ovom slucaju
stalnim naporima za edukaciju o riziku u cijeloj zajednici.

Kao rezime cetiri uloge medija zakljucuje se da se mediji mogu koristiti kao samostalni oblik
intervencije za educiranje ili potporu promjenama nacina Zivota te kao komplementarna
intervencija za promicanje ili dopunu ucinaka drugih intervencija za promicanje zdravlja.

Promicanja zdravstva u hrvatskim medijima - kvalitativna analiza

Prema pokazateljima Centra za istrazivanje medija i komunikacije pri Fakultetu politickih
znanosti u Zagrebu, kako navodi Perusko (2012.), medijsko trziste u Hrvatskoj je u stalnom padu.
Tako je 2010. godine prosje¢na godisnja naklada za 17 dnevnih listova u Hrvatskoj iznosila
492.747.000 primjeraka. Sedam godina kasnije prema istraZivanju Agencije za zastitu trziSnog
natjecanja u 2017. prodajna naklada svih opcée informativnih dnevnika u Hrvatskoj iznosila je
66,1 milijuna primjeraka te je u odnosu na prethodnu godinu smanjena za 10 posto. Pad prodajne
naklade biljeze svi opée informativni dnevnici. Najve¢u prodanu nakladu u 2017., kao i u
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prethodne cetiri godine, ostvario je dnevnik ,24sata” (Grupa Vecerniji list) s ostvarenim trziSnim

udjelom izmedu 30-40 posto, slijedi ga , Jutarnji list” (Hanza Media Grupa) s udjelom izmedu 20-
30 posto, dok je treci , Vecerniji list” (izdanje Grupe Vecerniji list), ¢iji trZiSni udjel iznosi izmedu
10-20 posto. Medijska publika posljednjih godina mijenja svoje preferencije, pa je doseg publike
svih medija, osim interneta u pada. Televizija je i dalje na prvom mjestu s dosegom publike od
73%, dok je najvec¢i pad u dosegu publike kod novina. Naime 2005. godine dnevne novine
dopirale su do 72 % publike, dabido 2010. godine pale na doseg od tek 49%. Prema podacima
Ministarstva kulture (2015.) od 2008. do 2012., godisnji promet hrvatskih medija je pao s 5,8 na
3,9 milijardi kuna. Istovremeno je prodaja dnevnih novina pala za 36 posto, a njihov prihod od
oglasavanja se prepolovio. Tako je ukupno oglasavanje u istom razdoblju palo s 2,2 na 1,4
milijarde. Istovremeno, oglasivacki prihodi internetskih medija rastu, a najviSe novca se prelijeva
u Google Adverts i servise koji nemaju veze s proizvodnjom medijskog sadrzaja (Ministarstvo
kulture, 2015.). Kada se promislja o promociji zdravstvenih kampanja ovi podaci su vrlo bitni,
kako bi se osvijestio na¢in na koji promisljaju komercijalni mediji, kojima je nerijetko ispred
informiranja i edukacije, primarni cilj zarada. U tom kontekstu informacija koju plasiraju mora
biti atraktivna i tjerati potencijalne kupce medijskog sadrZaja na kupnju njihova proizvoda. U
okviru ove studije odradena je kvalitativna analiza uzorka naslova i tekstova na portalima
hrvatskih dnevnih novina u okviru prve stranice rezultata traZzenja pojma , mozdani udar®.

Cilj je uvidjeti na koji na¢in vodeci hrvatski dnevni listovi pristupaju ovoj zdravstvenoj tematici,
a kako bi se uvidio obrazac medijskog promisljanja o temi, te u¢inkovitost dosega zdravstvenih
kampanja. Tijekom analize naslova i tekstova rasclanjivale su se osnovne znacajke ¢lanaka u
tiskanim medijima, pocevsi od naslova do tema samih clanaka i njihova izvora.

U okviru analiza odabrani su portali triju hrvatskih dnevnih listova — Vecernjega lista, Jutarnjega
lista i Glasa Slavonije. Navedene tiskovine ispunile su postavljene kriterije: posrijedi su dnevne
informativne novine i imaju nacionalni doseg ili najvecu citanost na odredenom regionalnom
podrudju.

Jutarnji list je tre¢i dnevni list po tirazi u Hrvatskoj (nakon 24sata i Vecernjeg lista) s tirazom od
oko 25.000 primjeraka. Izlazi u sklopu medijskog koncerna Hanza Media i dostupan je na
podrudju cijele Hrvatske svakodnevno. Prvi broj obnovljenog Jutarnjeg lista izasao je 6. travnja
1998. godine. Jutarnji list novine su orijentirane prema liberalnom, lijevom birackom tijelu.
Pojam moZdani udar na portalu Jutarnjeg lista izbacuje 2.110 rezultata. Prvi rezultata je pod
naslovom “Zaustavio ju je mozdani udar”, a rijec je o tekstu koji je originalno objavljen u ¢asopisu
Hanza media grupe ,Gloria“. Ovaj podatak ve¢ govori u prilog tome da je rije¢ o leZzernijem stilu
novinskog izvjeStavanja revijalnog tipa. Novinski ¢lanak donosi pricu o zagrebackoj poduzetnici
Vedrani Hercigonji Majeti¢, koja opisuje kako je mozdani udar promijenio njezin Zivot. Clanak je
objavljen povodom Dana crvenih haljina, ali je sadrzajem i opremom odraden u skladu s
medijskim zakonima privlacenje pozornosti ¢itatelja principom “poistovjecivanja” ili “to bi se
moglo dogoditi i meni”.
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Odmah na drugom mjestu trazilica Jutarnjeg lista izbacuje ¢lanak o javnoj osobi. U ovom slucaju
rije¢ o svjedocanstvu poznatog televizijskog urednika, novinara i DJ-a Matije Lovreca i njegovom
suocavanjem s ovom bolesc¢u. Na trecem i cetvrtom mjestu su takoder svjedocenja javnih osoba.
Tek su na petom mjestu na trazilici savjeti o tome kako prepoznati mozdani udar i njegove
simptomima. Ovo upucuje na ¢injenicu da je najbolji pristup u zdravstvenoj promociji prica iz
prvog lica. Medijski su najprijemcivije price s kojima se javnost moze poistovijetiti, price koje
izazivaju emotivnu reakciju (i poznatima se dogadaju poteskoce) i price koje svjedoce o iskustvu
bolesti iz prve ruke. Ovime se potvrduje i kako promocija u kojoj se raspolaze tek sa
statistikama i brojevima nije medijski atraktivna i itateljima zanimljiva, pa je i doseg ciljane
publike nizak.

Vecernji list hrvatske su dnevne novine koje izlaze od 1959. u Zagrebu, kao vecernji
informativno-politicki dnevnik, a od 1990. kao nezavisne novine. Izdaje ga zagrebacka tvrtka
"Vecernji list d.d", medijska kuca osnovana 1990. u Zagrebu izdvajanjem iz kuce Vjesnik. Dnevna
prodana naklada krec¢e se prosjecno oko 30.000 prodanih primjeraka. Danasnja uredivacka
koncepcija okrenuta je prema desno orijentiranom politickom tijelu, te konzervativnijem

Citateljstvu.

Trazilica na ovom portalu kod pojma mozdani udar izbacuje 404 objave. Na prvom mjestu prica
je o mozdanom udaru oca Meghan Markle. Medu prvih pet objava su jo$ tri objave vezane uz
slu¢ajeve moZzdanih udara kod javnih osoba. Stoga Vecernji list u jos vecoj mjeri potvrduje
pravilo kako je bolest medijski ,,zanimljiva” samo kada se dogada medijski atraktivnim licima.

Glas Slavonije je dnevni list koji izlazi u gradu Osijeku svakim danom osim nedjeljom i
blagdanima. Naklada Glasa Slavonije krece se oko 5.000 do 9.000 primjeraka dnevno. Na portalu
Glasa Slavonije trazilica izbacuje 1.480 rezultata za pojam mozdani udar. Primjetna je razlika u
uredivackoj politici, pa ovaj lokalni list ipak ima vedi broj edukativno promotivnih sadrzaja,
bududi da ima drugaciji profil publike od one nacionalnih portala najvec¢ih dnevnih listova. Tako
je prvi naslov koji traZilica ovog dnevnog lista izbacuje pod pojmom moZdani udar ,MoZdani
udar drugi je uzrok smrtnosti u Hrvatskoj”, a rijec je o izvjes¢u Hrvatskog drustva za prevenciju
mozdanog udara. Medu prvih pet pojmova nema niti jednog koji bi bio povezan s mozdanim
udarom kod osoba iz svijeta Soubiznisa. Treba naglasiti i kako Glas Slavonije ima
niskoprofiliranu mreznu stranicu, koja nije bazirana na klik bajtovima, ve¢ ¢istom prenosenju
objava iz tiskanog izdanja.

Kako bi se zdravstvenom tematikom privukao interes medija neophodno je da prica zadovolji
najmanje dva preduvjeta, a to je da bude drugacija i zanimljiva. Ovi preduvjeti postizu se
primjerice atraktivnim mjestom dogadanja i efektom Soka ili ukljucivanjem javne osobe.
Navedena kratka analiza pojma mozdani udar kroz trazilice portala hrvatskih dnevnih novina
potvrduje navedenu distinkciju u kojoj je za proboj na medijske platforme neophodno
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svjedocanstvo iz prve ruke, a rezultat pospjesuje ako o zdravstvenoj temi govori ili je pacijent
javna i poznata osoba.

Primjeri uspjesSnih kampanja - indikatori uc¢inkovitosti

U okviru ovoga rada cilj je i navesti nekoliko primjera uspjesnih javno zdravstvenih kampanja
kao primjera onih koje su koristile medijske alate za dolazak do ciljanih skupina. Teoreticari
navode kako da bismo napravili u¢inkovitu kampanju moramo pro¢i mentalni proces, otkriti
problem, definirati ciljanu skupinu, smisliti poruku, definirati nacin prenoSenja poruke krajnjim
korisnicima te na kraju implementirati program. Jedan od primjera uspjeSne zdravstvene
kampanje na globalnoj razini svakako je onaj zaklade , Know Your Lemons*, koja je osnovana
2017. Ovoje globalna dobrotvorna organizacija s kampanjom koja na jedinstven i vizualan nacin
poducava Zene diljem svijeta znakovima i simptomima raka dojke. Njihova ukljudiva i
pristupa¢na zdravstvena kampanja, #knowyourlemons, koristi limun kao nacin da pokaze
nekoliko uobicajenih, ali i manje poznatih simptoma raka dojke, ustupajuci mjesto inovativnom,
prijateljskom i novom pristupu zdravstvenoj komunikaciji koji je dosegao milijardu ljudi online.
Uklanjanje prepreka poput pismenosti takvom vizualnom kampanjom te tabua i straha oko raka
dojke u konacnici je dovelo do globalne obrazovne kampanje o raku dojke koja je imala znacajan
utjecaj u spasavanju Zivota.

Jo$ jedna od uspjesnih kampanja provedena je u Kanadi pod nazivom ,Neka smrt ¢eka*, a kroz
nju magazinske i TV reklame personificiraju smrt kao covjeka s bestjelesnim glasom koji
porucuje kako voli Zene (i muskarce) i dolazi po njih. Kako navodi Eileen Melnick McCarthy,
direktorica komunikacija zaklade, namjera je kampanje “probuditi Kanadane na prijetnju
sré¢anih bolesti i mozdanog udara”. Kampanja poziva gledatelje da "natjeraju smrt da ceka"
davanjem donacije. Posebnu pozornost izazvao je dio kampanje pod nazivom ,Smrt voli
menopauzu“. Rije¢ je o tipihom marketinskom triku Sokiranja javnosti koji navodi na
razmisljanje i pobuduje akciju ciljanih skupina.

Kako bi podsjetili Singapurce na besplatne preglede Papa testa Singapursko drustvo za borbu
protiv raka izaslo je s provokativnom kampanjom ,,Podigni suknju — spasi Zivot". Kampanja je
ukljucivala lokalne slavne osobe koje su replicirale kultnu pozu Marilyn Monroe. Prema
Singapurskom drustvu za rak, rak grliéa maternice je glavni zdravstveni problem u ovoj drzavi.
Kampanja je izazvala razlicite reakcije, ali je u konacnici postigla visoku razinu vidljivosti.
Primjeri domacih kampanja koje su izasle iz uskih okvira ¢istog informiranja i koje su koristile
marketingke alate za laksi proboj kako do ciljanih skupina tako i do medija svakako su. ,Zene u
crvenom” i ,Pocesi se s razlogom*. Kampanja ,, Pocesi se s razlogom” pokrenuta je 2016. godine
od strane jedne tvornice piva, Sto je idealna temelje za targetiranje ciljanje skupine, koje su u
ovom slucaju muskarci i podrsku KBC-a Zagreb. Glavni je cilj kampanje je podizanje svijesti o
muskom zdravlju s naglaskom na vaznost redovitog samopregleda s ciljem ranog otkrivanja raka
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testisa. Kampanja svake godine objavljuje rezultate o broju novootkrivenih karcinoma koji su
otkriveni tijekom pregleda koji su direktno povezani s kampanjom.

Kampanje u kontekstu drustvenih mreza i novih medija

Kako navodi Cappella i sur. (2014.) drustveni mediji iz temelja su revolucionirali naéin na koji
pojedinci komuniciraju o gotovo svakoj temi, uklju¢ujuéi zdravlje. Kao odgovor na ove promjene,
zdravstvene se organizacije sve viSe okrecu druStvenim medijima kao kanalu za Sirenje
zdravstvenih kampanja. Popularnost drustvenih medija omogucuje organizacijama javnog
zdravstva da brzo i jeftino povecaju vidljivost svojih medijskih kampanja i prosire doseg svojih
tradicionalnih medijskih poruka. Drustveno umreZavanje, mikro-blogovii platforme za dijeljenje
slika i videa, kao Sto su Twitter, Instagram, SnapChat i YouTube, takoder mogu poboljsati

ucinkovitost intervencija promocije zdravlja pruZanjem pristupa rizi¢noj ili , skrivenoj” publici.

Iako dio istrazivanja, poput onih koja su radili Coates i sur. (2019.); Gough i sur. (2017.); Suh i
sur., (2010.) i Vallone i sur.. (2016.) upuéuju na to da marketing koriStenjem poznatih osoba i
koriStenje sadrzaja za dijeljenje mogu poboljSati angazman publike i doseg kampanje, treba
upozoriti i da utjecajne osobe Cesto promicu proizvode koji su Stetni za zdravlje poput duhana
Kostygina i sur. (2016.); Richardson i sur., (2014.), istraZivanja o marketingu influencera (osoba
koje na drustvenim mreZama imaju mnogo sljedbenika) su oskudna, a mehanizmi tih uéinaka u
zdravstvenoj komunikaciji uglavhom su nepoznati.

Alati drustvenih medija kao Sto su Facebook, Twitter i YouTube dosezu viSe od milijardu
korisnika diljem svijeta kroz jednostavne za koristenje multimedijske i mobilne tehnologije koje
stvaraju razgovore izmedu pojedinaca i grupa u cijelom drustvenom spektru. Stranice za
drustvene mreze, posebno Facebook, imaju veliki potencijal za povecanje znanja o zdravlju i
promicanju zdravlja, ali unatoc sve vecoj upotrebi drustvenih medija, Hubert i dr. (2019) navode
da je njihova je uloga u promicanju zdravlja jo$ uvijek nejasna. S druge strane istrazivanje Ganna
(2020.) pokazuju da platforme drustvenih medija pruzaju bogate podatke o prijemu i prihvacanju
zdravstvenih kampanja medu svojom publikom. Facebook i Instagram nude lakSu izravnu
razmjenu informacija s lije¢nicima, klinikama i zdravstvenim ustanovama. Ova interakcija
postala je izbor mnogih ljudi u potrazi za zdravstvenim informacijama jer se ¢ini ucinkovitijim u
smislu vremena i troskova.

U promisljanju mreznih medijskih platformi neophodno je osvijestiti i generacijski jaz. Prema
podatcima Algebrine digitalne akademije preko 90% milenijalske generacije (generacija rodena
od 80-ih do sredine ili kraja 90-ih) koristi drustvene mreze. Ovo je generacija koja je u vrhuncu
potrosnje novca (25-35 godina).Kod generacije Z, koja trenutno odrasta, koristenje drustvenih
mreza je jos izraZenije. Za razliku od milenijalske generacije, koji su proveli djetinjstvo u *90im i
’00im , kad je malo tko imao pristup internetu, ova generacija od malih nogu odrasta uz internet
i drustvene mreZe. Zbog toga, druStvene mreZe postaju neizbrisiv dio njihovog identiteta. Kada
su u pitanju javnozdravstvene kampanje postavlja se uvijek i pitanje kojoj je ciljanoj publici ona
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usmjerena. UvrijeZeno je misljenje kako je gubitak zdravlja nesto Sto se veZe uz starost, zbog cega
¢e dio promotora javnozdravstvenih kampanja re¢i kako neke od kampanja nisu usmjerene
prema mladima, pa se stoga niti ne moraju fokusirati na drustvene mreze. Stoga se iznova dolazi
do polaznog navoda o tome kako se kod javnozdravstvenih kampanja prvo mora definirati
ciljana skupina, te kroz ispitivanja navika iste, donijeti odluku o temeljnom medijskom pristupu

kampanje.

Za sada se ¢ini kako su prednost drustvenih mreZza u Hrvatskoj puno bolje prihvatili i koriste
privatne klinike, koje drustvene mreZe koriste kao klasi¢nu platformu za oglasavanje, ali s
direktnim pristupom, gdje kombinacijom objava iz privatnog Zivota, humorom i prezentacijom
svog rada najlakse i najbrZe dolaze ,, do srca” potencijalnih pacijenata. U koriStenju drustvenih
mreza gotovo u potpunosti zaostaju javne zdravstvene ustanove, koje jos nisu prepoznale
potencijal brendiranja putem drustvenih mreza. IskoriStavanje takvih kulturnih elemenata kao
Sto su popularne poruke drustvenih medija (npr. memovi) i kreatori sadrzaja (influenceri)
obecavajuca je strategija za poboljSanje dosega i angazmana zdravstvenih kampanja. Sve veci
broj komercijalnih oglasivaca koji koriste promociju influencera. Drustvene mreZe mogu biti vrlo
ucinkovite za drustveni marketing i zdravstveni odgoj, ali i za informiranje bududih napora za
promicanje zdravlja u domeni kontrole duhana, ali i nezdrave robne industrije, kao $to je hrana
s nezdravim dodatcima i alkoholni proizvodi.

Ovaj novi skup alata nudi transformacijsko sredstvo za informacijsku i komunikacijsku
tehnologiju (ICT) za podrsku izvornim ciljevima Ottawske povelje za promicanje zdravlja, kao i
za ciljeve Bangkoske povelje usmjerenu na postizanje zdravlja za sve.

Testiranje hipoteze i diskusija

Generalna hipoteza ovoga rada glasi: Na heterogenoj i kompleksnoj medijskoj sceni za potpuni
uspjeh kampanje neophodno je koristiti prokusane alate za pridobivanje paznje medija i javnosti,
te raditi dvostruki pristup medijima, jedan prilagoden klasi¢nim (starim) medijima, a drugi
prilagoden reverzibilnoj komunikaciji drustvenih mreza.

Javnozdravstvene kampanje projekti su u koje se ulazu znatni, kako financijski, tako i ljudski
resursi, te su namijenjene podizanju kvalitete zdravlja stanovnistva, Sto se redovito navodi kao
jedna od najvaznijih pokazatelja visokog i trazenog standarda Zivota u nekoj zajednici. Upravo
iz tih razloga uspjeh jedne javnozdravstvene kampanje i njezina prijamljivosti prema Sirokim
masama putem medija iznimno je vazna. Neophodno je razluditi nacine na koji svaka kampanja
moze dosti¢i najbolje nac¢ine da stigne do recipijenta, te u konacnici ponuditi najbolje modele
medijskih objava. U ovom radu naglasava se kako su mediji generalno u tranziciji te je rije¢ o
kontinuiranom procesu, koji traje posljednjih 20 godina sve ve¢im ubrzanjem. Stoga se napustaju
ili mijenjaju neki oblici dosadasnjih praksi medijskih kampanja, te one ili evoluiraju ili se u
potpunosti prilagodavaju novim medijskim alatima (influenceri, druStvene mreZe, blogovi,
podcastovi i sl). U ovom radu prikazane su tradicionalne strategije prema medijima u kontekstu
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javnozdravstvenih kampanja, njihove prednosti i mane. Predoceni su kvantitativni i kvalitativni
primjeri javnozdravstvenih kampanja u najve¢im hrvatskim tiskanim medjijima i njthovim online
izdanjima, te su s druge strane dati primjeri svjetskih najuspjesnijih javnozdravstvenih kampanja
i njihovi alati. Neizostavno kroz rad se donosi i pristup u kojem je evidentno kako su drustveni
mediji iz temelja revolucionirali naéin na koji pojedinci komuniciraju o gotovo svakoj temi,
ukljucuju¢i zdravlje. U skladu s ¢injenicom polariziranih medijskih platformi od onih
tradicionalnih (starih) do modernih (internet i drustvene mreze) i u skladu s iznesenim stanjem
medija u 2022. godini, te analizom dosadasnjih kampanja, stanja na hrvatskoj medijskoj sceni i
brzorastucoj mreznoj medijskoj sceni za strategiju javnozdravstvenih kampanja neophodan je
viSedimenzionalni pristup.

Neophodno je i osvijestiti kako su internet i druStvene mreZe medij dvosmjerne komunikacije
(za razliku od starih medija), te kreatori zdravstvenih kampanja u samom kreiranju istih trebaju
ocekivati mogucde postojanje odgovora na kampanju, koje ¢e takoder biti javno. Takoder sve
kampanje putem drustvenih medija i interneta mogu se susresti s neistomisljenicima, koji ce iste
mreze, odnosno medije, koristiti i za promicanje alternativnih pogleda na pitanja vezana za
zdravlje (npr. protiv cijepljenja, profesionalne dijete i zagovaranja iskljucivih zdravstvenih
politika). Neke platforme drustvenih medija su sa zakaSnjenjem poduzele mjere kako bi
ogranicile neke od ovih rasprava (npr. Facebook s grupama protiv cijepljenja). U predstojecem
razdoblju iz znanstvenog aspekta bit ¢e neophodno svaku nadolaze¢u kampanju razloZziti na
elemente kojima se razmatra ciljana publika, sadrzaj kampanje, koristene medijske platforme i
njezin uspjeh. SloZenost medijskom pristupu neophodno je razloziti upravo iz navedenih
aspekata i zdravstvenim radnicima, kao i svima koji zZele doprijeti sa svojom javnozdravstvenom
kampanjom do ciljane ili Siroke publike. Na temelju trenutacnih kampanja i njihova dosega i
uspjeha znanstvenom potvrdom treba dati konkretne alate u ruke i to obuhvadajuci sve
kategorije i pristupe.

Zakljucak

Cilj je ovoga rada bio razmotriti najbolje modele i aspekte javnozdravstvenih kampanja u
medijskom prostoru koji prolazi jednu od najvecih i najbrzih tranzicijskih promjena u posljednjih
100 godina. Sintezom strategija i uloga medija u promociji zdravstvenih kampanja, analizom
alata kojim su se koristile neke od uspjesnih javnozdravstvenih kampanja u kontekstu medijskog
pracenja, te analizom i sintezom naslova hrvatskih dnevnih novina koji privlace pozornost kada
su u pitanju mediji, te koriStenjem induktivno - deduktivhe metode namece se nekoliko
zakljucaka, a koji najveéim dijelom potvrduju postavljenu hipotezu. Svaka javnozdravstvena
kampanja prije izlaska u eter, mora biti strateski osmiSljena u kontekstu medija tako da se
analizom detektira ciljana publika i ispitivanjem utvrde njima najblizi medijski kanali. Kada se
govori o sadrzaju same kampanje, ona mora zadovoljiti neke od temeljnih postulata medijske
privlacnosti, bilo da je rijec o prici iz prvog lica ili price javne osobe, koje najlakse nalaze put do
naslova visoke citanosti.
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Dio hipoteze u kojem se tvrdi da svaka kampanja mora obuhvatiti i tradicionalne i nove medije,
nije u potpunosti prihvatljiva jer je svaku kampanju neophodno gledati iz aspekta ciljane publike.
Ako je doseg ciljane publike prema odredenoj vrsti medija nije relevantan, tada je potrebno
razmisliti treba li uopce trositi resurse na takve medijske platforme. Postojece javnozdravstvene
kampanje pokazuju kako pristup razlic¢itim vrstama medija ne mozZe biti jednak. Popularnost i
brzina internetskih portala i drustvenih medija omogucuje organizacijama javnog zdravstva da
brzo i jeftino povedaju vidljivost svojih medijskih kampanja. Ipak, zbog nedostatne zakonske
regulacije drustvenih mreZza, neophodno je biti oprezan pri osmisljavanju intervencija ili
kampanja na drustvenim mrezama koje su najprikladnije segmentima stanovnistva koji su
informaticki pismene. Stoga su medijske platforme jedan od temelja uspjesne javnozdravstvene
kampanje, ali strategiju koristenja medija za svaku pojedinacnu javnozdravstvenu kampanju
neophodno je strateSki osmisliti kvalitetnim istrazivanjem ciljane publike, najjednostavnijeg
medijskog dosega do iste i sadrzajno prijemljivim materijalom koji ¢e osigurati traZeni efekt.
Mediji mogu, jesu i mogu biti samostalni oblik intervencije za educiranje ili potporu promjenama
nacina Zivota te kao komplementarna intervencija za promicanje ili dopunu ucinaka drugih
intervencija za promicanje zdravlja.
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Abstract

THE BEST COMMUNICATION MODELS IN PROMOTING HEALTH
PREVENTION

The aim of this paper is to present an extremely important aspect of positioning and success in
the media space of public health campaigns. The author analyzes the transformation of the media
spectrum and the opportunities and shortcomings in the current media environment for
promoting health campaigns and reaching the target audience. The paper aims to indicate and
guide communication tools and models that will effectively reach the widest audience and gain
visibility in the media and public communication space.

The paper uses the inductive-deductive method of gathering facts and drawing conclusions
based on them, and the qualitative method of analyzing health concepts on the portals of daily
newspapers, in order to define the current approach of the media to health topics. Examples of
successful public health campaigns are also qualitatively described, as positive role models.

The paper draws the conclusion that on the heterogeneous and complex media scene, before
starting any kind of media health campaign, it is necessary to conduct preliminary research,
which would show who are the consumers of today's media and what is the target population.
For the complete success of the campaign, it is necessary to use tools to gain the attention of the
media and the public, and to do a double approach to the media, one adapted to classic (old)
media, and the other adapted to social networks.

Keywords: media, campaigns, public health, communication, social networks
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Izvorni clanak

Sazetak

Zadovoljstvo poslom, uvjeti rada i komunikacija unutar organizacije vazne su i sloZzene teme koje
trebaju biti prioritet svakog poslodavca. Razina zadovoljstva poslom utjeCe na motivaciju
zaposlenika i kvalitetu obavljanja posla dok dugoro¢no nezadovoljstvo uvjetima rada i poslom
moze uzrokovati stres te osim propusta u radu ozbiljno narusiti meduljudske odnosa unutar
kolektiva ali i zdravlje pojedinca. Cilj ovog rada i istraZivanja jeste analizirati indikatore radnog
okruZenja strucnjaka iz podrudja fizike koji rade u sustavu znanosti i obrazovanja poput:
socijalnih prava koja ostvaruju, odnos poslodavca, autonomija i mogucnost samoostvarenja i
gjelozivotnog ucenja na svom radnom mjestu. U istrazivanju je sudjelovalo 402 ucitelja,
srednjoskolska nastavnika i nastavnika na fakultetima s podrudja Republike Hrvatske. Podatci
su prikupljeni pocetkom 2021. godine putem online anketnog upitnika koji je izravno proslijeden
ispitanicima na adrese elektronicke poste. U radu se ukazuje na razinu zadovoljstva radnim
okruzenjem u hrvatskim Skolama i usporeduje s razinom zadovoljstva koju su izrazili odgojno-
obrazovni djelatnici iz zemlja ¢lanica OECD-a objavljenim u TALIS 2018 istrazivanju.

Kljucne rijeci: komunikacija, stres, ljudski resursi, ucitelji i nastavnici, zadovoljstvo poslom.
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Uvod

Promjene u drustvenom, ekonomskom i tehnoloskom okruZenju nastale pocetkom 21. stoljeca
pred obrazovne sustave postavile su velike izazove. Pred odgojno obrazovnim djelatnicima su
visoki zahtjevi pocevsi od nacdina poucavanja pa sve do mjerljivih rezultata ostvarenosti ishoda
ucenja i ucenickih postignuca. Pandemija COVID-19 koja se dogodila krajem 2019. godine
primjer je velike prilagodbe obrazovnih sustava mnogih zemalja u kojima su Skole tjednima i
mjesecima bile zatvorene. Ucitelji i nastavnici su brzo morali promijeniti svoj uobiéajeni nacin
rada i u€enicima omoguciti poucavanje na daljinu. Za mnoge ucitelje, nastavnike ali i ucenike i
roditelje to je bio veliki stres. U osnovnim i srednjim Skolama rad ucitelja i nastavnika pod
stalnim je povecalom roditelja i javnosti te se od njih ocekuje stalno unaprjedivanje postojecih
vjestina. Ucitelji i nastavnici, osim odredene vrste inicijalnog obrazovanja (podrudje, struka)
trebaju usvojiti znanja i vjeStine drugih znanstvenih disciplina poput: komunikologije,
psihologije, sociologije, pedagogije, didaktike, metodike, IKT, poduzetnistvo i tako dalje. Tako
autori Kuzijev i Topolovcan (2013) u kontekstu odabira uciteljske profesije navode da: kvaliteta
obrazovanja ucenika ovisi o osposobljenom i motiviranom ucitelju. Poslovi odgojno obrazovnih
djelatnika ukljuc¢uju neposredan rad s ucenicima, unaprjedivanje odgoja i obrazovanja,
organizaciju rada Skole, suradnju s roditeljima i lokalnom zajednicom i sli¢no ali i stalno
usavrSavanje postoje¢ih znanja i vjesStina. Nadalje, isti autori isticu da oni uditelji koji su
zadovoljni odabranim zanimanjem u manjoj mjeri dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost i imaju
vedi stupanj postignuca. Nezadovoljstvo poslom i nedovoljna motivacija kod ucitelja i nastavnika
mogu imati negativne posljedice na kvalitetu poucavanja Sto ima izravan utjecaj na uspjeh
ucenika koje poucavaju, na kolegijalne i meduljudske odnose ali i na zdravlje samog pojedinca.
Jedan od vaznih uvjeta u stvaranju poticajne klime i kvalitetnih odnosa izmedu svih dionika u
$koli jeste komunikacija (Sejtani¢, 2019). Radno okruZenje odreduje kvalitetu radnog mijesta ili
posla koji neka osoba obavlja: placa, broj radnih sati, karakteristike ugovora, intenzitet rada,
mogucnost stru¢nog usavrsavanja i napredovanja, autonomija u radu, timski rad, sudjelovanje u
odlucivanju itd. U ovom radu naglasak je stavljen na razinu kvalitete radnog okruZenja
strucnjaka u podrudju fizike koji rade u sustavu hrvatskog obrazovanja, prije svega u osnovnim
i srednjim Skolama ali i fakultetima, poput: socijalnih/materijalnih prava koje ostvaruju, odnos
poslodavca, autonomiju u izvrSavanju poslovnih zadaca, moguénost cjelozivotnog ucenja i
usavrsavanja te njihovo zadovoljstvo istim. Radi usporedbe i boljeg prikaza rezultata, autorica je
u radu koristila odgovore iz provedenog medunarodnog istrazivanja TALIS 2018, OECD (2018)
o zadovoljstvu uvjetima rada i zadovoljstva poslom medu kojima su ispitani i hrvatski ucitelji i
nastavnici neovisno o predmetu koji predaju.
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Metode
Cilj i problem istraZivanja

Zadovoljstvo poslom ucitelja i nastavnika vazno je polje istrazivanja i brojni autori su ukazali na
¢injenicu da samo zadovoljan pojedinac svoj posao obavlja uspjesno i predano. Nezadovoljstvo
poslom i radnim okruZenjem kod nekih uditelja i nastavnika mozZe rezultirati napustanjem
uciteljske profesije posebno kada je rije¢ o uciteljima i nastavnicima STEM podrudja. Osim
napustanja posla, nezadovoljstvo ucitelja i nastavnika odrazava se i na poucavanje te u konacnici
i smanjenu kvalitetu obrazovanja. Cilj istraZivanja i ovog rada jeste utvrditi indikatore radnog
okruZenja uditelja i nastavnika koji poucavaju fiziku i rade u hrvatskom sustavu znanosti i
obrazovanja poput: socijalnih prava koja ostvaruju, odnos poslodavca, autonomija i moguc¢nost

samoostvarenja i cjeloZivotnog ucenja na svom radnom mjestu.
Na temelju postavljenog cilja postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

¢ P1:Koja materijalna i nematerijalna prava ostvaruju odgojno-obrazovni djelatnici unutar
hrvatskog sustava obrazovanja i znanosti?

e P2:Kakva je komunikacija/meduljudski odnosi unutar organizacije?

e P3:Kojaje razina autonomije pojedinca u obavljanju posla?

e P4: Imaju li uditelji i nastavnici mogucnost cjelozivotnog usavrSavanja unutar
organizacije?

Uzorak ispitanika

Od ukupno poslanih 410 poslanih upitnika, anketu je ispunilo 402 (N:z= 255; Nm = 147) odgojno-
obrazovna djelatnika iz osnovnih i srednjih Skola te fakulteta iz cijele Republike Hrvatske.
Raspon zivotne dobi ispitanika je izmedu 25 — 65 godina Zivota dok je polovica ispitanika Zivotne
dobi izmedu 35-49 godina Zivota. S obzirom na stupanj obrazovanja najveci udio (82%) ima
zavrsen diplomski sveucilisni studij a oko 14% ih ima zavrsen poslijediplomski sveucilisni studij.
Sto se duljine radnog staZa u obrazovanju ti¢e, prosjecni ispitanici imaju 19 godina radnog staza
pri ¢emu su obuhvaceni ucitelji i nastavnici pripravnici pa sve do ucitelja i nastavnika na zalasku
karijere.

Instrument

Upitnik se sastojao od pet dijelova. Prvi dio upitnika obuhvatio je pitanja o socio demografskim
obiljeZjima (spol, Zivotnu dob, stupanj obrazovanja te godine radnog staZa). Drugi dio upitnika
obuhvatio je pitanja koja se odnose na zaposlenje i razumijevanje osobnih financija. U tre¢em
dijelu su pitanja o pravima i bonusima koje ostvaruju na svom radnom mijestu. Cetvrti dio
obuhvacao je pitanja o zadovoljstvu poslom koji obavljaju a peti dio o vjeStinama potrebnim za
obavljanje posla. Format za odgovore u prva tri dijela cinila su pitanja zatvorenog tipa s
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ponudenim odgovorima. Cetvrti i peti dio upitnika ¢&inila je skala Likertovog tipa od pet
stupnjeva (1- u potpunosti se ne slazem; 5 — u potpunosti se slaZem).

Postupak

IstraZivanje je provedeno pocetkom 2021. godine putem mreZnog upitnika koji je upucéen izravno
na elektronicke adrese uciteljima i nastavnicima fizike te stru¢njacima iz podrudja fizike
zaposlenim na fakultetima. Ispitanicima je zajamcena anonimnost te su unaprijed obavjesteni o
svrsi istrazivanja. Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 15 minuta, pri ¢emu je mreZni sustav
prihvacao samo jedan odgovor s iste adrese.

Rezultati i rasprava
Obiljezja zaposlenja — materijalni i nematerijalni

U Republici Hrvatskoj osnovnoskolsko obrazovanje obavezno je i besplatno za svu djecu u dobi
od 6.-15. godine te zapocinje upisom u prvi razred osnovne skole koja traje osam godina i izvodi
redovite i posebne programe ¢ime ucenici stje¢u znanje i sposobnosti za nastavak obrazovanja
na srednjoskolskoj razini. Srednjoskolskim obrazovanjem se svakome pod jednakim uvjetima i
prema njegovim sposobnostima omogucava stjecanje znanja i sposobnosti za rad i nastavak
Skolovanja ovisno o programu (gimnazije, strukovne i umjetnicke skole). Visoko obrazovanje dio
je Europskog prostora visokog obrazovanja te su svi studijski programi uskladeni s nacelima
Bolonjskoga procesa 2005. godine. U osnovnim Skolama rade ucitelji, a u srednjim skolama i na
fakultetima rade nastavnici.

Prema podatcima Drzavnog zavoda za statistiku u Republici Hrvatskoj ukupan broj zaposlenih
u obrazovanju u ozujku 2022.godine iznosio 123 669 a od toga je udio Zena oko 80%!. Podatak o
udjelu ucitelja i nastavnika fizike u ukupnom udjelu zaposlenih u obrazovanju nije dostupan.
Ucitelji i nastavnici u Hrvatskoj mogu biti zaposleni na dva nacina: ugovorom o radu na
neodredeno ili ugovorom o radu na odredeno vrijeme. Zaposljavanje na odredeno vrijeme (jedna
Skolska godina ili krade) znaci i nesigurnost posla za ucitelje i nastavnike ali ujedno moze
predstavljati i nesigurnost za ucenike jer stalne izmjene u poucavanju mogu za posljedicu imati
i smanjenje kvalitete poucavanja (OECD, 2019a). Republika Hrvatska pripada skupini zemalja s
najve¢im udjelom ucitelja i nastavnika (viSe od 90%) koji imaju ugovor o radu na neodredeno,
puno radno vrijeme. Usporedbe radi, udio ucitelja i nastavnika zaposlenih na neodredeno
vrijeme u prosjeku zemalja OECD-a manji je od hrvatskog i iznosi 82%. Hrvatska prednjaci i Sto
se tice punog radnog vremena koji je za otprilike 3% visi od prosjeka, odnosno, udio uditelja i
nastavnika koji rade puno radno vrijeme je oko 83% (Dekani¢, Gregurovi¢, Batur, 2020). Osim
poucavanja, ucitelji i nastavnici obavljaju i ostale poslove koji ukljuc¢uju: administraciju,
vrednovanje i ocjenjivanje ucenika, organizaciju i planiranje poucavanja, komunikaciju s

! https://podaci.dzs.hr/2022/hr/29216
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ucenicima, kolegama i roditeljima, stru¢no usavrsavanje i drugo. Na temelju podataka TALIS-a

2018, ucitelji i nastavnici na razini Europske Unije navode kako je manje od polovice radnog
vremena posveéeno izravnom poudavanju ucenika i nastavi. Cetvrtinu vremena provode u
pripremi za nastavu, ispravljanju pisanih zadaca ucenika, vrednovanju i ocjenjivanju. Preostala
Cetvrtina vremena posvecena je obavljanju poslova uz pedagoSku dokumentaciju, strucno
usavrsavanje, komunikaciju s kolegama, ucenicima, roditeljima i sli¢éno. Broj nastavnih sati krece
se od minimalno 12 sati tjedno u Turskoj do najvise 26 sati tiedno u Madarskoj. U Hrvatskoj je
prosjecan broj nastavnih sati ucitelja i nastavnika od 20-24 sata tjedno ovisno o predmetu koji
predaje.

Prema posljednjim objavljenim izvjes¢ima Eurydice (2021) a odnosi se na place ucitelja i
nastavnika u Europi, razlike u zakonom propisanim pla¢ama koje imaju ucitelji i nastavnici su
znatne. Visina pla¢a uglavnom je povezana s bogatstvom zemlje pa su najnize zakonom
propisane place zemalja s najniZim bruto domacim proizvodom po stanovniku, npr. Bugarskoj,
Letoniji, Madarskoj, Poljskoj, Rumunjskoj, Slovackoj. Albaniji i Srbiji. Najvise placde su u
zemljama s visokim bruto domadim proizvodom po stanovniku a to su: Danska, Luksemburg,
Svicarska, Island, Lihtenstajn i Norveska. U tablici 1. prikazani su neto iznosi u kunama na
osnovu odgovora anketiranih ucitelja i nastavnika. Prema podacima Drzavnog zavoda za
statistiku Republike Hrvatske, prosje¢na mjese¢na neto placa u Hrvatskoj za veljac¢u 2022. godine
iznosila je 7 452 kune. Za usporedbu, prosjecna mjesecna isplacena neto placa za isti mjesec
isplacena je u djelatnosti Proizvodnja osnovnih farmaceutskih proizvoda i farmaceutskih pripravaka, u
iznosu od 16 787 kuna, a najniza je isplacena u Zastitnim i istraznim djelatnostima, u iznosu od 4
758 kuna.?

Tablica 1.: Neto placa ucitelja i nastavnika obuhvacenih istraZivanjem

Neto iznos/kn % N
Do 5.000,00 3,2 13
Izmedu 5.001,00-8.000,00 56,5 227
Izmedu 8.001,00-10.000,00 30,3 122
Izmedu 10.001,00-12.000,00 5,5 22
Izmedu 12.001,00-15.000,00 1,7 7
Vise od 15.001,00 2,7 11
Ukupno: 100 402

2 https://podaci.dzs.hr/2022/hr/29042
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Ucitelji i nastavnici obuhvaceni ovim istrazivanjem imaju prava na materijalne naknade poput
naknade za troSak prijevoza koju ostvaruje oko 86% ispitanih a u nekim Skolama je osigurana i
prehrana Sto potvrduje 6% ispitanih. Regres za godisnji odmor ostvaruje 92% ucitelja i
nastavnika i to se uglavnom odnosi na one ucitelje i nastavnike koji imaju ugovor na neodredeno

radno vrijeme.

Prema izjavama ispitanika, svakodnevnu zabrinutost zbog svoje financijske situacije osje¢a 18,9%
(N=76) dok zabrinutost zbog svoje financijske situacije nekoliko puta godiSnje osjeca 26,6%
(N=107) ispitanih ucitelja i nastavnika. Da bi za sebe osigurali vece prihode, ucitelji i nastavnici
mogu raditi i dodatne poslove, izvan svog redovitog radnog vremena. Dodatni posao ili
poslovnu aktivnost za novac obavlja viSe od polovice ispitanih (53%) a kao osnovni razlog 64,7%
ispitanih navode dodatna zarada. Ostali razlozi koje ispitanici prijavljuju kao razlog obavljanja
dodatnih poslovnih aktivnosti su: zarada i bodovi za napredovanje, mogu¢nost suradnje sa su-

stru¢njacima, sudjelovanje u medunarodnim i nacionalnim projektima i drugo.

Nematerijalna prava koja ucitelji i nastavnici ostvaruju su: stanka unutar radnog vremena, tjedni
odmor, godisnji odmor. Prema Kolektivnim ugovorima za zaposlenike u osnovnoskolskim i
srednjoskolskim ustanovama?® uditelj i nastavnik ima pravo na placeni dopust u trajanju do pet
radnih dana godisnje za obrazovanje i stru¢no usavrsavanje a iznimno ima pravo na placeni
dopust u trajanju do 15 radnih dana godisnje, za stru¢ne seminare i savjetovanja koje organiziraju
nadlezno Ministarstvo, Agencija za odgoj i obrazovanje, Nacionalni centar za vanjsko
vrednovanje ili Agencija za mobilnost i programe Europske unije na koje ih je poslao poslodavac.
Prema odgovorima anketiranih ucitelja i nastavnika, mogucnost stru¢nog usavrSavanja,
osposobljavanja ili poduke na poslu ostvarilo je tek nesto viSe od polovice ispitanih (53,5%) i to:
na trosak poslodavca i u radno vrijeme 140 (71,1%) a 24 ispitanih (12%) tu moguc¢nost ostvarilo
je na vlastiti tro$ak ali tijekom radnog vremena. Sto se tie stalnog struénog usavrsavanja (TALIS,
2018) u Europskoj Uniji prosjecni udio ucitelja i nastavnika koji su pohadali najmanje jednu vrstu
aktivnosti stalnog stru¢nog usavrsavanja unutar 12 mjeseci je oko 90%. Prema istom istrazivanju
Hrvatska je iznad prosjeka EU zemalja i udio ucitelja i nastavnika koji su u godini dana pohadali
najmanje jednu aktivnost strucnog usavrsavanja iznosi 98%. Vazno je napomenuti da podaci
TALIS 2018 datiraju prije pandemije bolesti COVID-19 kada su znacajno smanjene aktivnosti koje
ukljucuju izravan kontakt, a da istraZivanje autorice datira iz 2021. godine kada je sudjelovanje
u stru¢nim usavrsavanjima bilo u vecini slucajeva organizirano putem internetskih tecajeva ili
webinara $to je omogucavalo i veci udio sudjelovanja ucitelja i nastavnika zbog manjih troskova
(putovanje, smjestaj i sli¢no) i vremena koje nisu morali utrositi na dolazak i odlazak, posebno
kada je rije¢ o usavrSavanjima na nacionalnoj razini. Vedi broj internetskih tecajeva i raznovrsniji

3 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018_06_51_1019.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018_06_51_1018.html
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sadrzaji omogudili su hrvatskim uditeljima i nastavnicima razlic¢ite oblike usavrsavanja i na
medunarodnoj razini.

Zadovoljstvo poslom i radno opterecenje

Zadovoljstvo poslom mozZe se definirati na mnogo nacina i nema jasne i Siroko prihvacene
definicije. Opcenito se mozZe re¢i da ono predstavlja pozitivno iskustvo koje radnik stjece
izvrSavajudi svoje radne zadatke (KutleSa, 2005). Prema Mihelicek (2011) jedan od najvaznijih
¢imbenika koji utje¢u na zadovoljstvo poslom ucditelja ili nastavnika jeste razina njegovog
entuzijazma i posvecenosti radu.

Realizacija kurikuluma i ostvarenje ishoda poucavanja u skoli odvija se kroz nastavu koja je
osnovni i najvazniji segment rada ucitelja i nastavnika. Jedan od osnovnih preduvjeta uspjesne
realizacije tog odgojno-obrazovnog procesa je kvalitetha komunikacija. Najzastupljenija
interakcija u Skolama je izmedu ucenika i ucitelja i nastavnika te je njihova uloga u uspostavljanju
uspjesne interakcije i komunikacije u razredu i Skoli velika. U zbornicama hrvatskih Skola
najces¢a komunikacija medu uciteljima i nastavnicima usmjerena je na razgovor o napretku u
ucenju pojedinih ucenika, suradnji s njihovim roditeljima te sudjelovanje u timskim sastancima
ili na organiziranim stru¢nim uciteljskim i nastavnickim vije¢ima.

Prema Fiala, Sindik (2012) zadovoljstvo poslom moze se mijeriti globalnim i analitickim
pristupom. Analitickim pristupom mogu se mjeriti materijalni i nematerijalni aspekti posla:
placda, radni uvjeti, meduljudski odnosi i slicno. Globalnim pristupom, zaposlenike se pita za
njihovo opcenito zadovoljstvo poslom uz pretpostavku da nezadovoljstvo pojedinim aspektom
posla ne mora znaditi i nezadovoljstvo poslom u cjelini. Ispitujuc¢i zadovoljstvo pojedinim
aspektima posla (mogucnost pro-aktivnhog djelovanja, napredovanja, usavrSavanja) treéina
ispitanika je odabrala ponudeni odgovor u potpunosti se slazem. Svoje (ne) zadovoljstvo opisanim
aspektima izrazilo je manje od 8% ispitanih ucitelja i nastavnika (Tablica 2.).
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Tablica 2.: Zadovoljstvo pojedinim aspektima posla

U potpunosti se ne U potpunosti se
Izjava slazem slazem
% N % N
Na trenutnom radnom mjestu imam mogucnosti 7 28 24,9 100
biti pro-aktivan ili preuzimati inicijatiou
Trenutno radno mjesto nudi mi mogucnost daljeg 8 33 30 118
napredovanja i za to imam potrebna znanja,
vjestine i iskustvo
Trenutna znanja i sposobnosti koja posjedujem 7,9 32 36 145
mogu u potpunosti iskoristiti u poslu
Na poslu se prema meni odnose na neprofesionalan 52 208 5 20
nacin
Na poslu se prema meni odnose na autoritativan 35 140 6 24
nacin

Od ukupnog broja anketiranih ucitelja i nastavnika (N=402) obuhvacdenih istraZivanjem autorice,
tek se nekoliko pojedinaca izjasnilo da se na radnom mjestu prema njima odnose na neprofesionalan
nacin te da se prema njima odnose na autoritativan nacin.

Nezadovoljstvo poslom moze dovesti do apsentizma i fluktuacije. Prema Robbinsu i Judgeu
(2010) apsentizam se definira kao izostanak s posla i poslodavcu predstavlja troSak i probleme u
organizaciji rada. Primjerice, za svaki izostanak ucitelja ili nastavnika potrebno je osigurati
primjerenu zamjenu kako bi ucenici imali popunjen raspored. Za krace izostanke, zamjene se
najcesc¢e rade promjenom rasporeda nastavnih predmeta tijekom tjedna ali za duze izostanke i
zamjene, potrebno je pronaci stru¢nu zamjenu sto je ponekad vrlo teSko obzirom da na trzistu
rada nema dovoljan broj ucitelja i nastavnika svih podrudja. Razlozi izostajanja s posla mogu biti
razli¢iti poput onih koji su opravdani (bolovanja, godiSnji odmori, strucna usavrSavanja,
sistematski pregledi, blagdani i slicno) i neopravdani bez dogovora i opravdanja poput kasnjenja
na posao, produljivanje pauze ili raniji odlazak s posla.

Fluktuaciju se oznacava kao napustanje posla postoje dva osnovna oblika fluktuacije: namjerna
temeljena na osnovu osobne odluke onoga koji odlazi ili zbog organizacijskih potreba i neizbjezna
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koju ¢ine odlasci zbog umirovljenja, smrti, odnosno, oni oblici odlaska na koje se ne moze utjecati.

(Bahtijarevi¢-Siber, 1999).

Analiziraju¢i odgovore ispitanika obuhvacenih istrazivanjem a koje se odnose na njihove
namjere o napustanju trenutnog posla, nesto manje od polovice ispitanih (48,5%) se izjasnjava da
ne razmislja o napustanju trenutnog posla. Druga polovica ispitanika povremeno razmislja o tome
(42,8%) i manji udio ispitanika (8,7%) razmislja o tome.

Najces¢i razlog napustanja posla 32,7% (N=70) navodi se veéa placa. Nakon toga slijedi posao
primjereniji kvalifikacijama i sposobnostima (19,2%), zatim obiteljski i/ili zdravstveni razlozi (13,6%).
posao su: povoljniji uvjeti rada (npr. prilagodeno radno vrijeme, bonusi), rad izvan Hrvatske,
rad na puno radno vrijeme u samo jednoj Skoli, promjena radnog okruZzenja, prevelik stres od
strane roditelja, osje¢aj nemoci pri obavljanju posla, zdravija radna sredina, preveliki zahtjevi
okoline, zbog veceg ugleda u drustvu i neovisnosti, prevelika koli¢ina administracije, zasi¢enost

poslom, Zelja za promjenom.

Na anketno pitanje: Kojom bi skolskom ocjenom ocijenili posao koji radite? ispitani ucitelji i nastavnici
obuhvaceni istrazivanjem autorice rada, u viSe od polovice odgovora svoj posao ocijenili su
ocjenom vrlo dobar (4). NeSto manje od trecine ispitanika (26,1%) svoj posao ocjenjuje ocjenom
odlican (5) a samo dvoje ispitanih svoj posao ocijenilo je ocjenom nedovoljan (1). Graficki prikaz
ocjena zadovoljstva posla koji rade i frekvencije odabira ocjene prikazan je na slici 1.

402 odgovora

@ Odiican (5)

@ vrlo dobar (4)
Dobar (3)

@ Dovoljan (2)

@ Nedovoljan (1)

Slika 1. Ocjena posla — odgovori ispitanih ucitelja i
nastavnika obuhvacenih istrazivanjem (Izvor: autorica)
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Radno opterecenje i stress

Prema Pravilniku o tjednim radnim obvezama ucitelja i strucnih suradnika* obveze ucitelja i
nastavnika utvrduju se godisnjim planom i Skolskim kurikulumom te se ukupne tjedne obveze
utvrduju 40-satnim radnim tjednom. Ucitelji i nastavnici fizike u hrvatskim Skolama izvode
nastavu fizike i druge oblike neposrednoga odgojno-obrazovnog rada s ucenicima, obavljaju
ostale poslove i aktivnosti koje se odnose na kurikulum te posebne poslove koji proizlaze iz
ustroja Skole. Obzirom na sve zahtjevnije uvjete u kojima ucitelji i nastavnici rade, cesto
optereceni dodatnim Skolskim obvezama dovodi do neravnoteZe izmedu radnog i slobodnog
vremena Sto po istrazivanjima brojnih autora dovodi do stresa. Autori poput Dokoza, Burusic,
Bakota (2020), radno opterec¢enje nastavnika najvise povezuju sa Skolskom administracijom i
povecdanjem zahtjevnosti provodenja kurikulom zadanih nastavnih cjelina. Isti autori u svojoj
raspravi navode i istrazivanje koje su proveli McGrath-Champ, Stacey, Wilson i Fitzgerald (2018)
koje je takoder pokazalo da administrativno opterecenje ucitelji procjenjuju kao vrijeme koje se
nepotrebno trosi na manje bitne stvari te isticu da se smanjenjem administrativnih obveza vise vremena
moze posvetiti ucenicima.

U ovom radu nisu obuhvacena pitanja koja se odnose na stres ali autorica smatra poZeljnim
prikazati rezultate TALIS 2018 istrazivanja koji daju odgovore i na dio nastavnickog posla o
kojem se u hrvatskim Skolama trenutno manje govori. Prema rezultatima njihova istrazivanja o
prisutnosti stresa, relativno mali udio hrvatskih ucitelja i nastavnika izvjes¢uje da su pod
stresom, tek 7-8%, za razliku od njihovih kolega iz Engleske koji izvjeS¢uju da osjecaju veliki stres
(30%). Hrvatski wucitelji i nastavnici najvise stresa osjecaju zbog prevelike kolic¢ine
administrativnih poslova (pripremanje za nastavu, izvjeStavanje o postignutom uspjehu ucenika,
ocjenjivanje zadaca i sli¢no). Usporedbe radi, u istom istrazivanju na pitanja vezana uz osjecaj
stresa uzrokovan administrativnim opterecenjem iskazuje vise od 50% ucitelja i nastavnika u Danskoj
i Portugalu dok najniZe prosjecne udjele za tu tvrdnju (ispod 20%) biljeZe ucitelji i nastavnici iz
Finske i Gruzije. Da zbog posla nemaju nimalo vremena za privatni Zivot izvjeS¢uje 3% ispitanih
hrvatskih ucitelja i nastavnika a neravnotezu izmedu posla I slobodnog vremena prijavljuje 10%
ucitelja i nastavnika iz Engleske, Juzne Koreje, Portugala i JuZne Afrike. Nadalje, prema TALIS-
u 2018, drugi najcesci izvor stresa hrvatskim uciteljima i nastavnicima predstavlja odgovornost
za uspjeh ucenika: vise od polovice uéitelja i nastavnika (OS 56% i SS 51%) smatra da im to
uzrokuje stres u prili¢noj mjeri. Usporedbe radi, prosjek zemalja sudionica za takav izvor stresa
je oko 45%. Jos jedan nesto manje zastupljen ali ne i beznacajan izvor stresa za ucitelje i nastavnike
predstavlja prilagodba ucenicima s posebnim potrebama (daroviti ucenici i ucenici s
poteskoc¢ama).

4 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_03_34_613.html
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Dokoza i sur. (2020) u svojim analizama upucuju na vecu razinu stresa kod Zena, a s obzirom da
je zastupljenost Zena u uciteljskoj i nastavnickoj populaciji oko 70%, ovaj podatak potrebno je
dodatno istraziti. Povecana razina stresa smanjuje radnu ucinkovitost i djeluje na sve aspekte
zivota pojedinca. Uciteljska profesija je specificna jer je ucitelj okosnica razredne dinamike te

povecana razina stresa moze utjecati na kvalitetu emocionalnog odnosa i s u€enicima.
Zakljucak

Moderni pristupi u odgojno obrazovnom procesu od uditelja i nastavnika ocekuju
multidimenzionalnu ulogu te oni moraju biti: organizatori, suradnici, odgojitelji, mentori,
savjetnici, inovatori, ocjenjivaci, komunikatori i tako dalje. Kvaliteta obrazovanja ucenika ovisi o
osposobljenosti i motiviranosti ucitelja i nastavnika (Kuzijev, Topolovcan, 2013). Velika vecdina
hrvatskih ucitelja i nastavnika opcenito je zadovoljna svojim poslom i ¢ak trec¢ina ucitelja i
nastavnika obuhvacenih anketom autorice ocjenjuje ocjenom odlican (5). Medutim plac¢om nije
zadovoljna velika vecdina te gotovo svi smatraju da se uditeljsko i nastavnicko zanimanje dovoljno
ne cijeni u drustvu i upravo su to razlozi zbog kojih se kvalitetni ucitelji i nastavnici cesto
odlucuju na napustanje profesije. Ako uditelji i nastavnici nisu zadovoljni uvjetima svoga rada,
nece biti motivirani za rad i nece ulagati u sebe. Prema Kyriacou (2001), osjecaj stresa se javlja
kada postavljeni zahtjevi ne odgovaraju podrsci, znanju, kompetencijama ili sposobnostima
suocavanja sa stresom. Iako vedina istrazivanja naglaSava da su uditelji i nastavnici izlozeni
visokoj razini stresora na poslu, njihov uc¢inak nije isti kod svih jer suocavanje sa stresom ovisi i
o osobnim znacajkama svakog pojedinca (Dokoza i sur. 2020). Prema rije¢ima Andreasa
Schleichera autora OECD-ove publikacije World Class — How to build a 21 st-century school
system (2018): Uspjesni obrazovni sustavi Cine uciteljsku i nastavnicku profesiju ekskluzivnom, a
poucavanje inkluzivnim. Drugim rije¢ima, uspjeSni obrazovni sustavi nastoje pruziti svim
udenicima jednake mogucénosti obrazovanja te privu¢i najbolje kandidate u uditeljsku i
nastavnicku profesiju i zadrzati one najkvalitetnije. Visoke ocjene kojima je vec¢ina anketiranih
ucitelja i nastavnika ocijenila svoj posao upucuje na zaklju¢ak da je u Hrvatskoj uciteljska i
nastavnicka radna snaga motivirana te da su sposobni pokrenuti i realizirati pozitivne promjene
u obrazovanju i jacanju svoje profesije. DrZava treba ciljanim mjerama i dalje poticati predanost
ucitelja i nastavnika te uskladivati financijske aspekte i uvjete njihova rada sa globalnim
promjenama uzrokovanim pandemijom i ekonomskom krizom. Brojna istraZivanja razliéitih
autora u vecini zemalja potvrdila su vecu zastupljenosti uciteljica i nastavnica u sustavima
odgoja i obrazovanja. To je pokazalo i ovo istraZivanje u kojem je udio Zena 63,5% (TALIS-ov
2018 prosjek je 69%) sto bi moglo ukazivati na povecanu razinu stresa kod Zena, te je svakako
potrebno osmisliti i provoditi dodatne podrske s ciljem osnaZivanja odgojno-obrazovnih
djelatnica na razli¢itim razinama: profesionalnoj, osobnoj i socijalnoj.
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Rezultate i donesene zakljucke treba promatrati u kontekstu ogranicenja ovog istraZivanja.
Naime, osim malog broja ispitanika (402) nedostatak jest koncentriranost ispitanika na
predmetno podrugdje fizike. Pored potrebe za heterogenijim uzorkom ili detaljnijim istrazivanjem
Sire skupine ispitanika daljnja istrazivanja mogu se usmjeriti na istraZivanje razlicitosti u razini
motiviranosti i zadovoljstva prema spolu, dobi, pripadnosti odredenoj skupini zanimanja.
Prosirivanjem istraZivanja moguce je istraziti povezanost izmedu razlic¢itih faktora motivacije i
radnog ucinka, uspjesnosti poucavanja, ucinak koji odgojno-obrazovni rad ima na mentalno i
tizicko zdravlje pojedinca te ravnotezu izmedu profesionalnog i privatnog Zivota.
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WORK ENVIRONMENT AND JOB SATISFACTION IN THE SCIENCE
AND EDUCATION SYSTEM

Abstract

Job satisfaction, working conditions and communication within the organization are important
and complex topics and should be a priority for every employer. The level of job satisfaction
affects employee motivation and quality of work, while long-term dissatisfaction can cause stress
and, in addition to failure in work can seriously disrupt interpersonal relationships within the
collective and individual health condition. The aim of this paper and research is analyze working
eviroment indicators of professionals in the science and education system such as: social rights,
employer-worker relationship, autonomy, self-actualization and lifelog learning in the
workplace. The research involved 402 educational professionals, shool and university teachers
from the Republic of Croatia. Data were collected at the beginning of the year 2021 through online
questionnaire which was directly forwarded to email addresses of respodents. The papaer points
out the satisfaction level of the work enviroment in Croatian schools and comapres with the
satisfaction expresed by educators from OECD members published in TALIS 2018 survey.

Keywords: communication, job satisfaction, stress, teachers, work environment.
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Sazetak

Predmetom su istrazivanja mo¢ knjizevne komunikacije u recepcijskom trokutu te ucinci
knjizevnosti vazni kako za pojedinca tako i za drustvo u cjelini, Sto podrazumijeva propitivanje
performativnosti i drustvene odgovornosti knjizevnoga ¢ina. U razmatranju se uspostavljaju
korelacije izmedu pisane komunikacije i itatelja te knjiZevne i izvanknjizevne zbilje kako bismo
naglasili da tude traumatsko ili kakvo drugo iskustvo recipijent razumijeva kroz pisani tekst i
jezik, ¢ime je doduse u povlastenom, ali odgovornom poloZaju aktivnoga sudionika knjizevne
komunikacije.

S uporiStem u naratologiji i teoriji recepcije operativni su pojmovi u dokazivanju vaznosti
dijaloga recipijenta s knjizevnim tekstom, ponajprije narativ, potom stjecanje narativnoga
identiteta, recepcijska empatija te kreativno i skrbno misljenje. U tom smislu od koristi je i poziv
na narativnu etiku s problematiziranjem etic¢kih aspekata pripovijedanja kao i (biblioterapijskih)
ucinaka knjizevnosti.

Cilj je istraZivanja propitati potencijal knjizevne komunikacije i ukazati na sposobnost i mo¢
knjizevnosti u osvjesc¢ivanju i preveniranju nepozeljnih stanja i traumati¢nih iskustava bolesti
koje narusavaju identitet subjekta te predstaviti Citanje kao aktivnost koja tomu pridonosi.
Recipijent kao sudionik knjiZevne komunikacije stavljen u polozZaj drugoga moze se identificirati
s njim bez opasnosti za vlastiti integritet u sigurnosti knjiZevne fikcije, a moze pruziti otpor
zauzimanjem kritickoga stava prema knjizevnoj, tekstualnoj zbilji i proaktivno djelovati u
izvanknjizevnom svijetu kako bi dao svoj obol zdravlju drustva kojemu pripada.

Svrha je osnaziti druStvenu zajednicu da odabere citanje kao aktivnost koja potice skrbno,
kriticko i kreativno misljenje te brigu za sebe i empatiju. Ideja je implementirati u Zivot skrb o
sebi preko komunikacije s knjiZevnim tekstom, empatijskoga, moralnoga i kritickoga citanja.

Kljucne rijeci: identitet, recepcijska empatija, kreativno misljenje, skrbno misljenje, moralno ¢itanje
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UVOD, METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA O KORISNOSTI KNJIZEVNE
KOMUNIKACIHE U PODIZANJU SVJESNOSTI O POTREBI PREVENCIJE MOZDANOG
UDARA KOD ZENA

Teziste je istraZivanja ukazati na znacaj knjizevne komunikacije u provodenju preventivnih
programa, napose u prevenciji mozdanoga udara kod Zena te su mu polaziSte teorijski uvidi u
recepcijski, empatijski, kriticki i eticki potencijal knjizevnoga diskursa, a potom u njihovoj
primjeni na konkretnom knjiZevnom tekstu, njegovoj analizi i recepciji. Teorijska platforma za
razumijevanje i analizu empatijskoga potencijala knjizevnoga diskursa te njegova utjecaja na
razvoj kritickoga i skrbnoga misljenja crpljena je iz teorije recepcije, naratologije, kriticke analize
diskursa, narativne etike, eticke filozofije i teorije dekonstrukcije. U razotkrivanju tekstualne
mreze drustvenih i simboli¢nih praksi koje poticu empatijski potencijal knjizevnoga teksta te
generiraju kriticko i skrbno misljenje koriStene se tekstualna analiza i hermeneuticka
interpretacija potpomognute feministickom i psihoanalitickom teorijom i kritikom kao
metodoloskim okvirima ovoga istraZivanja s posebnim osvrtom na koncept i kategorije drugoga
i invaliditeta preuzetih iz suvremenih teorija. Navedene teorijske spoznaje i koncepti
implementiraju se potom u analizi konkretnoga knjiZevnog teksta Mileva Einstein, teorija tuge,
romana Slavenke Drakuli¢ objavljena 2016. u Zagrebu.

O METAFORICKO]J I RACIONALISTICKOJ FILOZOFSKOJ TRADICIJI
EUROSPKOGA MISLJENJA

Javnozdravstvena kampanja Dan crvenih haljina i projekt Zene u crvenom s apelom #nosi crveno,
posveceni prevenciji, dijagnostici i kontroli kardiovaskularnih bolesti i mozdanoga udara u Zena,
svojim naslovnim sintagmama upuduju na slikovito misljenje i kazivanje u duhu metaforicke
tilozofske tradicije te se oslanjaju na figurativan izraz i tropicnost, slikovit, konotativan govor u
funkcionalnoj, obiljeZenoj komunikacijskoj situaciji, koja treba biti atraktivna kako bi privukla
pozornost. U tome se oslanja na tropologiju, metaforu i metonimiju, crvenu haljinu kao trop te
vizualizaciju u boji bududi da pokrecu osjetilni dozivljaj, imaginaciju i simbolizaciju. Efektan
naslov u funkciji je privlacenja: manipulira, zavodi i navodi na zamisljanje i deSifriranje znacenja
koje je viSeznacno te traZi objasnjenje sadrZzano u jednoznacnom, preciznom, metajezicnom,
racionalnom, nedvosmislenom drugom dijelu naslova, koji pripada znanstvenom diskursu i
stilski neobiljezenoj komunikacijskoj situaciji: Prevencija mozZdanoga udara kod Zena — znacaj
komunikacije u provodenju preventivonih programa. Metaforicko izraZavanje u domeni je knjizevnoga
diskursa i knjiZevnoumjetnickoga stila. Danas metaforicka filozofska tradicija pripada proslosti,
a dominira racionalisti¢ka tradicija koja inzistira na pojmovnom, logi¢nom misljenju. Odmah
treba ista¢i kako susret s terminima znanost i knjizevnost upucuje na razlicitost i
suprotstavljenost (objektivno — subjektivno, jednoznaéno - viSeznac¢no, racionalno -
emocionalno), ali i povezanost.
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Dvojni, ujedno i dijelni sustav proizisao je iz humanisticke ontoloske podjele moderne tradicije,
Sto moZemo eksplicirati navodenjem nekih od binarnih parova definiranih odnosom
dominantno — submisivno: duh — materija, dusa — tijelo, drustvo (kultura) — priroda, razum —
emocije, znanost — umjetnost, muskarac — Zena, mi — drugi, javno — privatno, duhovno — tjelesno,
sveto — profano itd.

Zapadno drustvo i miSljenje temelji se na dualizmu, dvojnom diobenom sustavu koji
podrazumijeva binarni suprotstavljeni par s hijerarhijskim odnosom i dominacijom jednoga
¢lana binarnoga para nad drugim, tako da je drugi clan toga para obezvrijeden,
instrumentaliziran, inferioran, submisivan, opresivan. Tako suprotstavljeni odnos generira
podjele, nejednakosti, nepravde, diskriminacije.

Prosvijetiteljstvo XVIIIL. stoljeca i industrijska revolucija doveli su do ,velike podjele” u
modernom drustvu: podjele svijeta na prirodu i kulturu/drustvo, a u podruéju kulture i drustva
izdvajaju se znanost i umjetnost kao autonomna podrudja (Suvakovié, 2005, str. 380), potom se
unutar znanosti odvajaju prirodne znanosti od drustvenih i humanistickih znanosti, dolazi do
razvoja specijalistickih znanja i fachovske podjele te , nastanka skupa specijalista koji razvijaju,
prenose i nadziru svoju statusnu kulturu” (Fanuko, 2008, str. 26), promicu svoje profesionalne

interese, $to je generiralo veliko nerazumijevanje i jaz izmedu njih.

U postmodernom drustvu namece se potreba razmatranja fenomena i problema iz vise
perspektiva uz uvazavanje razlicitih pristupa i gledista zbog cega se potice interdiciplinarnost,
multiperspektivnost, interaktivnost, integrativnost kako bi se doslo do cjelovitosti i istine. U XX.
stoljecu teorijom dekonstrukcije nastoji se kriticki analizirati i umetnuti treci ¢lan koji dovodi u
pitanje i osporava suprotstavljenost binarnih parova, koji pocesto oksimoronski spajaju
nespojivo, npr. emocionalna inteligencija. Analiza protuslovnih pojmova koji tvore novi pojam
potvrduje da nema sklada ni cjelovitosti ni u jezicnoj ni u izvanjezicnoj zbilji. Uvodenje binarnih
opreka ima funkciju stvaranja uvjeta razumijevanja svijeta koji je u stalnoj mijeni te u njegovu
kaoticnost treba uvesti red i klasifikaciju. U stalnom kretanju znacenja nisu jednom zadana,
jednoznacna ni nepromjenjiva. Prema Derridinu misljenju sklad, logic¢nost i jednoznacnost samo
su prividni (Derrida, 2007, Sim, 2001). Postupkom dekonstrukcije ili razotkrivanja mozemo
dokazati da se jezi¢no iskustvo, koje je u stalnoj mijeni ili diseminaciji, poklapa s iskustvom Zivota
i svijeta u stalnom kretanju. Podrovana misao o sustavnosti i skladu jezika te jedinstvu i
gjelovitosti svijeta prouzrocila je i sumnju i nametnula pitanje moze li se svijet jezikom opisati,
obuhvatiti i shvatiti. Ta je sumnja motivacijski utjecala na otvoren pristup novim interpretacijama
pa tako i dekonstrukciji kao obrnutoj interpretaciji.
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ZNANOST # KNJIZEVNOST

Za kontekst ovoga istrazivanja i razmatranja relevantan je binarni par znanost — umjetnost,
odnosno knjizevnost kao umjetnost rijeci jer se nalazi u domeni submisivnoga uz umjetnost, tj.
na mjestu drugoga inferiornog ¢lana binarnoga para, gdje se nalaze zZene, emocije, tjelesno, drugi.

Znanost se definira kao racionalna, a umjetnost kao osjetilna objava ideje (Hegel). KnjiZevnost je
kao umjetnost pristrana te podlijeze emocijama. Zapadnoeuropska filozofija u znaku je diktata
razuma i kontrole emocija. Emocije se smatraju nepouzdanim, manje vrijednim, nepozeljnim u
vremenu vladavine kulta razuma. Povecan interes za emocije javlja se tek u moderno doba, a u
svezi s trziSnim i industrijskim kapitalizmom u kontekstu povecanja potrosnje i profita, odnosno
u kontekstu ekonomski racionalne proizvodnje sre¢e i menadZmenta emocijama.
Prosvijetiteljstvo, uspon liberalizma i utilitarizma ucinio je zaokret prema ekonomici emocija i
uzitaka (Kisjuhas i Marinkovi¢, 2018, str. 493-507, Cifri¢ i Trako, 2010, str. 19—49). Novi moralni
standard temelji se na pravu svakog pojedinca na sre¢u i blagostanje.

Teoreticar trziSnoga kapitalizma Adam Smith u svom djelu Teorija moralnih osjecaja iz 1759. drzi
da homo economicus u vlastitom racionalnom interesu svojim radom postize osobnu srecu i
blagostanje te je u trziSnom povezivanju upucen na druge ljude i u radu s njima povecava
blagostanje cijeloga drustva (Kolednjak, 2012, str. 75-84). Pozicija emocija od tada se bitno
poboljsava te se 70. g. XX. stoljeca javlja sociologija emocija, koja, uz ostalo, propituje odnos
emocija i drustvene kontrole kroz pravila prikazivanja osjecaja. U 2. pol. XX. stoljeca ekspandira
interes za emocije.

EMOCIJSKI DISKURS ~ KN]IZEVNI DISKURS

Knjizevnici u oblikovanju knjizevne zbilje koriste emocijski diskurs. Emocijski diskurs definiran
je kao diskurs kojemu je emocija konstituirajuca jedinica, odnosno diskurs koji se odnosi na
emocije, a najocitiji je u diskursima povezanim s manipulacijom, ponajvise u politickom, a
napose u knjizevnom diskursu jer je knjizevnost najpodloZnija manipulativnosti.

Emocije su u nekim diskursima slabije ili jace zastupljene. Akademski i znanstveni diskursi
izbjegavaju proZetost emocijama te su emocionalno prazni dok je knjizevni diskurs emocijama
najpuniji diskurs. Znanstveni diskurs je emocionalno prazan diskurs, a ni akademski diskurs nije
prozet emocijama dok je razgovorni diskurs s verbalnim i neverbalnim sastavnicama emocijski
obogacen diskurs, kod politickoga diskursa emocionalni naboj postaje jos intenzivniji, a knjizevni
diskurs je emocionalno najnabijeniji (Abram, 2013).
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Diskursna hijerarhija s obzirom na emocionalnu nabijenost (Abram, 2013)
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Emocije promatrane kao lingvisticki konstrukti uvjetovane su jezikom, unutarjezicnim i

izvanjezi¢nim situacijama. Knjizevnici u oblikovanju knjiZzevne zbilje rabe emocijski diskurs u
smislu konstrukcije i dekonstrukcije emocija i emocijskih rijeci: najprije dekontekstualiziraju
emocijsku rije¢ vadedi je iz konteksta i semanticki redefiniraju rije¢ drukdijim okvirom
dekonstruirajuc¢i emociju te joj dodaju novo znacenje i tako nude neokonstrukciju emocije, a
stavljajuéi emocijsku rije¢ u novi kontekst pruzaju njezinu neokontekstualizaciju (Abram, 2013).
Promatramo li emocije kao socijalne konstrukte, uocavamo njihov utjecaj na govornika.
Emocijski diskurs drustveno je konstruiran kada nalaze govornom subjektu kako se ponasati te
je u sredistu toga diskursa manipulacija. Rijec¢i pokrecu!

EMPATIJSKO CITANJE

Knjizevni diskurs emocionalno je nabijen i manipulira Ccitateljima aktiviraju¢i emocije i
izazivajudi reakciju recipijenta, stvarajuci narativnu i recepcijsku empatiju, izazivajuci empati¢ne
ucinke, ovisne o recipijentovoj identifikaciji s motristima koja tekst zastupa ili pak otporu prema
njima i postizanja recepcijskoga i empatijskoga uspjeha (Keen, 2006, str. 207-236, Keen, 2007,
Vojnovi¢, 2012, str. 177-186, Peternai Andri¢, 2013).

Empatija je socijalna emocija koja utje¢e na drustvene relacije, sudjeluje u izgradnji moralnog
identiteta i utjeCe na emocionalnu inteligenciju. Razlikujemo imitativnu empatiju (povrsno
suosjecanje), projiciranu empatiju (pretjerano poistovjecivanje i suosjecanje), kriticku empatiju
(poistovijecivanje i suosjecanje ne remete identitet empata i osobni izbor), kognitivnu empatiju
(sposobnost razumijevanja tude pozicije), socijalnu empatiju (proizlazi iz meduljudske
povezanosti i bliskosti) te empaticku brigu ili skrb (suosjecanje i pruzanje pomoci) kao solidarnost
na djelu (Savelji¢, 2021, str. 19-41).

KnjiZevnost se veZe uz emocije i stvara empatiju, koja kao socijalna emocija dovodi u interakciju
pojedinca i drustvo, a podrazumijeva prosudivanje i skrbno misljenje. Empatija kao glavna
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dimenzija skrbnoga misljenja sudjeluje u izgradnji moralnog identiteta pojedinca. Skrbno
miSljenje usmjereno je na eticko podrudje u kojemu prosuduje, procjenjuje, vrednuje i oblikuje
vrijednosno znanje. Skrbno misljenje aktivno je u izgradnji vrednota i uvjerenja, normativno u
uskladivanju izmedu realne i idealne situacije, afektivno, tj. emocionalno obojeno i empaticko
bududi da potice vrednovanje, prosudivanje i brigu za druge (Lipman, 2003). Skrbno misljenje u
sprezi s vrednovanjem sastavnim je dijelom stjecanja etickoga uvida te u knjiZevnom tekstu
povezano s moralnim ¢itanjem. Eticki zaokret ili obrat k etici u naratologiji zamjetan je od 80. g.
XX. stoljeca.

MORALNO CITANJE I ETIKA SKRBI

Zapadni subjekt u XXI. stolje¢u dezintegriran je i vrijednosno dezorijentiran te u tom smislu

knjizevnost moze pomodi u razvijanju empatije, skrbnoga misljenja i moralnoga prosudivanja.

Skrb za druge temelji se na empatiji, koja, ako je povezana s pretjerivanjem ili strogim obvezama
moze posve unistiti skrbec¢u sobu te dovesti u pitanje valjanost skrbi, a posebno kod socijalnih,
zdravstvenih i prosvjetnih djelatnika, ponajprije Zena. Zenama je u patrijarhalnom drustvu
predodredena tradicionalna obiteljska uloga skrbi o djeci, nemo¢nima, bolesnima uz druge tzv.
zenske poslove kao sto su kucanski poslovi. U modernom drustvu od Zene se oéekuje da bude
zaposlena, a u postmodernom drustvu i kulturi ocekuje se da bude savrsena, lijepa, poslovno
uspjeSna, ekonomski situirana, solventna, njegovana, modno odjevena, senzualna, mrsava,
zdrava, erotizirana izgleda, doradena tijela prema drusStvenim kriterijima i normama. U obitelji
se ocekuje savrSena supruga, majka i domacica, na poslu uspjesna poslovna Zena, u javnom
zivotu savrSena te su pocesto Zene izlozene pregorijevaju. S krS¢anskoga stanovista
samoodricanje se favorizira, a briga za drugoga obvezujuca je te se izjednacuje ljubav prema sebi
s ljubavlju prema blizenjem: ,Ljubi bliznjega svoga kao sebe sama.” Postmoderna filozofija
promovira etiku drugoga stoga je itekako potreban uravnotezen i odgovoran odnos prema etici
skrbi, odnosno uspostaviti kriticku empatiju te voditi brigu o sebi.

BRIGA O SEBI U ETICKOJ FILOZOFIJI MICHELA FOUCAULTA

Utjecajni mislilac XX. stolje¢a Michel Foucault vidi potrebu konstituiranja moralnoga subjekta,
koji ¢e biti usmjeren protiv kontrole, mod¢i i ugnjetavanja te dragovoljno postavljati pravila
ponasanja i transformirati se u jedinstveno bice dostojno postovanja i pamcenja (Foucault, 2017).
Briga o sebi i rad na sebi eticki su imperativi koje treba staviti ispred brige za druge, sto ih ne
poistovjecuje s egoizmom ili narcizmom, nego naprotiv nuzno prethodi etickom dijalogu s
drugima i skrbi za druge.
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Briga o sebi podrazumijeva prema Foucaultu:

1. znati Sto si ontoloski — spoznati samoga sebe, poznavati svoju dusu,

2. preuzeti odgovornost za sebe,

3. aktivirati i kultivirati vrline, postic¢i samokontrolu, kontrolu Zelja i modi,

4. rad na sebi (tehnike meditacije, tehnike ispita savjesti, tehnike pamcenja, tehnike vjeZbanja,
Citanje, tj. radnje koje mijenjaju, procis¢uju, preobrazavaju),

5. uspostaviti odnos prema drugima, svijetu i Zivotu (prema Mijatovi¢, 2018, str. 939-964).

Moralni rad na samom sebi i briga za svoju moralnu osobnost podrazumijeva njegovanje vrlina
i kreposti. Moralni subjekt dolazi do kreposti i vladanja sobom samoodricanjem, meditacijom,
miSljenjem, istraZivanjem savjesti, kontrolom misli. Cilj je =~ moralnoga subjekta postati
gospodarom svih zZivotnih situacija te dosezanjem savrSenstva postici srecui dobar Zivot.

Askezom se postize moralno ponasanje i njime potvrduje svoje postojanje u slobodi i istini. Istina
podrazumijeva razboriti odnos prema onomu Sto covjek Zeli i izbjegava, a proizlazi iz etike
ljubavi prema sebi i drugome. Istina je mudrost, umijece Zivljenja, stil i vrlina Zivota, a ne
apstrakcija te zahtijeva transformaciju subjekta povezanu s erosom i askezom. Spiritualnost
utjelovljuje istinu koja je u dodiru sa zivotom. Spiritualnost se postize kroz asketske vjezbe,
prakse i iskustva koja aktiviraju odricanje i prociS¢avanje te konacno promjenu egzistencije, tj.
napredovanje u vrlinama. U vlastitom sebeoblikovanju pojedinac treba spoznati samoga sebe
kako bi mogao ostvariti vrline i zagospodariti svojim Zeljama te biti sposoban i slobodan izabrati
svoje eticko ponasanje. U tome mu pomaze uz ostalo i kriticko misljenje. Kriticko je miSljenje
racionalno, olaksava prosudbu, oslanja se na kriterije, uvazava kontekst, korektivno je (Lipman,
2003, Katini¢, 2012, str. 587-603). Kriticko misljenje moralnom subjektu omogucuje iskoraciti iz
pokornosti, razmotriti oblike poslusnosti, stvoriti osobno razmisljanje, uspostaviti moralno
ponasanje i stil Zivota, preuzeti odgovornost za sebe i druge.

DOBROBITI KOMUNIKACIJE S KNJIZEVNIM TEKSTOM

U oblikovanju moralnoga subjekta i njegova profila pomaZe knjizevna imaginacija, koja potice
empatiju, skrbno i kriticko misljenje. Empatijskoj recepciji knjizevnoga teksta ponajvise pridonosi
identifikacija kao , dozivljaj dubokog uzivljavanja u nesto, poistovjec¢ivanja s nekom osobom ili
skupinom; prozivljavanja onoga Sto se nekomu dogada kao da se dogada nama samima”
(Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje).

Razmatrajudi odnos citatelja prema knjizevnom liku knjizevni teoreticar Vincent Jouve utvrduje
kako citatelj ulazeci u lik osvjes¢uje i oslobada svoje erotske, sadisticke i asocijalne nagone,
odnosno nesvijesno. Citatelju je knjiZzevni lik izlika za doZivljaj potiskivanih Zelja, osudenoga i
tabuiranoga. Zavirivanje u nedopusteno i zabranjeno utaZuje citateljevu intelektualnu, afektivnu
i nagonsku znatizelju, daje odgovore za potiskivane misli i osujecivane Zelje te ¢itanje oslobada
njegovu dubinsku psihicku energiju (Jouve, 2000, str. 479-573).
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Dok je psihoanaliticka teorija i kritika usmjerena na odnos svjesnog i nesvjesnog, na identifikaciju
Citatelja s knjiZzevnim likom i radnjom te na zadovoljavanje Citateljeve Zelje pomoc¢u mehanizma
nadomjeStenoga iskustva, njemacki teoreticar recepcije Wolfgang Iser razmatra proces citanja
kao prenosSenje i stjecanje iskustava koji provociraju zauzimanje stava prema tom iskustvu te mo¢
knjizevne fikcije da aktivira ¢itateljev misaoni aparat i resetira njegov sustav vrijednosti: , Citanje
odraZava strukturu iskustva do te mjere da najprije moramo suspendirati ideje i stavove koji
uobli¢avaju nasu vlastitu personalnost, da bismo mogli dozivjeti nepoznati svijet knjizevnoga
teksta” (Iser, 2000, 2002). Citanjem Citatelj apsorbira nova iskustva i tude misli stavljajuci na
raspolaganje knjizevnom djelu svoju svijest i egzistenciju. Obogacen novim iskustvima, koja
provociraju reakcije i zauzimanje stava, okupiran tudim emocijama i mislima, propituje i
provjerava svoje emocije, misli, stavove i vrijednosti, razmatra tude, donosi prosudbe te odustaje
od svojih i usvaja nove pri ¢emu se intelektualno prosiruje ili pak uévrs¢uje svoje i moralno se
potvrduje. Knjizevna fikcija pridonosi definiranju citateljeva sustava vrijednosti te stimulira
njegove Zelje i misli, potice kreativho miSljenje, koje je povezano s procjenom moralnoga i

lijepoga s donoSenjem estetske prosudbe, ali i s novim videnjem stvari kao i stvaranjem novoga.

Recipijent kao sudionik knjizevne komunikacije stavljen u polozaj drugoga moze se identificirati
s njim bez opasnosti za vlastiti integritet u sigurnosti knjizevne fikcije, a moze pruziti otpor
zauzimanjem kritickoga stava prema knjiZevnoj zbilji i proaktivno djelovati u izvanknjizevnom
svijetu kako bi dao svoj obol zdravlju drustva kojemu pripada.

U ovom istraZivanju propituje se empatijski i aktivisticki potencijal knjiZevne komunikacije te
ukazuje na sposobnost i mo¢ knjizevnosti u osvjesc¢ivanju recipijenta kao moralnoga subjekta koji
¢e brigom o sebi i radom na sebi mo¢i prevenirati nepozeljna stanja i traumati¢na iskustva bolesti
koje naruSavaju identitet subjekta. Osim Sto komunikacija s knjiZevnim tekstom utjeée na
oblikovanje moralnoga identiteta, povecava emocionalne i intelektualne kapacitete, jaca
koncentraciju, umanjuje stres te pruza estetski uzitak u otkrivanju novih svjetova. Dok se
znanstveni diskurs obraca samo razumu, knjiZevnost se obrada cjelovitom covjeku kao
razumskom, osjecajnom i duhovnom bi¢u. Dobrobiti komunikacije s knjizevnim tekstom ocituju
se u razvoju multidimenzionalnoga misljenja, skrbnoga, kritickoga i kreativhoga misljenja,
razvoju empatije i empatijske skrbi za druge, ali i brige za sebe i rada na sebi da bi se u konacnici
fokusiralo na razvoj zdravoga i moralnoga drustva.
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MISLECA I SKRBECA ZENA
U ROMANU MILEVA EINSTEIN, TEORIJA TUGE SLAVENKE DRAKULIC

Prethodno razmotrena teorijska uporista i uvidi u korisnost komunikacije s knjizevnim tekstom
u sklopu preventivnoga programa sprjecavanja mozdanog udara u Zena mogu se implementirati
u recepciji i interpretaciji romana Slavenke Drakuli¢ Mileva Einstein, teorija tuge, objavljena 2016.,
cak eksplicirati i na zivotopisnim podatcima naslovne protagonistkinje Mileve Einstein, rodene
Maric¢ 1875., koja je uz brojne teskoce i Zivotne udarce imala nekoliko sréanih i mozdanih udara,
a posljednji je bio koban prouzrocivsi smrt 1948.

Roman Mileva Einstein, teorija tuge podatan je za interpretaciju s potvrdom ranije navedenih
pristupa i ishoda u komunikaciji s knjiZevnim tekstom stoga Sto se spisateljica Slavenka Drakuli¢
ve¢ etablirala kao jedna od najistaknutijih predstavnica Zenskoga pisma, posebice u
problematiziranju identiteta Zenskih likova, Zenskoga tijela i tjelesnosti, ponajceSce kroz prizmu
tematiziranja grani¢nih situacija bolesti, patnje, boli i traume. Slavenka Drakuli¢ preko poznatih
osoba i njihovih osobnih prica Salje jake poruke. Roman je vise od feministicke kritike
patrijarhalne ideologije i androcentri¢ne kulture s obzirom na usloZenjenost drustvenih
nepravdi, na problematiziranje koncepta drugosti u kontekstu imperijalno-kolonijalnoga
diskriminiranja oprimjerenoga relacijom europskoga zapada prema europskom istoku,
promatrana u svjetlu postkolonijalne kritike, multikulturalizma i interkulturalizma, potom na
androcentri¢nost u obrazovanju i znanosti, stigmatiziranje osoba s invaliditetom i psihicki
oboljelih u okviru patrijarhalnih nazora i neoliberalnoga favoriziranja sposobnih za trziste rada
te s obzirom na ideolosku podijeljenost svijeta u kontekstu prve globalne zaracenosti od 1914. do
1918., kao i drugih problema koji se iS¢itavaju na semantic¢koj razini.

Roman Mileva Einstein, teorija tuge dio je trilogije, koju ¢ine, uz navedeni roman, ranije objavljeni
romani Frida ili o boli (2007.) i Dora i Minotaur: Moj Zivot s Picassom (2015.) s protagonisticama
Milevom Einstein, rod. Mari¢, Fridom Kahlo i Dorom Maar, koje su bile u intimnom kontaktu sa
slavnim, planetarno poznatim i iznimno uspjesnim muskarcima kao Sto su fizicar Albert Einstein
te slikari Diego Rivera i Pablo Picasso. Biografski okvir pojacava ucinkovitost narativa o
sudbinama Zena u sjeni velikana, a knjizevni diskurs uranja u dubine unutarnjih prozivljavanja
i rekonstruira sto se moglo dogoditi jer prava istina je nedokuciva kao i ono sto se zbilo (iskustvo).

Slavenka Drakuli¢ drzala se okvirno objektivnih biografskih cinjenica i dokumentirala
korespondenciju izmedu Mileve i Alberta Einsteina kao ono sto je zapisano da se dogodilo te oznacila
zvjezdicom i umetnula u svoj knjiZevni tekst kao transsemioticki, izvanestetski, interverbalni
citat, neumjetnicki verbalni tekst (Orai¢ Toli¢ 2019, str. 72, 79) kako bi ¢itatelj mogao razluciti
fakciju u vlastoru¢nim privatnim pismima izmedu supruznika od fikcije Zenskoga pisma, .
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njezina knjiZevnoga diskursa. Uz ¢injenicno, objektivno znanje ponudila je narativno znanje,
usmjereno na objasnjenje, vrednovanje, orijentaciju i smisao.’

Mileva Einstein, rod. Mari¢, povijesna je osoba koju je Slavenka Drakuli¢ slijedom logike
knjizevnosti transformirala u fiktivni lik. Cinjeni¢éni biografski i vremensko-prostorni okvir
provijerljive su koordinate unutar kojih je fikcionalizirala zbilju i smjestila Milevu Einstein kao
fiktivni lik u dozivljajno polje. Prema Logici knjizevnosti Kate Hamburger fikcionaliziranje ¢ini
gradu i ¢injeni¢nu zbilju nehistorijskom te konkretne osobe pretvara u fiktivne figure koje se ne
prikazuju kao objekti, nego kao subjekti (Hamburger, 1976, str. 121-127). Konkretne, zbiljske,
provijerljive prostorne i temporalne odrednice i osobe u fikciji se premjestaju u fiktivni sustav.
Konkretno mjesto i stvarno vrijeme postaju dozivljajno polje fiktivnih likova, kao $to i dogadaji
postaju fikcija. Procesom fikcionaliziranja uspostavlja se red medu dogadajima izvanknjiZevne
zbilje i unose emocije te im se pridaje logika knjiZevnosti, udahnjuje smisao naracijom i zapletom,
tj. premjesta ih se u fikcijski sustav u kojemu konkretne osobe postaju fiktivni likovi u
doZivljajnom polju drugih fiktivnih likova (Hamburger, 1976, str. 124). Fikcionalni postupak
uvladi u pricu (¢itatelja, koji se identificira s radnjom i likovima, ulazi u njih, dijeli s njima emocije
i misli, kriticki promislja, provjerava tude i svoje stavove i vrijednosti te se moralno izgraduje i
ucévrscuje, intelektualno prosiruje i duhovno obogacuje.

EMOCIJSKO CITANJE ROMANA MILEVA EINSTEIN, TEORIJA TUGE

U oblikovanju knjizevne zbilje i recepciji veliku ulogu imaju emocije bududi da je knjizevni
diskurs emocijama najpuniji diskurs. Zivot Mileve Mari¢, udane Einstein, praden i ispunjen
brojnim nedacama, predocen u biografskom zanru, koji nije emocijama nabijen diskurs, nego
temeljen na objektivnim pozitivistickim ¢injenicama, potresan je i tuzan te izaziva emotivne i
misaone reakcije recipijenata. Emocijama ispunjen knjizevni diskurs, posebice Zensko pismo,
podrazumijeva i potencira emocijsko citanje. Buduci da se knjizevni diskurs potvrduje kao
emocijama nabijen diskurs, konstituiraju¢a emocija u navedenu romanu Slavenke Drakuli¢
majcinska je ljubav, koja je prema Carlu Gustavu Jungu jedna od najdirljivijih emocija (Jung,
2003, str. 93). Spisateljica konstruira emociju majcinske ljubavi te je u kontekstu narativa o
nevoljama i bolestima u disfunkcionalnoj obitelji Einstein iz perspektive rastavljene, depresivne
majke semanticki redefinira, dekontekstualizira i dekonstruira pridajuci joj novo znacenje,
znacenje majcinske boli Sto rezultira neokonstrukcijom emocije majcinske ljubavi postavljene u
knjizevni diskurs koji literarizira biografski kontekst konkretnoga Zivota stvarne osobe i tako
emociju neokontekstualizira. Ideali obiteljske idile, toploga doma, uzorne supruge i dobre majke,
kao primarni i pozeljni Zenski identitet u XIX. stoljec¢u, iznevjereni su unatoc Zelji protagonistice
da ih ostvari. Knjizevni diskurs ima velik empatijski potencijal, a knjizevna manipulacija

5 Znanstveno znanje je denotativan diskurs, svrha mu je provjerljivost i ekonomska iskoristivost, dominantno je, ali ga
potiskuje narativno znanje koje je konotativno i usmjereno na objasnjavanje vrijednosti, a svrha mu je smisao i
orijentacija te se naziva i orijentacijskim znanjem (Lyotard, 2005, str. 3-4, Katini¢, 2012, str. 587-603).
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emocijom majcinske ljubavi i njezinom neokonstrukcijom u majc¢insku bol producira veliku
recepcijsku empatiju tim viSe Sto je protagonistica majka, spisateljica Zena s jakom autorskom
empatijom te Citatelji, jos viSe Citateljice imaju mogucnost staviti se u Milevinu koZu, gledati svijet
njezinim o¢ima i uzivjeti se u njezin lik zahvaljuju¢i empatickoj identifikaciji. Stavljanje
konkretnih osoba i dogadaja iz njihova Zivota, konkretnih mjesta i vremena u knjiZzevnu fikciju i
doZivljajno polje likova omogucuje citatelju identificirati se s likovima, doZivjeti njihove emocije,
uzivjeti se u njihove dozivljaje i prozivljavanja te uroniti u njihov unutarnji svijet i upoznati
njihove misli. Recepcijsku empatiju potice sie-forma s retrospekcijom te introspekcija i unutarnji
monolozi, kao i tehnika pisma. Fikcija naime upravlja citateljskom percepcijom i suosje¢anjem
zahvaljujudi introspekciji, gledanju iznutra jer Sto vise recipijent zna o liku i njegovu unutarnjem

zivotu, bliZi mu je i s njim viSe suosjeca.

Mileva Einstein u romanu dobiva glas koji literarno rekonstruira njezina stanja, emocije i misli te
ju reprezentira kao mislecu Zenu, koja je svojim intelektom privukla mladoga studenta fizike
Alberta Einsteina te skrbecu majku koja je napustila poslovnu karijeru i posvetila se odgoju
dvojice sinova. Svoj je identitet temeljila na obrazovanju i znanju kao jedna od prvih Zena na
studiju matematike i fizike na Tehnickoj visokoj 8koli u Ziirichu, a kako nije uspjela diplomirati,
nije se mogla profesionalno ostvariti, nego je bila iskljucena iz akademske zajednice:

,Od tog trenutka Mileva Mari¢ iz Novog Sada, uspjesna studentica Politehnike i buduca
znanstvenica, viSe nije postojala. Na ploci je u svojim ocjenama vidjela ispisanu svoju buduc¢nost.
Rekla je sebi: zaboravi diplomu, zaboravi znanost, zaboravi karijeru.” (Drakuli¢, 2016, str. 89)

Uz nezavrSeni studij, rodenje djece i rastava braka udaljili su je od akademske zajednice, iskljucili
iz javne sfere, znanstvenoga i poslovnoga svijeta te zakinuli za napredovanje na intelektualnom
i profesionalnom polju. Majéinstvo, premda pozrtvovno i odgovorno, nije ju afirmiralo niti ga je
mogla koristiti kao izvor Zenske moci, nego je produciralo patnju i bol te financijsku ovisnost o
suprugu i nakon sluzbene rastave braka 1919. Pozicionirana u domeni inferiorno druge,
ostavljene Zene, majke umrle kéeri i bolesnoga sina, osobe s invaliditetom, psihicki oboljele,
ekonomski ovisne, vjerski i nacionalno drukcije u europskom okruzenju, strankinje s Balkana na
europskom Zapadu i ratnim konfliktom polariziranom svijetu u kontekstu Prvoga svjetskoga
rata, onemogucena je u slobodnom izboru.

Zacetak Zenske emancipacije u patrijarhalno opresivnom drustvu i androcentri¢cnom
obrazovnom sustavu i znanstvenom svijetu u znaku je kategorickog izbora: ili karijera ili
majcinstvo s tradicionalnom ulogom Zene u obitelji. Mileva je stigmatizirana kao hroma,
diskriminirana kao ucenica i studentica u tiraniji institucija obrazovanih muskaraca, potom i kao
zakonita supruga, €iji se bracni ugovor transformirao u poslovni ugovor o radu na neodredeno
vrijeme s obvezom obavljanja Zenskih poslova te reduciranje pozicije zakonite supruge na
kuharicu, pralju, spremacicu, domacdicu i odgajateljicu uz liSavanje intimnosti te uz kontinuiranu
financijsku ovisnost o suprugovim primanjima u zbrinjavanju obitelji. Oboljela od depresije nije
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imala prigodu ostvariti svoje intelektualne potencijale. Mileva reprezentira figuru majke koja je
napustila ambicije i poziciju respektabilne intelektualke zbog drustvenih, obiteljskih i
zdravstvenih neprilika kao osoba s invaliditetom, siromasna strankinja, gubitnica na
intelektualnom, znanstvenom i poslovnom polju, u ljubavnom i bracnom Zzivotu. Manifestacije
tjelesne, psiholoske i socijalno-odnosne patnje reprezentiraju njezinu ranjivost. U figuri majke
dominira osjecaj boli zbog toga Sto je ostavila roditeljima svoje prvorodeno dijete, kéer Lieserl
kako bi pomogla suprugu, a nakon njezine smrti prati je osjecaj krivnje te potom boli zbog
psihicke osjetljivosti i bolesti najmladega djeteta. Dokazala se kao skrbeca majka, koja je bila
izloZena pregorijevanju. Unato¢ razocaranju, rastavi braka, svojim bolestima (melanholija,
depresija) i bolestima najbliZih ¢lanova obitelji (sinova i sestrina shizofrenija), gubitcima najbliZzih
(k¢i, brat, otac, sestra), Zrtvovala je ambicije i zZivot za obitelj, ali u tome nije bila sretne ruke.
Biografi biljeze da je imala nekoliko sréanih i mozdanih udara, a jedan je bio fatalan. Iako posve
sama, viSe je mislila na djecu negoli na sebe:

~Mileva sluda kako lije¢nici oko njezinog kreveta tihim glasom raspravljaju je li imala jedan srcani
udar ili viSe njih. Dok ih sluSa, osjeca ¢udnu ravnodusnost, kao da razgovaraju o nekoj njoj
nepoznatoj osobi.

Lezi na podignutim jastucima i gleda ruke poloZene na plahtu, svoje reumatic¢ne ruke. Neki su
se prsti skvrcili i ne moze ih viSe ispraviti. Palac na desnoj ruci je natecen, ali ne osjeca bol. I
vlastite ruke joj izgledaju strane. Ne osjeca niSta. Jesu li joj dali injekciju protiv bolova? U metalnoj
posudici na noénom ormaricu je prazna Sprica, a do nje vaza s narcisima. Koliko dugo vec leZi u
ovoj sobi? PokusSava se sjetiti kako je ovamo dospjela. Sjeca se jake boli u lijevoj ruci, ambulantnog
vozila i uzurbanosti ljudi koji su je okruzili. Zatim medicinske sestre koja je presvlaci, ledenog
dodira platna na ledima, necije ruke na celu i utonuca u san. Ili je to bila nesvjestica? (...)

Ne smijem ostaviti dje¢ake same, misli, moram im se Sto prije vratiti.” (Drakuli¢, 2016, str. 109—
110)

Zivot Mileve Einstein kao slabije druge knjizevno je reprezentiran kroz neprestanu patnju i borbu
za golu egzistenciju u sluzenju bliznjima. Drustvena nepravda i nesreca prelijevala se na njezin
intimni, privatni i druStveni Zzivot. lako intelektualno superiorna, bila je stigmatizirana i
diskriminirana u privatnom i drustvenom Zzivotu, socijalno inferiorna, hroma i psihicki oboljela.
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MORALNO CITANJE I SKRBNO MISLJENJE:
KARIJERA VS. MAJCINSTVO, MISLECA ZENA VS. SKRBECA MAJKA

Knjizevna rekonstrukcija Zivota Mileve Einstein, puna patnje, nerazumijevanja, bolesti,
neimastine uz dozivljaj najvece boli koju majka moze dozZivjeti boleS¢u i smréu djeteta uz osjecaj
krivnje, pobuduje snaznu empatijsku reakciju. Budu¢i da je submisivna, diskriminirana,
stigmatizirana, ranjiva, odbacena i prezrena od drugih, empatijsko citanje i empati¢na
identifikacija potic¢u kriticko razluc¢ivanje i moralno prosudivanje. Uz empatijsko ¢itanje, aktivira
se, dakle, i moralno ¢itanje te njime prouzroceno zauzimanje kritickoga stava.

Identifikacija s knjizevnim likom i empatija pretvaraju citatelja u aktivnoga sudionika knjiZzevne
komunikacije potvrdujuéi mo¢ knjizevnoga teksta da djeluje u¢inkovito, performativno. Citatelj
kao vec¢ konstruirani subjekt sa svojim spolnim, etickim, kulturnim i drugim identitetima
podvrgnut je fikcionalno posredovanoj zbilji kao sudionik s osjetilnom, doZzivljajnom,
promatrackom i spoznajnom ulogom, te ga iskustvo ¢itanja moze intelektualno prosiriti i
moralno uzdici. Ako razmisljajudi o proc¢itanom prosuduje, kriticki razlucuje i angaZira se, moze
promijeniti svoje ranije stavove na temelju iskustva ¢itanja, ali i ne mora. U ¢inu c¢itanja recipijent
je podlozan pripovjednom performativu, a u performativno-konstativnom suodnosu zauzima
srednji trajno neodlucivi poloZaj, polozaj izmedu modi i otpora (Peternai, 2005), sto mu
omogucuje prosudivati, kritizirati, mijenjati ili pak odustati. Obogacen iskustvom citanja novim
znanjima, iskustvima i uvidima u dotad neiskusano, moze se intelektualno prosiriti i moralno
uzdidi, ali i ne mora.

Emocije pa tako i emocijsko ¢itanje knjizevnoga teksta utje¢u na fizioloske i misaone reakcije te
poticu na akciju. Prouzrocene nekim dogadajem ili stanjem, emocije izazivaju tjelesne promjene,
facijalnu i tjelesnu ekspresiju te pokrec¢u na akciju. Emocionalni proces prolazi kroz nekoliko faza:
progjenjivanje vaznosti i vrednovanje u odredenom kontekstu, zaokupljenost mislima koje
poticu spremnost na djelovanje i izazivaju fizioloSke promjene te najposlije dolazi do izrazavanja
i ¢ina djelovanja (Oatley, Jenkins, 2003, str. 98). Svaka emocija ima sebi svojstvenu sklonost
miSljenju i djelovanju: tuga prouzrocuje povlacenje, krivnja pak potice osobu na misao da joj je
nestati (Atkinson, Hilgard, 2007, str. 397). U komunikaciji s knjizevnim tekstom recipijent
dozivljava emocije knjizevnih likova, emocije djeluju na misli, a misli pokrecu na djelovanje
(Leki¢, 2020, str. 49-79).

Cin preispitivanja procitanoga misaona je aktivnost, a vrednovanje procitanog ima eticku
vrijednost. Empatija kao socijalna emocija utjeCe na emocionalnu inteligenciju te sudjeluje u
izgradnji moralnoga identiteta recipijenata. Osim Sto empatijsko citanje ovoga romana rastuzuje
recipijenta, koji Milevinu traumu i patnju razumijeva kroz tekst te se identificira s njom, ono
aktivira i potice razvoj razlicitih oblika misljenja: skrbnoga, kritickoga i kreativnoga.
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Empatija je dio skrbnoga misljenja (Lipman, 2003), koje je afektivno, emocionalno intonirano,
empaticno u poticanju brige za druge i prosudivanju, aktivno u izgradnji vrednota i osobnog
uvjerenja te normativno u uskladivanju realne i idealne situacije. Skrbno ili briZzno misljenje
podrazumijeva procjenu vrijednosti te omogucuje do¢i do vrijednosnoga znanja koje ukljucuje i

racionalno i emocionalno.

Bernard Rimé razlikuje komunikacijsko i iskustveno dijeljenje emocija. Komunikacijsko dijeljenje
emocija podrazumijeva komuniciranja o emocijama, a iskustveno dijeljenje emocija simulira
autenticnost dogadaja. Razmatranja Bernarda Riméa o emocionalnim iskustvima u knjizevnoj i
izvanknjizevnoj zbilji dovela su ga do zakljucka da su emocije u knjizevnoj zbilji iskrenije negoli
u izvanknjiZevnoj (prema: Leki¢, 2020, str. 62, Pisac, 2018, str. 138). Knjizevnost ostavlja slobodan
prostor Citatelju za razmisljanje, prosudivanje, zauzimanje stava i kritiku bez opasnosti od
javnoga sramocenja i neugodnih posljedica u stvarnom zivotu.

Mileva Einstein kao figura skrbece/brizne majke podatna je za interpretaciju u kontekstu
moralnoga ¢itanja, isticanju vaznosti skrbi za druge te kritike neZeljene strukture drustva sa
stereotipnim androcentriénim pogledom na Zene uslijed kojega im se uskracuje pravo na izbor.
Vrednovanje moralnoga prostora u romanu otvara problematiku hijerarhije vrijednosti i izvora
moci. Aksioloski pristup koristan je u eksplikaciji drustvenih vrijednosti i devijacija kako bi se
doslo do smisla, $to je cilj narativhoga znanja prema Lyotardovu misljenju (Lyotard, 2005, str. 3—
4).

OD KRITICKOGA CITANJA PREKO KREATIVNOGA MISLJENJA DO DEKONSTRUKCIJE

Skrbno misljenje u sprezi je s kritickim i kreativnim misljenjem. Kriticko misljenje je racionalno,
relacijsko i korektivno, olakSava prosudbu oslanjajuci se na kriterije i uvazavajudi kontekst te
utjece na ispravljanje ranije usvojenih stavova i uvjerenja kao i usvajanje drukcijih. Kreativno pak
misljenje omogucuje vidjeti na drukéiji nacin, iznadi nova rjeSenja, procijeniti sto je lijepo i dobro,
inventivno rijesiti problem, izdiéi se i donijeti neSto novo.

Podvrgnemo li roman Mileva Einstein, teorija tuge kriti¢kom ¢itanju, moZemo utvrditi subverzivni
karakter Zenskoga pisma, koji se u interpretiranom romanu ocituje u podrivanju dualizma
zapadnoga misljenja kao i dihotomija prepoznatih u patrijarhalnom kljucu. Slabiji ¢lan para
korigira jaci i dekonstruira dvojnu podjelu.

Ponajprije se ¢itatelju namece usporedba logicko-matematicke i emocionalne inteligencije koja
podriva dualizam razum - emocije te njime prouzrocenu predrasudu poteklu iz
androcentri¢noga sustava obrazovanja i znanosti da matematika i fizika nisu za Zzene. Roman na
semantickoj razini eksplicira odnos logike uma i logike srca. Sam naslov sugerira usporedbu
izmedu teorije i prakse jer se patronim Einstein u svijesti Citatelja automatski povezuje s teorijom
relativnosti, a ironicna aluzija na nju naslovna je sintagma teorija tuge koja nije teorija, nego
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prakti¢no-empirijski potvrdena na doZivljajnoj i biografskoj razini naslovne protagonistice, uz
napomenu da depresija jos nije imenovana u medicinskom diskursu, u romanu je Albert Einstein
naziva ,tuberkulozom mozga”, Mileva , tuberkulozom duse”, koja moze izazvati ,rastakanje
osobe, nepredvidive napade bijesa ili tuge” (Drakuli¢, 2016, str. 126). Uz majcinsku bol i zalovanje
zbog smrti dvogodisnje kceri, veze se kroni¢na melanholija i tuga kao ,reakcija na gubitak i
odvajanje od onoga Sto zelimo i trebamo” (McMillan, 2006, str. 99), a uz nju veze krivnja, sto
rezultira padom u depresiju: ,,Odustajala sam od ambicije, od zajedniStva, od znatiZelje. (...)
Napustila je Lieserl zbog Alberta. Zapustila je jednog sina zbog drugog, a Alberta zbog djece. I
napokon zapustila je sebe” (Drakuli¢, 2016, str. 50, 200).

Nadalje, empatija kao socijalna emocija podriva dihotomiju dominantnoga drustva i kulture,
kojemu je pridruzen razum dok su emocije u polju submisivnoga, drugoga, manje vrijednoga,
gdje je zapadno misljenje smjestilo Zenu, prirodu, umjetnost, subjektivno, tijelo i tjelesnost.
Empatija kao socijalna emocija, dakle emocija, ostvaruje se u prostoru drustva i socijalno-
odnosnih manifestacija. Psiholoska istraZivanja idu u prilog tome da su sekundarne emocije
socijalno konstruirane te da ih ne moZemo iskljuciti iz sfere drustva jer ,povezuju ono sto nam

je vazno sa svijetom ljudi, stvari i dogadaja” (Oatley i Jenkins, 2003, str. 122).

U romanu se aktualizira problematika stigmatiziranja i iskljucivanja psihicki oboljelih osoba koje
su ,bile obiteljska sramota, trebalo ih je skrivati od oc¢iju drugih, zakljucavati u ku¢u” (Drakuli¢,
2016, str. 127). Roman nalaze i redefiniciju invalidnosti narativom o osobi s invaliditetom koja se
potvrduje kao uspjesna ucenica i studentica u podrudju predestiniranom i rezerviranom za
muskarce te kao pozrtvovna, brizna majka. Istrazivanja invaliditeta se iz podrudja medicine,
psihologije i socijalnoga rada premjestaju 90. godina XX. stolje¢a u podrucje humanistickih
znanosti i interdisciplinarnoga pristupa knjiZevnosti, lingvistike, antropologije, filozofije,
povijesti, kuturologije, didaktike, pedagogije i umjetnosti. ,,Socijalni model invalidnosti kao
(drustveno konstruirani) identitet” potaknuo je istrazivanja ,empatije, stigme, stereotipa,
manipulacije, govora u ime drugog, istodobno ukazujudi na vaznost pripovijedanja o invaliditetu
u svim medijima i kroz knjizevnost” (Peternai Andri¢, 2019, str. 22).

Mileva je oznacdeni subjekt s nepozZeljnim osobinama neprivla¢ne vanjstine i tjelesnoga
nedostatka: starija od supruga i hroma. Invaliditet ne ugroZava niti dovodi u pitanje njezine
intelektualne sposobnosti ni tradicionalnu ulogu Zene i majke, ali to ¢ini bolest. Kritickom
misljenju podvrgnut je problem tjelesnosti kao ishodiste drugosti i razlicitosti u situacijama kada
ugrozeno bolescu i drustvenom diskriminacijom degradira i onemogucava subjektu oblikovati
svoj identitet zbog ¢ega pripada prigusenoj grupi i subjektu bez glasa u svezi jezika i modi:

,Bas si me nasmijala kad si mi zaprijetila memoarima, zar ti nije palo na pamet kako nikoga ne bi bilo briga
za takve skrabotine da covjek o kojemu pises nije postigao nesto izuzetno. Ako je netko nula, nema mu
pomoci, taj treba biti fin i skroman i Sutjeti.*” (Drakuli¢, 2016, str. 157-158).
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Otkri¢em korespondencije 80-ih godina XX. stolje¢a, kada su se stvari stubokom promijenile,
interes javnosti bio je izniman, a romanom Slavenke Drakuli¢, uz druge objave, Mileva dobiva
glas koji narativizira njezinu bol i patnju te podvrgava kritickom misljenju drustvenu nepravdu
i opresiju, Sto nije bez otpora jer ulazi u domenu dominantnoga zapadnoga misljenja nastojeci ga
dekonstruirati dovodenjem u pitanje osnovnih binarnih opozicija.

Etika knjizevnosti nalaze zauzimanje kritickoga stava, kriticko razlucivanje i moralno
vrednovanje, a roman propituje i demistificira Alberta Einsteina kao ikonu pop-kulture, ali
stvarajuci drugu ikonu, ikonu feminizma i srpske imagologije Milevu Einstein, rodenu Mari¢ u
Titelu u Vojvodini, tada u sastavu Austro-Ugarske Monarhije, danas u Republici Srbiji.

Albert Einstein, otac moderne fizike, osoba XX. stolje¢a, superioran intelektualac, jedan od
najpoznatijih znanstvenika u svjetskim razmjerima, smatran genijem, popularan u javnhom
diskursu, zadrzan je u kulturnom pamcenju, kojemu nije vazna cinjeni¢na povijest, nego
prisjecana proslost te mu se identitet oblikovao interpretacijom i pridavanjem znacenja koje
zajednici sjeanja sugerira intelektualna i kulturna elita jer kulturno pamdenje ne nastaje
spontano, nego organizirano, svjesno i voljno. Albert Einstein javlja se u masovnoj kulturi i
kulturnoj industriji kao ikona pop-kulture, lik u filmovima, knjiZevnosti, stripovima, na
posterima i majicama, o njemu se usmeno i pisano prenose anegdote, njegove mudre misli
citiraju se u florilegijima, zastitni je znak visoke znanosti i najvecega znanstvenog autoriteta i
uma XX. stoljeca. Nasuprot popularizaciji i mistifikaciji lika i djela Alberta Einsteina, privatna
korespondencija, objelodanjena 1986., bacajuci svjetlo na njegov privatni Zivot, izvlaci iz
latentnoga stanja i kulturnoga zaborava prvu suprugu Milevu Mari¢. U nedostatku argumenata
pridaju joj se znacenja u skladu s feministickim i imagoloskim pretenzijama te zahvaljujuci
kulturnoj industriji postaje knjizevni, operni i baletni lik, ikona feminizma i srpske imagologije
u sluzbi pozitivnih samoprezentacija, podatna za feministicke i imagoloske inskripcije i
mistifikaciju koja nalazi plodno tlo u nedostatku ¢injenicnoga znanja i argumenata.

KnjiZevni diskurs ne moZe dati znanstveno argumentirani odgovor na enigmu o Milevinu udjelu
i doprinosu Einsteinovu znanstvenom radu, a nemoguce je naci potvrdu u komunikacijskom ili
generacijskom pamcenju, pa ni u modernom pamdenju koje je arhivisticko buduéi da zasad nema
dokaza u materijalnim ostatcima i preciznim izvorima. Stjece se dojam u javnom prostoru da se
Zeli umanjiti znanstveni doprinos Alberta Einsteina uvecanjem Milevinoga utjecaja na njegov
rad, posebno na radove iz 1905., Einsteinove ¢udesne godine, tzv. Annus Mirabilis (Wunderjahr) ili
pak da se opovrgne njezin udio. Cinjenica je da su feminizam, knjizevnost i glazbeno-scenska
umjetnost ozivjeli lik Mileve Einstein u kulturnom pamcenju, gdje joj se pripisuje znacenje koje
je mozda imala, a mozda i nije, ali kulturno je pamcdenje takvo: odabire, selektivno interpretira i
kanonizira ono $to je relevantno za zajednicu, a irelevantno odbacuje i prepusta strategijama
zaborava.
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Roman daje uvide u moguce. Pisanje i ¢itanje odgovorni su ¢inovi. Pisanje reprezentira rodne,
spolne, klasne, nacionalne i druge identitete, a c¢itanje ih razotkriva. Roman razotkriva
drustvenu, patrijarhalnu i imperijalno-kolonijalnu opresiju nad drugim, slabijim, ranjivim te
potice eticka pitanja o tvorbi identiteta knjiZevnoga subjekta te empatije. Odnos moci preslikan
je na musku kulturu u Zenskom pismu. Klju¢ interpretacije koji se nalazi u modi knjiZevnoga
diskursa skrenuo je pozornost na narativno znanje. Kako je sve relativno, tako se relativnost
znanja ocituje u odnosu znanstvenoga i narativhoga znanja. Supostavljanjem znanstvenoga i
knjizevnoga diskursa dovodi se u relaciju znanstveno i narativno znanje. Znanstveno znanje kao
denotativni diskurs ne moze dati odgovore na pitanja i probleme koje daje narativno znanje,
usmjereno na objasnjavanje vrijednosti zbog cega se naziva jos i vrijednosnim znanjem, a buduci
da mu je svrha smisao i orijentacija, naziva se i orijentacijskim znanjem (Lyotard, 2005, str. 3-5,
Katini¢, 2012, str. 587-603). U empatijskom i moralnom ¢itanju narativa Slavenke Drakuli¢
mozemo izluditi narativno, vrijednosno i orijentacijsko znanje, posebice u podrudju prava Zena,
koncepta drugosti, identiteta, invaliditeta, bolesti, kritike drustva i morala pri ¢emu se ukljucuju
i razum i emocije, poti¢e moralno vrednovanje, pluralizam misljenja, empatija i vaznost skrbi o
sebi i drugima te otvara prostor pluriperspektivnosti istine.

,ZENA ZA UKRAS” VS. HROMA, RUZNA, MISLECA, SKRBECA ZENA

Tijelo, jedan od temelja identiteta individue, podvrgnuto je druStvenom normiranju i
vrednovanju. Nositelj je oznaka modi i mjesto drustvenih inskripcija s hijerarhijom vrijednosti na
¢ijem je vrhu zdravo i snazno tijelo, koje se kao fizicki kapital na trzistu rada konvertira u
ekonomski kapital, u ¢emu prepoznajemo ideologiju kapitalizma. Lijepo pak Zensko tijelo,
stavljeno na , postolje” za muske poglede (Beauvoir, 1956, str. 16), poZeljno je i divinizirano te
kao erotski kapital ima bolje izbore i Sanse za uspjeh i sre¢u dok su nepoZeljni nedostatci, mane
i bolesti povodom izvodenja moralnih i karakternih osobina zbog kojih se osoba proglasava
,fizicki i psihicki inferiornom” (Drakuli¢, 2016, str. 123). Tijelo tako postaje izvorom frustracija i
drustvene diskriminacije koja osobi ograni¢ava Zzivotne izbore i smanjuje Sanse za
samoostvarenje, uspjeh i sre¢u. Mileva se nasla u klopki drustvene opresije, prac¢ene iskustvom
marginalizacije, diskriminacije i stigmatizacije s obzirom na svoj spolni, tjelesni, socijalni,
konfesionalni i etnicki identitet. Iako nije ostvarila intelektualni potencijal, niti spasila brak, u
romanu je iz pozicije homo patiensa zahvaljujudi figuri majke knjizevno reprezentirana kao
moralni subjekt dostojan pamcenja s obzirom da je bila dosljedna u vrlini odgovornoga
roditeljstva i briznoga majcinstva koje nije bilo bez tegoba i problema:

»~Mileva zna da nema pravo ocajavati. Nije sama, niposto nije sama. Ima dva djecaka. Izdrzat ¢e
vec nekako. Prevladat ¢e svoju bolest. Zna da mora, radi djece” (Drakuli¢, 2016, str. 71).

Medutim izostala je skrb o sebi, sto se kobno odrazilo na njezino psihofizicko zdravlje. Michel
Foucault u etickoj filozofiji (Foucault, 2017) smatra nuznim konstituiranje moralnoga subjekta
preko brige o sebi, rada na sebi i stava prema sebi: ,Stav pojedinca prema samom sebi, nacin na
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koji on osigurava vlastitu slobodu u pogledu svojih Zudnji, oblik vlasti Sto je ostvaruje nad samim
sobom, tvorbeni su elementi srece i ispravnoga reda u drzavi” (Foucault, 2013a, str. 82). Na
ispravan red drustva Mileva nije mogla rac¢unati u prvoj polovici XX. stoljeca kada su mnoga prava
Zena osporavana, emancipacijski pokret i feminizam u zacetcima, patrijarhat dominantan, a
kapitalizam u usponu, kada je melankolija pokrivala i depresiju, koja tada jo$ nije imenovana u
medicinskom, psihijatrijskom diskursu, invaliditet smatran stigmom i sramotom, a stav da
matematika i fizika nisu za Zene bio uvrijeZen. Mileva je pokusala probiti okove i prijeci zadane
granice, ali je izostala podrska okoline i razumijevanje, a nedostajalo joj je i zdravlja za borbu. Od
tada do danas ucinjen je znatan pomak u pravima i emancipaciji Zena, pravu na obrazovanje,
odnosu prema psihicki oboljelima, osobama s invaliditetom, ali jo$ uvijek ostvareni pomaci nisu
dostatni stoga narativ o Mileni Einstein djeluje korisno, performativno, artivisticki i aktivisticki
u smjeru osvjes¢ivanja potrebe skrbi o sebi, preuzimanjem odgovornosti za sebe, aktiviranjem
vrlina, kontrolom Zelja i mo¢i te radom na sebi kako bismo uspostavile korektan odnos prema
sebi i drugima.

MOC U HALJINI:

,TANKA LJETNA HALJINA S DEKOLTEOM” VS. ,,TAMNOSIVA HALJINA OD
POPELINA NA TOCKICE*

Milevina tamnosiva haljina od popelina na tockice i Elsina tanka ljetna haljina s dekolteom upucuju na
vidljivost razli¢itosti Zenskih identiteta kao i metaforicku sliku percepcije Zenstvenosti i
drustvenih inskripcija o Zenskom tijelu te njima uvjetovana vrednovanja:

Elsa, ,plavokosa, prsata, Sirokog osmijeha. Ispod haljine, utegnute u struku, mora da je nosila
korzet ili barem steznik, koji je sve viSe ulazio u modu. Mileva je taj odjevni predmet odbacila s
prezirom napredne studentice. Cemu sputavati tijelo, Zene nisu samo ukras, govorila je
djevojkama u pansionu. Ali gledajudi Elsu, shvatila je zasto Zene muce sebe na taj nacin, okrutno,
tako da jedva disu. Kad ju je ugledao, Albert se potpuno preobrazio. Pogled mu je obuhvatio
njezino lice i skliznuo na grudi koje su se isticale u tankoj ljetnoj haljini s dekolteom. Mislio je da
Mileva to ne primjecuje. Je li u tome tajna Zenstvenosti, u stezanju i isticanju, u treptanju ocima i
umiljatom osmijehu? (...) Odjednom je zbog Else postala bolno svjesna svog izgleda, svoga
Sepavog hoda i tamnosive haljine od popelina na tockice, zakopcane do vrata.

Izgledam poput kakve ustogljene, ostarjele dadilje. Poput onih koje plase djecu strogoc¢om i dijele
im packe” (Drakuli¢, 2016, str. 62).

Stil odijevanja markira robu, a osobu smjesta u ondasnjoj socijalnoj stratifikaciji dajuci obol
podjeli na mislece i skrbece Zene te ,Zene za ukras”.

Narativnim, vrijednosnim i orijentacijskim znanjem, koje proizlazi iz posre¢ene komunikacije s
knjizevnim tekstom i crvenom haljinom kao zastitnim znakom javnozdravstvene kampanje Dan
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crvenih haljina i projekta Zene u crvenom komuniciramo javnosti potrebu preventivnoga
sprjecavanja mozdanog udara pokrivajudi prostor koji ne pokriva (prirodo)znanstveno znanje i
medicinski diskurs. Iskustvom pisanja i citanja te crvenom kao bojom strasti (dakle emocijom
podignutom na visi stupanj dozivljavanja) upozoravamo, skrecemo pozornost na sebe,
djelujemo jedne na druge, potiemo brigu o sebi i svom tijelu dok ga jos osjetimo. Zenskim
pismom i odjevnim predmetom kao moc¢nim alatima upucujmo apel o potrebi konstituiranja
moralnoga subjekta preko skrbi o sebi i rada na sebi kao preduvjetima stvaranja drustva
ukljucivosti, empaticne kulture i altruizma pridonoseci zdravlju svake jedinke kao i drustva u
gjelini.

REZULTATI I DISKUSIJA

S teorijskoga gledista, a potom i implementacijom teorijskih spoznaja u interpretativnom ¢itanju
i analizi romana Mileva Einstein, teorija tuge Slavenke Drakulié, objavljena 2016., razvidni su
ucinci i dobrobiti knjizevne komunikacije u podizanju i postizanju svjesnosti o potrebi prevencije
nepoZeljnih stanja i traumati¢nih iskustava bolesti, posebice mozdanoga udara kod Zena.

Narativ o Milevi Einstein, koja je podlegla mozdanom udaru, pokazao se podatnim materijalom
i gradom za kriticku analizu kategorije drugoga, invaliditeta i stigmatizacije dusevno oboljelih u
drustvenim praksama koje su u njemu knjiZzevno reprezentirane. Primjenom feministicke teorije
i kritike u interpretaciji romana oslobada se dekonstrukcijski potencijal usmjeren prema kritici
dvojnoga sustava zapadnoga misljenja u kojemu su Zene submisivne u odnosu na muskarce te
podcijenjene u znanosti, napose u matematici i fizici, predestiniranima muskarce. Roman Mileva
Einstein, teorija tuge analiziran je kroz reSetku emocijskoga i moralnoga citanja. Emocijskim
Citanjem istaknut je empatijski potencijal knjiZevnoga teksta, a moralno ¢itanje generira kriticko
Citanje, potonje pak brizno ili skrbno misljenje. Utvrdili smo da roman Mileva Einstein, teorija tuge
s jakim empatijskim potencijalom pokazuje sposobnost knjizevnoga diskursa, po naravi
emocijskoga, da preko recepcijske empatije i procesa identifikacije sa stigmatiziranim,
submisivnim likom stavi recipijenta u poziciju aktivnoga sudionika knjizevne komunikacije koji
¢e Citanjem ozivjeti i dozivjeti dotad nepoznato te uditi iz tudega iskustva aktivirajuéi pritom
svoje kriticko i skrbno misljenje. Time smo potvrdili performativnost knjizevnoga teksta,
istaknuli prednosti narativnoga znanja koje recipijentu omogucuje vrednovati, orijentirati se i
dosegnuti smisao, potom ukazali na dobrobiti viSestruko korisne knjiZevne komunikacije s
mogucénoscu ucenja iz tudega iskustva, propitivanja svojih i tudih vrijednosnih stavova,
ucévrscenja moralnih kriterija i proSirenja svojega metalnoga sklopa te najposlije poduzimanja
potrebnih mjera za konstituiranje identiteta moralnoga subjekta koji ¢e doprinositi osobnom
zdravlju kao i zdravlju drustva u cjelini.
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ZAKLJUCAK
ZENE U CRVENOM, DAN CRVENIH HALJINA, #nosi crveno

Uvidima u teorijska znanja iz naratologije, teorije recepcije, kriticke analize diskursa, kulture
pamcenja, narativne etike, eticke filozofije i teorije dekonstrukcije najprije smo osvijetlili, a potom
njihovom implementacijom u analitickom ¢itanju romana Mileva Einstein, teorija tuge Slavenke
Drakuli¢ pokazali ucinkovitost knjizevne komunikacije i potvrdili njezinu viSestruku korist i
dobrobit u podizanju razine svjesnosti o potrebi prevencije mozdanog udara kod Zena i
traumati¢nih iskustava bolesti kako bismo istaknuli potrebu konstituiranja moralnoga subjekta
preko skrbi o sebi i drugima te pridonijeli zdravlju zajednice u skladu s opcéepoznatim
preventivnim sloganom: Bolje sprijeciti, nego lijeCiti.

Utvrdivsi ih korisnim, zakljuéno preporucamo narative i alate hermeneuticke interpretacije koji
usmjeravaju empatijsko, moralno i kriticko ¢itanje na konkretne ucinke knjizevnoga diskursa
vidljive u poticanju i razvoju multidimenzionalnoga misljenja, empatije i empatijske skrbi i rada
za druge, ali i za sebe.

Verbaliziranjem boli i narativiziranjem patnje slaboga subjekta, narativhom, autorskom i
recepcijskom empatijom te iskustvom citanja kroz resetku skrbnoga, kritickoga i kreativnoga
misljenja postaje jasno vidljiva mo¢ i korist komunikacije s knjizevnim tekstom kao i njezini
udinci u izgradnji zdravijega, pravednijega drustva i empatijske kulture, u prakticiranju
solidarnosti, suosjecanja s ranjivima, potrebitima i socijalno ugroZenima. Ujedno takva
komunikacija potvrduje mo¢ knjizevnosti kao umjetnosti rijeci i artivizma da mijenjaju svijet i
poticu razvoj drustva ukljucivosti, solidarnosti, ljubavi, pravde, empatije, brige za druge,
posebice za ranjive i slabije subjekte te poStovanja dostojanstva svake osobe.

Performativnost romana Slavenke Drakuli¢ i posre¢enu komunikaciju s njime te uspjeh
ostvarene persuazivne komunikacije s ovim znanstvenim tekstom posvijedocila bi ¢injenica da
svaka Zena ima u ormaru crvenu haljinu kako bi je odjenula prvoga petka u veljaci te brigom o sebi i
radom na sebi dala svoj obol podizanju svjesnosti o potrebi prevencije mozdanoga udara.
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FROM RECEPTIVE EMPATHY AND CARING THINKING TO
AWARENESS IN COMMUNICATION WITH A LITERARY TEXT

The subject of the study is the power of literary communication in the receptive triangle and the
impacts of literature that are important for both the individual and the society in its entirety,
presupposing the examination of performativity and the social responsibility of the literary act.
This consideration establishes correlations between written communication and the reader as
well as the literary and extraliterary reality, in order to emphasize the other’s traumatic or any
other experience that the reader is comprehending through the written text and language, thus,
however, taking the privileged but responsible position of an active participant in literary

communication.

Anchored in narratology and reception theory, the operative terms when it comes to proving the
importance of the recipient’s dialogue with the literary text are, first and foremost, the narrative,
and then the acquisition of a narrative identity, receptive empathy, and creative and caring
thinking. In this sense, referring to narrative ethics while problematizing the ethical aspects of
narration as well as (bibliotherapeutic) impacts of literature is also useful.

The aim of the study is to examine the potential of literary communication and draw attention to
the ability and power of literature to raise awareness of and prevent undesirable states and
traumatic experiences of illnesses that undermine the identity of the subject, and to present
reading as an activity contributing to this. The recipient as a participant of literary
communication is put in the position of the other and may identify with the other without any
danger to his or her own integrity, in the safety of literary fiction, while also resisting from taking
a critical stand towards literary, textual reality, proactively acting in the extraliterary world in
order to contribute to the health of the society he or she belongs to.

The purpose is to strengthen the social community to choose reading as an activity that activates
caring, critical and creative thinking as well as self-care and empathy. The idea is to introduce
self-care into life through communication with a literary text and empathic, moral and critical
reading.

Key words: identity, receptive empathy, creative thinking, caring thinking, moral reading.
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Strucni clanak

Sazetak

Cerebrovaskularne bolesti predstavljaju javnozdravstveni problem u cijelom svijetu te su jedan
od najcesc¢ih uzroka invalidnosti. Rizik za obolijevanje raste proporcionalno sa starosnom dobi.
Posljedice su brojne, a jedna od najucestalijih odnosi se na smetnje u govoru ili potpunu
nemogucnost komunikacije. Buduéi da se kroz komunikacijski proces prenose informacije i
poruke te stvaraju socijalne interakcije s drugim ljudima, u radu e se predstaviti modeli
poticanja komunikacije i rehabilitacija osoba starije Zivotne dobi oboljelih od mozdanog udara s
afazijom .

Kljucne rije¢i: afazija, mozdani udar, komunikacija, osobe trece Zivotne dobi
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UVOD

Komunikacija je prisutha u svim segmentima Zivota. Zivot ¢ovjeka kao drustvenog bica
nezamisliv je bez komunikacije s drugim ljudima (Tubbs, 2015). Covjek oblikuje svoj identitet
kroz socijalnu interakciju, a sto je komunikacija uspjesnija osobe su zadovoljnije Zivotom i
osobnim odnosima (Baki¢-Tomi¢, 2012). Adekvatna komunikacija omogucuje zauzimanje mjesta
i uloga u odredenim drustvenim strukturama, gdje sebe mozemo definirati i realizirati jedino u
odnosu s drugima (Sorta-Bilajac i Sorta, 2013). Navedeno se moZe primijeniti i u medicini i
zdravstvu. Naime, komunikacija u medicini smatra se fundamentalnom i najcesce primjenjivom
vjestinom lijecnika koja vodi do uspjesne dijagnoze i lijecenja te uspostave odnosa s pacijentom
(Marojevi¢ Glibo i Topi¢ Stipi¢, 2019). Medutim, postoje slucajevi kada postoji ograniceno
razumijevanje komunikacijskih ostecenja i nisko samopouzdanje u prilagodavanju komunikaciji
pojedinca, gdje se zdravstveni djelatnici mogu osjecati izloZeno (Borthwick, 2012). U riziku od
nerazumijevanja su osobe oboljele od cerebrovaskularnih bolesti. Naime, poteSkoce u
komunikaciji nakon mozdanog udara su ceste pa ¢ak i manja oSte¢enja mogu imati znacajan
ucinak na pojedince i one koji s njima komuniciraju (Borthwick, 2012). Sukladno navedenom,
kako ne bi dolazilo do nerazumijevanja, izuzetno je vazno prilagoditi sadrzaj i nacin
komunikacije svakoj pojedinoj osobi sukladno njezinim moguc¢nostima.

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvozilnog sustava, a glavne klinicke manifestacije se

mogu podijeliti na one koje zahvacdaju:

e srcei srcani krvozilni sustav— koronarna (ishemijska) bolest,
e mozak i mozdani krvozilni sustav — cerebrovaskularna bolest,
e donje udove - okluzivna bolest perifernih arterija (HZJZ, 2021).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije kardiovaskularne bolesti su vodedi uzrok
smrti u svijetu, od kojih godisnje umire 17,9 milijuna ljudi (WHO, 2021). Takoder su i vodeci
uzrok invaliditeta (HZ]Z, 2017). U Republici Hrvatskoj situacija prati svjetske trendove te je u
2020. godini najvise osoba umrlo od ishemijske bolesti srca (7.589) i cerebrovaskularnih bolesti
(4.950) (Slika 1.) (Erceg i Knezevi¢, 2021).

RANG MKB-10 S8IFRA  DIJAGNOZA BROJ %
1. 120-125 Ishemiéna bolest srca 7.589 13.3
2.]  160-169 | Cerebrovaskulame bolest |  4950] 87
3] E10-E14 | Diabetes melitus | 4897 82

Slika 1. Rang ljestvica te udio vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj u 2020. godini- ukupno
Izvor: Erceg i Knezevi¢, 2021. I1zvjesée o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2020. godini.



Modeli poticanja komunikacije i rehabilitacija osoba trece
zivotne dobi oboljelih od mozdanog udara s afazijom

Silvija Hinek, mag. soc. rada!
'Dom za starije i nemo¢ne osobe Dakovo

Kontakt: slivija.hinek@gmail.com
Najucestalija cerebrovaskularna bolest je moZzdani udar, za kojeg se rizik povecava sa svakim
desetljecem nakon navrsenih 55 godina zivota (HZJZ, 2017).

Mozdani udar bolest je koja se odrazava na zivote ljude, njihovo zdravlje i kvalitetu zivota (HZ]Z,
2018). NajceSc¢e nastaje naglo i neocekivano. Najucestaliji tip mozdanog udara je ishemijski
mozdani udar, izazvan prekidom cirkulacije arterije u mozgu, uzrokovanim lokalnim ugruskom:
embolijom ili trombozom, ¢ime dio mozga koji ta arterija opskrbljuje krvlju ostaje bez nuznih
prehrambenih tvari (Breitenfeld, 2020). Drugi tip je hemoragijski moZdani udar koji nastaje zbog
prsnuca krvne zile (Budincevi¢, 2020). Broj oboljelih raste iz dana u dan. Prema projekcijama
Svjetske zdravstvene organizacije vise od 13 milijuna ljudi godiSnje ¢e oboljeti od moZdanog
udara, a 5,5 milijuna ljudi imat ¢e smrtne posljedice (WHO, 2022). Osim $to je jedan od vodecih
uzroka smrtnosti u svijetu i kod nas, mozdani udar je i vodeci uzrok invaliditeta. Kod polovice
ljudi koji doZive moZzdani udar ostaju trajne posljedice (WHO, 2016).

Utjecaj moZdanog udara moze biti kratkotrajan i dugotrajan, ovisno o tome koji je dio mozga
zahvacen i koliko brzo se lijeci. Osobe koje su prezivjele mozdani udar mogu imati Sirok raspon
posljedica, ukljucujudi poteskoce s pokretljivos¢u i govorom te kognitivne i emocionalne teSkoce
(WHO, 2022). Posljedice uklju¢uju oduzetost i nepokretnost, demenciju, depresiju, afazija,
nesigurnost u hodu i sklonost padovima s posljedi¢nim frakturama. Takoder, osobe postaju
ovisne o pomocdi i njezi druge osobe zbog smanjene funkcionalne sposobnosti i onesposobljenosti
za obavljanje svakodnevnih aktivnosti, zbog cega imaju potrebe i za bolnickim lijeCenjem
(Dermian, 2005). Nadalje, znanstvena istrazivanja pokazuju da moZdani udar utjece i na
kvalitetu zivota osoba koje su ga preZivjele, Sto se manifestira kroz smanjeno sudjelovanje u
svakodnevnim aktivnostima, poremecaje u komunikaciji i depresiji (Hilari i sur., 2016). Najcesc¢a
posljedica mozdanog udara je jezi¢ni poremecaj koji se naziva afazija (Hedge, 2006), a koja je
povezana s mnogim psihosocijalnim segmentima ljudskog zZivljenja.

Kvaliteta zivota osoba s afazijom, razlicita je od osoba koje nisu doZivjele mozdani udar i nemaju
afaziju i to na podrudju neovisnosti, socijalnih odnosa i pristupa okolini (Davis, 2013). Afazija je
poremecaj jezi¢ne komunikacije uzrokovan lezijom mozga, koji obuhva¢a mnogobrojne aspekte
jezicke funkcije, kao Sto su spontani govor, razumijevanje, imenovanje, ponavljanje, Citanje,
pisanje, gesta i drugo (Vukovi¢, 2011). Kao jedna od najrazornijih posljedica mozdanog udara,
javlja se kod 40% pacijenata koji su preboljeli mozdani udar, a kod polovice tih pacijenata jezi¢ne
teskoce ostaju trajno (Dulci¢ i sur., 2014). Rije¢ afazija dolazi iz grékog jezika te se sastoji od
prefiksa a koji znadi iskljucenje i rijeci fasko Sto znaci govoriti (Sinanovi¢, 2015). Afazija se dijeli u
dvije glavne kategorije: motorna afazija (ponekad se naziva i ekspresivna ili prednja afazija) koju
karakterizira nefluentni govor i senzorna afazija (ponekad se naziva i receptivna, straznja ili
Wernickeova afazija) koju karakterizira fluentni, ali nesmisleni govor (Bakran i sur., 2012).

Afazija ogranicava sudjelovanje osobe u drustvu, sto mozZe uzrokovati socijalnu izolaciju (Hedge,
2006). Poteskoce u komunikaciji mogu dovesti do tesko¢a u meduljudskim odnosima, a
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posljedi¢no i do mentalnih i emocionalnih poremecaja (Engell i sur. 2003). Naime, kod afazije se
radi o naruSenosti vec stecenih jezi¢nih sposobnosti sto moZe biti vrlo frustrirajuce i za one koje
pogodi i za njihovu okolinu. Ostavlja znacajne posljedice na kvalitetu Zivota, buduci da negativni
utjecaj na komunikaciju i jezik djeluje i na socijalni, emocionalni, profesionalni i funkcionalni
status pojedinca, a posebice na mentalno zdravlje (Tomici¢, 2020).

PROBLEM I CIL] RADA

Cilj ovog rada je ukazati na vaznost komunikacije s osobama trece zivotne dobi oboljelih od
mozdanog udara s afazijom. Specifi¢no, prikazati ¢e se komponente terapijskih i rehabilitacijskih
postupaka koji adresiraju komunikacijske izazove osoba oboljelih od moZzdanog udara s afazijom
i njihovih obitelji.

Prateci negativne posljedice koje ostavlja mozdani udar s afazijom na pacijente ili korisnike u
radu se navode znanstvene i teorijske spoznaje koje imaju aplikativni doprinos kroz znacaj
komunikacije.

Pregledom teorijskih i znanstvenih spoznaja doprinijet ¢e se razmatranju razvoja novih
preventivnih programa, kao i programa rane intervencije za oboljele od mozdanog udara s
afazijom i ¢lanova njihove obitelji.

Proucavajudi zakljucke, istraZivanja i spoznaje drugih autora prikazat ¢e se kako razlicita
oStecenja nastala usred oboljenja od mozdanog udara utjecu na razli¢ita podrucdja zivota oboljelih
s ciljem osvjeséivanja i educiranja ponajvise ¢lanova obitelji i osoba koje su u kontaktu s
oboljelima.

TERAPIJSKI I REBABILITACIJSKI POSTUPCI

Programi rehabilitacije za oboljele od mozdanog udara imaju za cilj poboljSanje funkcionalnih
ishoda i kvalitete Zivota (Hilari, 2011). Naime, oni trebaju biti pazljivo planirani i integrirani
programi koji ¢e biti usmjereni prema ponovnom uspostavljanju specificnih vjeStina i
funkcionalnom oporavku bolesnika (Bakran i sur., 2012). Prilikom planiranja rehabilitacijskog
procesa potrebno je identificirati probleme u vidu: orijentacije u vremenu i prostoru,
pozicioniranja, transfera, pokretljivosti / koriStenja pomagala; rizika od pada, gutanja, govora,
rizika od nastajanja natisnih vrijedova, kontinencije, komunikacije, ukljucujuci razumijevanje i
sposobnost provedbe zadanih instrukcija te moguc¢nost izrazavanja Zelja i potreba te nutritivnog
statusa i hidracije (Schnurrer Luke Vrbani¢ i sur., 2016). Multidisciplinarni rehabilitacijski tim
sastoji se od fizijatra, lije¢nika, medicinskih sestara, fizioterapeuta, radnih terapeuta, logopeda,
psihologa, rehabilitacijskih asistenata i socijalnih radnika (Schnurrer Luke Vrbanic i sur., 2016)
te je vazno da svi ¢lanovi koji sudjeluju u rehabilitacijskom procesu svakodnevno prate i
uocavaju potrebe oboljelih (Demarin, 2005). Optimalan napredak osoba s afazijom moguce je
pravodobnom suradnjom svih struénjaka ukljucenih u njegov oporavak, a razmjenom misljenja
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i zakljucaka opservacije o pacijentu, doprinosi se sveobuhvatnom planiranju postupaka
rehabilitacije (Dulci¢ i sur., 2014).

Iako je osobama oboljelih od mozdanog udara cesto narusSena govorna funkcija, vazno je da
komuniciraju. Naime, prema istraZivanju Engell i sur. (2003) komunikacija pozitivno utjece na
psiholosko blagostanje, socijalno funkcioniranje i ve¢u kvalitetu Zivota (Engell i sur, 2003.; Cruice
i sur., 2003), a teSkoce u komunikaciji mogu dovesti do socijalne izolacije, teSkoca u
meduljudskim odnosima te mentalnih i emocionalnih poremecaja (Engell i sur., 2003). Osobe s
afazijom izvjeStavaju i o losijoj kvaliteti Zivota, u odnosu na osobe bez afazije (Hilari, 2011).
Sukladno navedenome, aktivno sudjelovanje obitelji, specificna edukacija osoblja, rani pocetak
rehabilitacije i intenzitet rehabilitacije najvazniji su za to bolje rezultate (Demarin, 2005). Ciljevi
rehabilitacije kod osoba s afazijom mogu se podijeliti u tri kategorije:

1. Logopedska terapija — koja ukljucuje oporavak jezi¢nih sposobnosti radom na svim
ostecenim komunikacijskim modalitetima, jacanje ocuvanih jezi¢nih modaliteta i ponasanja
te kompenziranje jezi¢nih oStecenja u terapijskom postupku te uvodenje razli¢itih oblika
potpomognute komunikacije

2. Edukacija - koja ukljucuje poducavanje obitelji i njegovatelja kako uspjesno komunicirati s
osobama s afazijom te edukaciju osoba s afazijom, ¢lanova njihovih obitelji i okoline o afaziji,
tijeku terapije i prognozi oporavka

3. Podrska — koja ukljucuje djelovanje lijecnika i patronazne sestre kao podrske primarnoj
zdravstvenoj zastiti s ciljem upucivanja pacijenata na potrebne specijalisticke i terapijske
postupke, psiholoska podrska s ciljem povecanja motivacije tijekom rehabilitacije te
psiholoska podrska obitelji s ciljem ocuvanja pozitivne obiteljske dinamike u dugotrajnom
procesu oporavka (Dulci¢ i sur., 2014).

Bududi da je cilj ovog rada ukazati na vaznost komunikacije s osobama trece Zivotne dobi
oboljelih od mozdanog udara s afazijom, intervencije koje ¢e se prikazati u nastavku odnosit ¢e
se komunikacijske potrebe, vjestine i funkcije u terapijskim i rehabilitacijskim postupcima, u
odnosu na spomenute kategorije rehabilitacije, kojim ¢e se nastojati odgovoriti na specificni cilj
ovog rada.

POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA

Potpomognuta komunikacija unapreduje kvalitetu zdravstvene skrbi i doprinosi zadovoljstvu
pacijenata (Perkovic i sur., 2020), a omogucuje dopunu ili potpunu zamjenu govora i/ili pisanja
primjenom simbola, pri ¢emu se komunikacija ostvaruje kombiniranjem simbola, odnosno
grafickih entiteta koji predocuju stvari i pojave iz svakodnevnog zivota (Car, 2012).
Potpomognuta komunikacija obuhvaca sve nacdine na koji osobe dijele svoje ideje, misli, Zelje,
potrebe i osjecaje bez da govore (Car i sur., 2018; Blackstone, 2009), koristenje bilo koje opreme,
alata ili strategije za poboljSanje svakodnevnog funkcioniranja osoba s invaliditetom ili drugim
poteskocama (ASHA, 2019). Naime, ova vrsta komunikacije omogucuje zamjenske mogucnosti i
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opcije koje osobama s potesko¢ama u govoru ili trenutnim preprekama u govoru pomaze u
ostvarivanju ucinkovite komunikacije (Blackstone, 2009). Tehnike, strategije i pomagala
potpomognute komunikacije mogu znacajno ublaZiti komunikacijske probleme i prepreke,
smanjiti rizik medicinskih pogreSaka, olaksati boravak u bolnici, povecati sigurnost pacijenata te

smanjiti troSkove (Perkovic i sur., 2020).

Potpomognuta komunikacija dijeli se na potpomognutu komunikaciju uz pomagala i bez
pomagala (Slika 2.).

UZ POMAGALA BEZ POMAGALA
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Slika 2. Vrste potpomognute komunikacije
Izvor: Car i sur., 2018.

Koriste¢i potpomognutu komunikaciju bez pomagala, osobe se oslanjaju na vlastito tijelo
upotrebljavajudi geste, manualne znakove, pokrete tijela, pokrete ociju, mimiku lica i vokalizacije
(ASHA, 2019). Nadalje, potpomognuta komunikacija uz pomagala moZe biti:

¢ niskotehnoloska, jednostavnija metoda koja uklju¢uje komunikacijske ploce i knjige sa
slikama, grafickim simbolima — piktogramima i brojevima te sustavi za signalizaciju (npr.
zvona, svjetla, prekidaci pomocu kojih se moze nesto signalizirati) (Perkovi¢ i sur., 2020;
Car i sur., 2018) te

e visokotehnoloska, sloZenija metoda koja ukljucuje racunalnu tehnologiju, kao sto su
tableti i laptopi s programima pomocu kojih se moze pisati, citati, reproducirati govor,
odabirati simbole, slike i sl. (Perkovi¢ i sur., 2020).

Osobe s afazijom mogu imati mnogobrojne koristi od uporabe potpomognute komunikacije,
ukoliko su spremni i motivirani za koristenje razlic¢itih sustava pomoc¢i (Hedge, 2006). Takoder,
vazno je razmotriti razinu pismenosti, tehnicku sofisticiranost, spretnost ruku i motivaciju da
nauce koristiti ruku koja je funkcionalna za pisanje i tipkanje (Hedge, 2006). IstraZivanja su
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pokazala da se obitelji osoba oboljelih od moZdanog udara odupiru uvodenju potpomognute
komunikacije jer smatraju da se kod osoba smanjuje motivacija za razvojem prirodnog govora i
socijalnih vjestina (ASHA, 2019). Medutim, Dietz i suradnici (2020) navode da se potpomognuta
komunikacija moze koristiti u osnaZivanju osoba s afazijom da u potpunosti samostalno
sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima te na taj nacin poticati njihovu neovisnost. Prema
spomenutim autorima, potpomognuta komunikacija moZe se promatrati kao dvostruki alat
kojim se s jedne strane poboljSavaju jezicne funkcije, a s druge strane pruzaju alternativni nacin
komunikacije (Dietz i sur., 2020). Nadalje, koristenje potpomognute komunikacije kod osoba s
afazijom moze dovesti do poboljSanja u auditivnom razumijevanju, razumijevanju procitanog te
do povecdanja u iniciranju komunikacije, a uocava se i pozitivan doprinos sudjelovanju u
svakodnevnim aktivnostima i komunikaciji (Hough i Johnson, 2009). O pozitivnim rezultatima
izvjeStava i istrazivanje koje su proveli Russo i suradnici (2017), a koje dokazuje da
visokotehnoloska potpomognuta komunikacija predstavlja kompenzacijsku strategiju za
poboljsanje komunikacijskih vjestina kod osoba s afazijom nakon mozdanog udara (Russoi sur.,
2017), a o poboljsanju ucinkovitosti komunikacije, jezi¢nih performansi, smanjenju depresije i
poboljSanju kvalitete zivota osoba izvjestava i Huang i suradnici (2021).

U Hrvatskoj ne postoje podaci o rasirenosti primjene potpomognute komunikacije s osobama
oboljelim od mozdanog udara, no s ciljem dobivanja uvida u potrebe i iskustva medicinskih
sestara o potpomognutoj komunikaciji, provedeno je kvantitativno istrazivanje s 121 ispitanikom
(Perkovic i sur., 2018). Rezultati su pokazali da je vise od 50% sudionika u redovitom kontaktu s
pacijentima cija je komunikacija naruSena, no vecina sudionika je slabo ili nikako upoznata s
znadenjem pojma potpomognute komunikacije te nemaju edukaciju iz tog podrudja. Vecina
ispitanika koristi jednostavne metode potpomognute komunikacije, ponajvise za komunikaciju
o pacijentovim osnovnim potrebama, a samo mali broj za terapiju. Unato¢ nepoznavanju,
ispitanici imaju pozitivne stavove prema uvodenju potpomognute komunikacije u praksu
(Perkovic i sur., 2018).

INFORMACIJSKO KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGIJE

Razvoj informacijskih i komunikacijsih tehnologija (IKT) doveo je do eksponencijalnog
povecanja koli¢ine informacija (Atos, 2018), koje putem interneta i drustvenih mreza utjec¢u na
sve sfere covjekova Zivota. Naime, IKT je kombinacija tehnoloskih alata i resursa koji se koriste
za komunikaciju te stvaranje, pohranu i uporabu informacija (Kraljevi¢ i sur., 2012). Medutim,
osobama s invaliditetom i osobama starije Zivotne dobi koriStenje uslugama informacijskog
drustva je otezano, zbog ¢ega su se na europskoj i svjetskoj razini posljednjih godina intenzivirali
napori za postizanje e-pristupacnosti (Car, 2012). Nove tehnologije i uredaji stvorili su Sirok
spekatar mogucnsoti za razvoj usluga koje osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama
osiguravaju potporu pri komunikaciji i doprinose uspjeSnijem obavljanju svakodnevnih
aktivnosti (Car, 2012). Takoder, osobama s afazijom omogucava se sudjelovanje u interakciji i
komunikaciji s ¢lanovima obitelji, prijateljima i unutar Sire drustvene zajednice, poboljSavaju se
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prilike za ucenje i zaposljavanje te se povecava samostalnost (Estes i Bloom, 2011).U danasnje
vrijeme postoje mnogobrojne aplikacije koje poticu ovladavanje komunikacijskim i jezicnim
vjestinama, a potvrdena je i njihov pozitivan doprinos u terapiji oosba s afazijom (Jacobs i sur.,
2004). Rezultati istrazivanjea koje su u proveli Archibald i suradnici (2009) pokazali su da
upotreba IKT dovodi do  pozitivnih promjena u jezicnim sposobnostima (slusnom
razumijevanju, imenovanju, spontanom govoru) i funkcionalnoj komunikaciji osobe s kroni¢nim
oblikom afazije (Archibald i sur., 2009). Nadalje, istraZivanje koje su provele Kuhar i suradnici
(2015) imalo je za cilj pracenje terapije osoba s afazijom te usporedba rezultata u zadacima
imenovanja, citanja i razumijevanja provodenjem testa prije i po zavrSetku razdoblja
logopedskog poticanja. Sudionici istrazivanja su dvije osobe s afazijom, a terapija je provedena
koriStenjem racunalnih programa Microsoft Word i Microsoft Office PowerPoint 2007 te
aplikacija osmisljenih u sklopu projekta ‘ICT-AAC’": Komunikator, e-Galerija Senior i Glaskalica.
Rezultati su polucili pozitivna poboljSanja u sposobnostima imenovanja, ¢itanja i razumijevanja
procitanog sadrzaja (Kuhar i sur., 2015). Nadalje, s ciljem dobivanja povratne informacije o
iskustvima osoba s afazijom koje su bile ukljucene u rehabilitaciju putem IKT, napravljen je
kriticki osvrt sa sedamnaest istrazivanja. Nalazi ukazuju da se rehabilitacija afazije putem IKT
prihvatljiv nacin rehabilitacije od strane osoba s afazijom te izvjestavaju o pozitivnim povratnim
informacijama (Kearns i sur., 2021). Digitalna ukljucenost i upotreba informacijsko
komunikacijskih tehnologija kod osoba oboljelih od cerebrovaskularnih bolesti implicira se kao
nova perspektiva u rehabilitacijsom procesu u Hrvatskoj.

EDUKACIJA

Rehabilitacija osoba oboljelih od mozdanog udara s afazijom gotovo je nezamisliva bez suradnje
obitelji, koja mora biti stalna, uporna i bez prekida (Suni¢ Vargec, 2022). Osobe oboljela od
mozdanog udara s afazijom ovisne su o pomodi i njezi ¢lanova svoje obitelji te se suocavaju s
naglim i drasti¢cnim promjenama u svojim svakodnevnim Zivotima, planovima i ciljevima
(Pompon i sur., 2019). Komunikacijski izazovi utjeu na sposobnost pojedinca da izrazi potrebe,
iskustva i miSljenja s voljenima, prijateljima i poznanicima te c¢esto dovode do promjena u
aktivnostima i odgovornostima koje oblikuju identitet (Pompon i sur., 2019). Teskoce u
prihvacdanju svog zdravstvenog stanja, dovode do depresije, osjecaja tjeskobe i anksioznosti, zbog
Cega se Cesto narusavaju obiteljski odnosi (Michael, 2008). Medutim, afazija i kod ¢lanova obitelji
moze dovesti do depresije, anksioznosti, pretjerane brige, a naposljetku i do narusenog zdravlja,
zbog cega je i ¢lanovima obitelji potrebno pruziti procjenu zdravstvenog i psiholoskog stanja,
podrsku, savjetovanje i rehabilitaciju (Grawburg i sur., 2014).

Kod osoba oboljelih od moZzdanog udara, od krucijalne je vaZnosti da se obitelj educira, da dobije
informacije o bolesti te da aktivno sudjeluje u rehabilitaciji i potrazi pomo¢ od stru¢njaka za sve
izazove s kojima se susrecu (Safrani¢ i sur., 2019). Osobama s afazijom i njihovim
obiteljima/njegovateljima treba ponuditi informacije o mozdanom udaru i afaziji koje su
prilagodene njihovim promjenjivim i specificnim potrebama. Vrlo vaznu ulogu obitelj ima i pri
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vracanju oboljele osobe u socijalnu sredinu i obiteljski zivot, ali i pri provodenju vjezbi logopeda
te usmenih i pismenih zadataka, kod kuce (Suni¢ Vargec, 2022). Istrazivanje koje je provela
Worrall i suradnici (2010) s 50 sudionika nakon mozZdanog udara, pokazalo je da se sudionici s
afazijom Zele Sto prije vratiti Zivotu prije moZdanog udara i komunicirati, ali i da Zele dobiti Sto
viSe informacija o afaziji, mozdanom udaru i dostupnim uslugama (Worrall i sur, 2010). Takoder,
osobe s mozdanim udarom smatraju da je ukljucivanje obitelji u rehabilitaciji vrlo vazno,
posebice u vezi s dobivanjem informacija i u¢enjem novih komunikacijskih strategija (Johansson
i sur., 2011). Vlah i Domini¢ — Tratnjak (2015) izvjestavaju da je, prema njihovom iskustvu,
provodenje savjetodavno-edukacijskog programa pokazalo da je vecina pacijenata i obitelji
visoko motivirana, spremna na suradnju i provodenje savjetodavnih postupaka (Vlah i Domini¢
— Tratnjak, 2015). Iz tog razloga, potrebno je pruziti edukacijske programe i treninge koji e biti
dostupni §iroj javnosti, a posebice osobama oboljelima od mozdanog udara s afazijom i
¢lanovima njihove obitelji. Jednu od takvih inicijativa organizirala je Poliklinika SUVAG, Danom
otvorenih vrata za osobe s afazijom kojem su Zeljeli osobama s afazijom i ¢lanovima njihovih
obitelji pruziti kvalitetne i stru¢ne informacije koje mogu biti od koristi u rehabilitaciji (SUVAG,
2022).

Pregledom literature zakljucuje se da je osobama s afazijom i ¢lanovima njihove obitelji potrebno
pruziti pravovremene i sveobuhvatne informacije, educirati ih kako komunicirati te ih ukljuditi
u rehabilitacijski proces od samog pocetka. Znanjem, svjesnosc¢u i edukacijom moguce je ostvariti
pozitivne pomake u skrbi za osobe oboljele od mozdanog udara s afazijom, Sto se pozitivno
odraZava na kvalitetu i zadovoljstvo njihovim zivotom.

PODRSKA

Socijalna podrska opisuje se kao skup povoljnih ucinaka koji za pojedinca proizlaze iz bliskih
odnosa s drugim ljudima, a koje mu, medu ostalim, pomazu da se nosi sa stresnim i kriznim
dogadajima u zivotu. Manifestira se na nekoliko razli¢itih razina. MoZe se dogadati u konkretnim
akcijama, npr. obavljanju nekih poslova umjesto osobe u krizi, zatim u emocionalnoj podrsci u
obliku utjehe i razumijevanja te kao pruzanje mogucnosti za socijalnu usporedbu i u poticanju
samopostovanja pojedinca suocenog sa Zivotnim potesko¢ama ( Furlan i sur., 2005.). Sli¢nu
definiciju daju i drugi autori koji kazu da se socijalna podrska odnosi na dostupnost resursa u
socijalnoj okolini koji pojedincu pruzaju podrsku u svakodnevnom Zivotu i kriznim situacijama
i time pridonose njegovoj dobrobiti. Nadalje, socijalna podrska ogleda se kao
multidimenzionalan koncept pa se razlikuju razni oblici i izvori podrske (Dobroti¢ i Laklija,
2010., prema Agneessens i sur., 2006.). Prema Dobroti¢ i Laklija (2010.) najéesée dimenzije
socijalne podrske su emocionalna, instrumentalna i savjetodavna. Pod emocionalnom podrskom
podrazumijeva se moralna potpora, razumijevanje osjecaja i promisljanja, empatija te briga za
drugu osobu od pojedinca ili/i okoline. Instrumentalna ili materijalna podrSka osigurava
pojedincu izravnu potporu u obliku usluga i materijalnih dobara (materijalna pomo¢, pomo¢ u
kucanstvu, skrb za djecu...). Savjetodavna podrska odnosi se na davanje savjeta, uputa,
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prijedloga ili povratnih informacija o djelovanju pojedinca (Dobroti¢ i Laklija, 2010.). Dakle, neka
drustvena aktivnost smatrat ce se socijalnom podrskom ako primatelj tu aktivnost doZivljava kao
jacanje osjecaja vlastite vrijednosti ili ako ukljuc¢uje pruzanje instrumentalne i/ili emocionalne
pomocdi u savladavanju stresa (Pec¢nik, 2004.)

Socijalna podrska i odnosi s drugim ljudima mogu utjecati na brzinu i kvaliteti oporavka osoba
oboljelih od mozdanog udara te je jedna od bitnih faktora u njegovoj rehabilitaciji i vracanju
funkcionalne sposobnosti (Dhand i sur., 2019). Prema istraZivanju Glass i suradnici (1993) visoka
razina socijalne podrske povezana je s brzim i opseznijim oporavkom osoba nakon mozdanog
udara, Sto ukazuje na cinjenicu da socijalna podrska moZe biti vazan prognosticki ¢imbenik u
oporavku od mozdanog udara (Glass i sur., 1993). Naime, istrazivanje koje je provedeno s 4816
ispitanika prezivjelih od moZdanog udara, pokazuje da je slaba socijalna podrska povezana s
depresijom, smanjenom kvalitetom Zivota i lo$ijim tjelesnim oporavkom (Northcott i sur., 2016),
a percipirana socijalna podrSka moZze utjecati i na poboljSanje komunikacijskih ishoda kod
odraslih osoba s komunikacijskim poremecajima (Eadie i sur., 2018). Nadalje, istraZivanje koje su
provele Hilari i Northcott (2010) pokazalo je da druzenje i savjetodavna podrska najvise
doprinosi kvaliteti Zivota osoba s afazijom (Hilari i Northcott, 2010). Takoder, socijalna podrska
od strane prijatelja, koja ukljucuje emocionalnu i savjetodavnu podrsku, moze dovesti do
poboljSanja blagostanja i smanjenja depresije kod osoba s afazijom (Davidson, 2008). S druge
strane, osobe koje su doZivjele mozdani udar, a nemaju socijalnu podrsku, imaju znatno vedi
rizik od nastanka ponovnog mozdanog udara unutar 5 godina od osoba koje ju imaju (Dhand i
sur., 2019).

SMJERNICE ZA KOMUNIKACIJU S OSOBAMA OBOLJELIH OD MOZDANOG UDARA S
AFAZIJOM

Komunikacija s osobama oboljelih od mozdanog udara s afazijom, zbog oStecenja govorno
jezi¢nih funkcija, moZe biti izazov i stru¢njacima i obiteljima oboljelih. Za svaku osobu potrebno
je pronaci adekvatan nacin komunikacije, jer svatko moze i ima pravo komunicirati. Kod osoba
starije Zivotne dobi oboljelih od cerebrovaskularnih bolesti komunikaciju je potrebno dodatno
prilagoditi, ovisno o poteSko¢ama.

Opce smjernice i upute za komuniciranje s osobama s oSte¢enim govorom su:

e Izbjegavati dugotrajne i iscrpljujuce razgovore, te dati prednost kradim, ali ceS¢im,
razgovorima.

e Ohrabrivati druge nacine komunikacije i pohvaliti napor te pokuSaje usmenog
komuniciranja.

e Osigurati dovoljno vremena za komunikaciju i ne pozurivati osobu.

e Nikada ne ispravljati izgovoreno, obeshrabrivati osobu ili pruzati besmisleno
razuvjeravanje ako osoba proizvede nerazumljive zvukove.

e DPoticati vjezbanje naucenoga na govornoj terapiji.
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e PokuSati razumjeti osobu uz pomoc¢ promatranja pokreta i govora tijela i traziti da im
potvrdi jesu li pravilno razumjeli re¢eno (Thompson Hingle i Robinson, 2009).

ZAKLJUCAK

Rehabilitacija osoba koje su oboljele od mozdanog udara s afazijom sloZen je proces koji ukljucuje
razli¢ita podrudja skrbi, od zdravstvenog, psiholoskog i socijalnog segmenta do financijske,
informacijske i edukativne dimenzije. Prate¢i trenutne svjetske trendove usmjerene na
zdravstveni segment moze se zakljuditi da se kroz javnozdravstvene kampanje potice ponajvise
prevencija potencijalnog oboljenja od cerebrovaskularnih bolesti. Unato¢ poticanju na
promicanje ovih mjera, cerebrovaskularne bolesti su jedan od vodec¢ih uzroka smrti i invaliditeta,
a rizik od obolijevanja raste proporcionalno sa starosnom dobi. Navedeno razvidno ukazuje na
nedostatnu osvijeStenost stanovnistva, kako u EU, RH, tako i u Osjecko-baranjskoj Zupaniji.
Ovim radom ukazalo na jedan od najvecih problema kod osoba oboljelih od mozdanog udara, a
to je proces komunikacije. Komunikacija je znacajna u svakodnevnom Zzivotu i u samom procesu
komunikacije dolazi do zaguSenja u interakciji kada osoba, uslijed moZdanog udara, ostane
onesposobljena za verbalnu komunikaciju. Stoga su radom dani prikazi i rezultati istrazivanja
koji ukazuju na pozitivne pomake u rjeSavanju narusenog komunikacijskog procesa s ¢lanovima
obitelji ili osobama koje rade s oboljelima od mozdanog udara. Osim istrazivanja rehabilitacijskih
i terapijskih postupaka te njihove djelotvornosti na kvalitetu Zivota osoba s mozdanim udarom,
ovaj rad ukazuje i upucuje na mogucnost istrazivanja provedbe komunikacije u sustavu
zdravstva na primarnoj razini i u sustavu socijalne skrbi, bududi da je takvih istrazivanja i
pokazatelja jos uvijek nedostatno u Republici Hrvatskoj.
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MODELS OF COMMUNICATION ENCOURAGEMENT AND
REHABILITATION OF THIRD-AGE PERSONS WITH STROKE AND
APHASIA

Cerebrovascular diseases are a public health problem worldwide and are one of the most
common causes of disability. The risk of getting sick increases in proportion to age. The
consequences are numerous, and one of the most common refers to speech problems or complete
inability to communicate. Since information and messages are transmitted through the
communication process and social interactions with other people are created, the paper will
present models of communication encouragement and rehabilitation of elderly with stroke and

aphasia.

Key words: aphasia, cerebrovascular diseases, communication, elderly, stroke









