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PANDEMIJA COVID-19; POCETNA NESNALAZENJA

SazZetak

Otkako se pojavio korona virus, pojedinci i drzave se pokuSavaju zastititi na razne nacine.
Buduci da lijek za virus ne postoji, ve¢ je vazna prevencija, promovira se dezinfekcija ruku i
prostora, te odgovarajuca socijalna distanca u trenutcima kada u zatvorenom ili otvorenom
prostoru boravi vi§e osoba. Znanstvenici su se u pocetku bavili pojedina¢nim slu¢ajevima i
razmatrali teorijske moguénosti epidemioloskih okolnosti. Izuzetno je puno vremena
potroseno na rasprave o vremenu inkubacije, simptomima i moguc¢nostima da postoje
asimptomatski nositelji. Ekonomski analitti¢ari vrlo raznoliko su procijenjivali lokalni i
globalni utjecaj pandemije na gospodarstvo i moguénost pojave znacajne recesije.
Epidemioloski pristupi su u pojedinim drzavama bili vrlo razliéiti, §to je u konacnici
dovcelo da razlicitih rezultata u statistickim pokazateljima broja zarazenih i umtlih na sto
tisu¢a ljudi. I nakon §to mnoge europske drzave proglasavaju kraj epidemije, nitko ne
moze sa sigurnoséu re¢i koji je model obrane od COVID — 19 bio bolji, gledajuéi
dugoroc¢no i u o¢ekivanju eventualnog drugog vala infekcije.

Kljuéne rijeci: covid- 19, pandemija

COVID-19 PANDEMIC; INITIAL CONFUSIONS

Abstract

Ever since they released the corona virus, people and states have tried to protect it in various
ways. Since there is no cure for the virus, but prevention is important, disinfection of hands
and space is promoted, and it corresponds to the social distance in the moments when the space
is closed or opened, more people are staying. Scientists initially dealt with individual cases
and considered the theoretical possibilities of epidemiological circumstances. Extremely much
time has been spent discussing incubation time, symptoms, and the possibilities of existing
asymptomatic carriers. Economic analysts have been very diverse in assessing the local and
global impacts of the pandemic on the economy and the possibilities of amplifying significant
recessions. The epidemiological approach was very different in the personal state, which
ultimately led to different results in the statistical indicators of the number of earned and killed
per hundred thousand people. And after many European countries have declared an extreme
epidemic, no one can say with certainty that the model treated by COVID - 19 was better,
looking long-term and in anticipation of a possible second wave of infection.

Keywords: covid- 19, pandemic

1 prof.dr.sc., Europski univerzitet Bréko distrikt, Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla
2Doc.dr.sc., Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveugilista u Osijeku
3 dr. med., doktorant Medicinskog fakulteta Sveugilista u Osijeku
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Uvod

Pojavom informacija o postojanju novog korona virusa — COVID — 19, smatralo se kako je to
samo jedan od mnogih korona virusa koji za ljude ne predstavljaju ozbiljan problem, u svakom
slu¢aju ne veéi od sezonske gripe. Opcenito je znanstveni i politicki stav bio protiv bilo kakve
panicne reakcije poput zatvaranja granice zato $to jo$ nije rije¢ o virusu koji je zastrasujuce
opasan. Rije¢ je o virusu koji nosi nesto vecu smrtnost od gripe, ali to jos nije virus zbog kojega
treba zaustaviti svakodnevni zivot. Ako pogledamo $to se dogodilo u Kini gdje je 11 milijuna
ljudi u zatvoru ve¢ mjesec dana! Takvo §to moguce je samo u Kini. Vjerojatno je da ¢e se novi
koronavirus COVID-19 s toplim vremenom povuci, ali se ne vjeruje da broj slucajeva u Kini
pada jer je jako puno zaraZenih izvan Wuhana i nije sigurno da su svi oni izolirani te da nema
Siritelja koji 1 ne znaju da su zarazeni. Ima i jako puno ljudi koji su prehladeni, s gripom, a
nemaju koronavirus, te je stvari te entitete tesko razlikovati. Ipak, sigurno su Kinezi o novom
koronavirusu do sada jako puno naudili, iako je to teSko procijeniti, $to zbog jezicne barijere,
$to zbog njihove zatvorenosti. Ono $to je sigurno jest to da su u Wuhan poslali 20.000
struénjaka, a ondje imaju 70.000 zarazenih na kojima vjerojatno testiraju razliCite metode.
Pokusava se stupiti u kontakt s tamos$njom bolnicom kako bi se mogle napraviti nase studije,
no trenutacna je situacija da ni direktori bolnica ne mogu nista odluciti bez dopustenja direktora
iz Pekinga

Mediji nas konstantno upozoravaju da moramo i dalje biti oprezni. Jasno je da nijednoj
instituciji, nijednoj vladi ne moze biti prihvatljivo da joj zbog novog koronavirusa umre neki
postotak stanovnistva. Zato vlade moraju postupati ovako kako postupaju, a gdje te mjere
trebaju stati, jako je teSko odrediti.

Rasprava

Znanstvenici su se najprije bavili slu¢ajevima asimptomatskih nositelja, kao potencijalne
opasnosti u situaciji globalno otvorenih granica. Asimptomatski nositelj je onaj koji ne
pokazuje znakove bolesti, ali ima virus i moZe ga progiriti. Casopis The New England
Journal of Medicine objavio je rad grupe njemackih znanstvenika u kojem se opisuje kako je u
Njemackoj prvi put zabiljezen slucaj Sirenja zaraze novim koronavirusom (COVID-19) od
asimptomatic¢nog nositelja ( 1).

Do sada nije bilo sasvim jasno kolika je moguénost takvog Sirenja zaraze.

Primjer: 33-godisnji, inace zdrav poslovni covjek, 24. sijenja prijavio je laganu upalu grla i
groznicu te mialgiju. Sljede¢eg dana razvila mu se temperatura od 39,1°C i kasalj. Do veceri
sljedeceg dana poceo se osjecati bolje te se 27. sije€nja vratio na posao. Prije pojave simptoma
bio je na sastancima s kineskim poslovnim partnerima u svojoj tvrtki nedaleko od Miinchena
20.1i 21 sije¢nja. Poslovna partnerica iz Sangaja stigla je u Njemacku izmedu 19. 1 21. sije¢nja.
Zaboravka se osjecala dobro i nije pokazivala simptome infekcije, no razboljela se pri povratku
avionom u Kinu, gdje je 26. sijecnja, nakon povratka iz Njemacke, testirana i bila je pozitivna
na COVID-19. Sljedeceg dana obavijestila je svoju tvrtku o bolesti. Pocela je potraga za
osobama s kojima je kontaktirala te je njezin njemacki poslovni partner smjesten u Odjel za
infektivne bolesti u Miinchenu zbog daljnje procjene. Kod prvog pregleda bio je zdrav, nije
prijavio nikakve ranije ili kroni¢ne bolesti te nije putovao u periodu od 14 dana prije pojave
simptoma. No, qRT-PCR testovi pokazali su da je ipak pozitivan na COVID-19. Ponovljeni
test pokazao je ¢ak i visoku zarazenost. Na 28. sijecnja jo§ tri zaposlenika njegove tvrtke
testirani su i bili pozitivni na COVID-19 ( 2).
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Dakle, bolest se prenosila tijekom perioda inkubacije kod nultog pacijenta, kineske poslovne
zene, a virus je i dalje bio prisutan nakon §to je bolest prosla. Slucaj je izazvao zabrinutost zbog
produljene prisutnosti COVID-19 nakon oporavka od bolesti iako njemacki znanstvenici
navode da je za kona¢nu potvrdu potrebno provesti jos testiranja Njemacki su lije¢nici sasvim
u pravu kada kazu da treba provesti dodatna testiranja jer je rad objavljen u The New England
Journal of Medicine dosao pod val kritika s obrazloZenjem kako njemacki tim lije¢nika koji je
ustvrdio kako Kineska poslovnjakinja u posjetu tvrtki Webasto nije uopce bila kontaktirana od
strane autora rada. Tako je i utjecajni Science donio tekst u kojem tvrdi kako je rad temeljen
na pogresnim pretpostavkama( 3 ). Ipak, u meduvremenu, 7. veljace, tri dana nakon Sto su
objavljivani tekstovi koji izrazavaju sumnju u vjerodostojnost rada u uglednom medicinskom
dodatno kontaktirali kineskog pacijenta nula, te utvrdili kako je za putovanja kineska
poslovnjakinja uocila putnika u svoje avionu koji je kasljao za vrijeme leta. Sastanak u Webastu
nije jedini kojem je nazocila a da nije osjetila simptome bolesti, no sljedece se noéi probudila
osjecajuci kako joj je toplije, ali ne na nacin kao da ima groznicu. Uzela je zbog toga lijek zbog
toga jer ju je sljede¢eg dana ¢ekao zgusnut raspored. Casopis Science, koji je doista jedan od
dva najuglednija, pozvao se na tu ¢injenicu pitajuci se je li doista asimptomati¢na, no njemacki
su lijecnici utvrdili da je za njezinog boravka u njihovoj zemlji to bilo jedino $to je primijetila.
Tako The New England Journal of Medicine nije povukao taj rad, iako je kroz mjesec dana
otkako se bio pojavio u samoj sluzbenoj publikaciji tekla Zustra rasprava sto je i logicno, jer
dokaz tvrdnje da asimptomatican nositelj moze izazvati dodatnu nervozu te bi trazio nove
procjene i nacine testiranja. U dodatku radu koji je objavila stru¢na recenzentkinja dodana je
ova situacija, no i sami se njemacki stru¢njaci koji potpisuju rad pozivaju na ¢injenicu kako je
potrebno jos testiranja kako bi se teorija uzelo kao vjerodostojna odnosno nepobitno utvrdilo da
asmimptomati¢an nositelj moze prenositi virus( 5 ).

U meduvremenu, Business Inisder objavio je kako su slicnu situaciju objavili i kineski
stru¢njaci koji su utvrdili kako je 20-godisnja Kineskinja iz Wuhana prenijela virus na ¢lanove
svoje obitelji bez da je iskazivala simptome. Pregled CT uredajem nije pokazao bolest a ona
sama nije se niti osje¢ala bolesnom. No, pet je ¢lanova njezine obitelji osjetilo groznicu. Ovdje
je zanimljivo kako su kineski znanstvenici utvrdili kako je period inkubacije trajao 19 dana,
Sto potvrduje tezu kako taj period moze doseci i 24 dana. Ovdje svakako treba podvuci kako
su sve osobe u tim radovima kasnije iskazale simptome bolesti nastale od novog koronavirusa
COVID-19 pa su tako potrebna dodatna istrazivanja o tome jesu li doista imali simptome ili
ne. Rijec je takoder samo o pojedinac¢nim sluc¢ajevima koji se ne mogu uzeti kao pravilo( 6 ).

Savjeti i preporuke

Kako prepoznati korona virus? Kako ga razlikovati od “domace gripe”? I sezonska gripa i
korona virus izazivaju respiratorne probleme, groznicu i kasalj. Simptomi gripa prilicno su
sli¢ni korona virusu, ali imaju nekoliko bitnih razlika.

Korona virus se razvija postepeno, dok gripa dolazi naglo i to je prva velika razlika.

Prema rije¢ima domacih, ali i svjetskih stru¢njaka, korona virus poc¢inje groznicom, pracenom
suhim kasljem, a nakon tjedan dana dovodi do gubitka daha i onda je pacijentima potrebno
bolnicko lijecenje.

Neki od simptoma koji se jos navode su glavobolja, kihanje, kasalj, kratak dah i poteskoce s
disanjem. Sto se ti¢e temperature, najéesée dolazi do njenog postepenog rasta.
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Kod osoba sa slabijim imunitetom, kod starijih ljudi i male djece postoji mogucénost da ovaj
virus zahvati nize disajne organe, pa se moze razviti upala pluca ili bronhitis. U pojedinim
slu¢ajevima dovodi do otkazivanja rada pluca ili bubrega, pa je mogu¢ i smrtni ishod.

Na druStvenim mrezama pojavila se i preporuka magisterija koji je radio u Shenzhen Bolnici
(Guangdong Province, China) o korona virusu.

Informacija su zanimljive, ali treba spomenuti da neki stavovi nisu znanstveno potvrdeni, kao
npr. ona da virus korone “mrzi Sunce”, odnono da ¢e ga ubiti temperatura od 27 stupnjeva. 1z
Unifeca su objavili da je za aktivno ubijanje virusa izvan tijela potrebne temperature od oko 60
stupnjeva( 7).

korona virus

1. Ako imate curenje iz nosa 1  ispljuvak, imate  prehladu
2. Coronavirusna pneumonija je suhi kaSalj bez curenja iz nosa.
3. Ovaj novi virus nije otporan na toplinu i ubit ¢e ga temperatura od 26/27 stupnjeva.
4. Ako netko kihne s njom, potrebno je desetak stopa prije nego §to padne na tlo i vise
nije u zraku.

5. Ako padne na metalnu povrsinu, zivjet ¢e najmanje 12 sati. Ako dodete u kontakt s
bilo kojom metalnom povrSinom — operite ruke Sto je prije moguée bakterijskim
sapunom.

6. Na tkanini moze prezivjeti 6-12 sati. Normalno sredstvo za pranje rublja ¢e ga ubiti.
7. Pitka topla voda ucinkovita je za sve viruse. PokuS$ajte ne piti tekuc¢inu sa ledom.
8. Cesto perite ruke jer virus moZe Zivjeti na vasim rukama 5-10 minuta, ali — za to se
vrijeme moze puno dogoditi — mozete trljati oci, nehotice trljati nos i tako dalje.
9. Takoder biste trebali grgljati kao prevenciju. Dovoljna je jednostavna otopina soli u
toploj vodi.

10. Ne mogu naglasiti dovoljno — pijte puno vode!

Simptomi

1. Prvo ¢e zaraziti grlo, pa ¢ete imati grlobolju koja ¢e trajati 3/4 dana

2. Virus se tada mijeSa u nazalnu tekucinu koja ulazi u traheju, a zatim u pluca,
uzrokujuéi upalu pluca. To traje otprilike 5/6 dana.

3. Uz pneumoniju dolazi do visoke temperature i oteZzanog disanja.

4. Zacepljenost nosa nije poput uobicajene vrste. Osjecate se kao da se utapate. Tada je
neophodno da odmah potrazite pomoc.

Kako se stititi?
Standardne preporuke koje mogu da sprijece infekciju podrazumijevaju:

a) pranje ruku

b) izbjegavajte kontakt s bilo kim tko ima respiratorne probleme, poput kasljanja i
kihanja

c) kada kasljete i kiSete zastitite se maramicom ili kasljite u lakat. Koristite antiseptike
za ruke na bazi alkohola.
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Otkako se pojavio korona virus, ljudi se pokuSavaju zastititi na razne nacine. Buduéi da lijek
za virus ne postoji, ve¢ je vazna prevencija, odnosno dezinfekcija ruku i prostora, uz
konvencionalna sredstva pojavila su se i ona iz kuéne radinosti. No, jesu li ona djelotvorna?

Drustvenim mrezama kruze recepti za pripravke iz kuéne radinosti, koji sluze za dezinfekciju
ruku, a navodno su djelotvorni, poput raznih gelova koji se mogu kupiti u trgovinama. Jedan
od sastojaka u njima je i votka odnosno razlicite vrste jakih alkoholnih pi¢a. No koliko god
internetski 'medicinari' tvrdili kako su takva sredstva ucinkovita, stru¢njaci upozoravaju da to
nije istina. Naime, prosjec¢na votka u sebi ima 40-ak postotni alkohol, a domaca rakija je nesto
jaca, §to nije niti priblizno dovoljno, za dezinfekciju. Ako postotak alkohola nije visi od 60%,
prema nekima i 70%, sredstvo jednostavno nece biti dovoljno djelotvorno.

Strucnjaci zato upozoravaju, da se za dezinfekciju, pogotovo dijelova tijela, koriste samo
provjerena sredstva, poput sapuna (i vode), dok se domacéi pripravci, s visokim postotkom
alkohola, eventualno mogu koristiti za ¢i§éenje prostora i to tek, kad ne postoji neka druga
alternativa. Koliko je vjerovanje da su domacéi pripravci i neprovjereni savjeti za borbu protiv
korona virusa opasni, mozda najbolje pokazuje iranski primjer, gdje je 27 osoba umrlo od
trovanja patvorenim alkoholom, nakon glasina da alkoholna piéa lije¢e od novog virusa( 8 ).

Pocetna razmatranja testiranja na covid - 19

Koliko pouzdano RT-PCR testovi otkrivaju koronavirus?
Studija u casopisu Radiology otkriva: pet od 167 zarazenih imalo je negativan rezultat
testa iako snimke njihovih pluc¢a pokazuju bolest ( 9 ).

Postoje sumnje koje izazivaju duboku zabrinutost da trenutacni dijagnosticki testovi koji se
primjenjuju u nedovoljnoj mjeri prepoznaju COVID-19. Iz nekoliko zemalja ¢uju se price koje
sugeriraju na to da se provede i Sest negativnih testova prije nego Sto se bolest konacno
dijagnosticira. U kineskoj provinciji Hubeli, iz koje se bolest i pocela Siriti, prioritet su dali
prepoznavanju simptoma umjesto testiranju pa se u jednom danu prepoznalo ¢ak 15.000 novih
slucajeva, §to je Cetvrtina svih sluc¢ajeva do sada.

Testiranje kao za HIV ili gripu O kakvim je testovima rije¢ i postoji li kod njih problem? Kod
naseg uglednog molekularnog biologa prof. dr. sc. Igora Stagljara raspitali smo se kako
funkcionira testiranje na koronavirus RT-PCR. Testovi na koronavirus temelje se na trazenju
genetskog koda virusa. Svi koronavirusi, a dosad ih postoji sedam, u koje se ubrajaju, medu
ostalim, i SARS, MERS i ovaj novootkriveni COVID-19, imaju genom kodiran putem
ribonukleinske kiseline, RNK. Upravo zbog te Cinjenice standardni se PCR test ne moze
koristiti da bi se prepoznala prisutnost virusa kod inficiranih pacijenata, ve¢ se najprije virusni
RNK mora enzimatski pretvoriti u DNK u biokemijskoj reakciji koju katalizira enzim reverzna
transkriptaza (RT). Doti¢na pouzdana metoda detekcije virusa zbog toga se zove RT-PCR te
se ve¢ desetlje¢ima koristi u otkrivanju i detekciji virusa, kao Sto su HIV i virus gripe
(influence). Kod detekcije COVID-19 koronavirusa pacijentu se najprije uzima uzorak brisom
iz donjeg dijela grla, zatim se u laboratoriju izolira RNK molekule COVID-19 te se onda one
amplificiraju u milijune kopija putem RT-PCR testa. No zasto su do sada testovi detekcije
COVID-19 koronavirusa pokazali dosta losu uc¢inkovitost?

Znanstvena studija objavljena prije dva tjedna u renomiranom ¢asopisu Radiology sugerirala
je da je RT-PCR test pokazao da je ¢ak pet od 167 pacijenata pokazalo negativan rezultat na
testu iako su snimke pluéa svih 167 pacijenata pokazivale da su tesko bolesni. Tek nekoliko
dana kasnije doti¢ni pacijenti bili su pozitivno testirani na COVID-19. Postoje i brojni
pojedinacni slicni slucajevi. Jedan takav ukljucuje i dr. Li Wenlianga, koji je prvi objavio
postojanje novog koronavirusa i koji je nedavno umro od posljedica infekcije COVID-19
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koronavirusom te je nakon smrti u Kini slavljen kao heroj. Dr. Wenliang je sam rekao da su
njegovi testovi na prisutnost COVID-19 nekoliko puta bili negativni prije nego Sto mu je bolest
bila dijagnosticirana. Kineski su novinari otkrili i druge slucajeve pacijenata koji su imali
negativan rezultat i ak Sest puta prije nego $to se sedmi test pokazao pozitivnim. I u drugim je
zemljama bilo sli¢nih slu¢ajeva, primjerice u Singapuru i Tajlandu.

Vazno i kako se uzima bris Sto bi moglo biti posrijedi kad je rije¢ o takvim slu¢ajevima? Jedno
moguce objasnjenje je da su doti¢ni RT-PCR testovi apsolutno precizni, ali pacijenti nisu
zarazeni koronavirusom COVID-19 u vrijeme testiranja. U Kini je i sezona prehlada i gripe pa
je zbog toga moguce pobrkati te bolesti s infekcijama novim koronavirusom. Nadalje, rani
znakovi infekcije COVID-19 vrlo su sli¢ni drugim virusima koji uzrokuju bolesti respiratornog
sustava. Vrlo je moguce da ti pacijenti nisu bili zarazeni kad su testirani, a onda su nakon nekog
vremena ipak bili zarazeni te su se i testovi pokazali pozitivnima. Postoji i mogu¢nost da su
testirani bili zarazeni, ali je virus bio u jako ranom stadiju pa ga nije bilo moguce detektirati.
Iako RT-PCR testovi amplificiraju koli¢inu virusnog genetickog materijala u milijune
molekula, u vrlo ranom stadiju infekcije virus je prisutan u malim koli¢inama koje ¢ak ni
senzitivni RT-PCR test ne moze detektirati.

Vazno je spomenuti da su prije nekoliko godina znanstvenici pri detekciji ebole morali ¢ekati
¢ak 72 sata nakon §to je prethodno pacijentov test bio negativan da bi virusu, ako je prisutan,
dali vremena da se umnozi u dovoljno kopija koje su dostatne za detekciju RT-PCR-om. A,
naravno, jedan od razloga zasto COVID-19 nije bilo moguée detektirati jest i taj da RT-PCR
test nije proveden kako treba, odnosno da se uzorcima inficiranih pacijenata nije rukovalo kako
je propisano. Takoder, postoji sumnja najboljih specijalista za dijagnostiku virusa o tome uzima
li se bris grla na pravi nacin, s pravih mjesta. Zadnja mogucnost je da se dostupni RT-PCR
testovi zasnivaju na pogreSnim pretpostavkama, $to znaéi da su tzv. DNK klice, koje su
potrebne kako bi mogle amplificirati dijelove genoma COVID-19, pogresno odabrane te na taj
nacin ne daju pozitivan signal u RT-PCR testu, premda bi sam taj test trebao biti pozitivan(10).

Neke od preporuka i razmisljanja eksperata:

Igor Rudan: Uz radikalne mjere i potpuno nepropusne granice Hrvatska bi se rijesila korona
virusa unutar dva mjeseca

"Idemo sada malo podi¢i razinu s koje gledamo na sve §to se zbiva, kako bih vam pokazao
koliko je deplasirana vec¢ina rasprava trenutno na HR-fejsu, a posebno ono dijeljenje na tabore
'ovo je nova kuga'i 'ovo je samo gripica'. Nazvao sam ovaj post 'kontrast je majka jasnoce'.
Njime ¢u vam nastojati objasniti pitanja koja su DOISTA bitna vlastodrScima koji u iduéih 48
sati moraju donijeti politicke odluke bez presedana u novijoj povijesti svijeta.

Epidemiolog se ne boji epidemije, jer zna da svaku epidemiju moze vrlo efikasno suzbiti,
pitanje je samo drasti¢nosti mjera. To sam i rekao u svojim prvim izjavama za medije - ako se
situacija pogorsa, imamo barem jo$ nekoliko zastitnih mreza koje mozemo aktivirati. Danas ¢u
objasniti §to sam mislio pod time, jer dosao je prigodan trenutak i za to.

Bez protuepidemijskih mjera, ovaj se novi korona virus §iri sa svake zarazene na barem 2.2
nove zdrave osobe, pretezno u fazi inkubacije, dok zarazena osoba jo$ ne pokazuje simptome.
Sve §to treba uciniti jest smanjiti nekako taj broj na ispod 1.0 i epidemija ¢e se polako ugasiti,
a to se moze posti¢i strogom karantenom.

Za epidemiologa, opasnija je ona bolest od koje ¢e ove godine umrijeti vise ljudi, bez obzira
kakve simptome imali pred smrt, to ga ne zanima toliko. A ako doista Zelimo, korona virus
mozemo suzbiti i kontrolirati strogim karantenama, kao §to su ucinili Kinezi za Sestinu
populacije svijeta, uz manje od 3200 umrlih trenutno na milijardu i Cetiristo milijuna ljudi.
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Uz radikalne mjere i potpuno nepropusne granice, Hrvatska bi se rijeSila korona virusa
vjerojatno unutar dva mjeseca, s obzirom na trenutno stanje, uz doista minimalan broj umrlih.
Apsolutno je kljucno, pritom, sprijeciti unos koronavirusa na bolnicke odjele koji nisu
specijalizirani za zaraze. To je bio glavni uzrok uzasnih brojki s po¢etaka epidemija u Wuhanu
i Lombardiji.

Medutim, kao i svaka zanimljiva prica, i ova ima svoj neocekivani obrat. Posljedice ovako
drasti¢nih mjera za nacionalnu ekonomiju bile bi katastrofalne. Dva izgubljena mjeseca rada,
da bismo prije svih drugih postali slobodni od virusa, negdje sredinom svibnja. Taman za
turisticku sezonu. Ali problem je, $to drugi to ne bi uspjeli do tada. Zato i dalje ne bismo smjeli
u Hrvatsku nikoga primati. I tako, agonija za ekonomiju nastavila bi se i cijelo ljeto.

A zbog katastrofe za ekonomiju narast ¢e broj nezaposlenih i nelikvidnih, ljudi se odavati
alkoholizmu, biti depresivni, patiti od nesanice, raspadat ¢e se brakovi, rast ¢e stope smrtnosti
od raka i kardiovaskularnih bolesti. I na kraju, oni koji su spaseni od koronavirusa nastradat ¢e
od bolesti koje ¢e biti posljedica novog vala siromastva i recesije. Samo, te bolesti i smrti nece
se dogadati pred kamerama i za njih nitko necée kriviti vlastodrSce. A za doslovno svaku smrt
od koronavirusa hoce.

Problem u tom pristupu jest, medutim, $to bi se trebalo vrlo to¢no moéi procijeniti koliko ¢e
ljudi umrijeti, tj. kockati se sa sigurno$c¢u koju znanstvenici imaju u stopu umiranja od virusa
u zajednici. Ja sam procijenio da je ona 0.5 do jedan posto, a to je stavlja taman na rubnu
granicu oko koje se moze razmisljati o takvom pristupu, a da broj umrlih od epidemije priblizno
odgovara predvidenom broju naknadno umrlih zbog recesije.

S druge strane, "ekstreman neoliberalni" pristup slobodnog pustanja virusa da se prosiri naiSao
bi na silnu osudu medija i javnosti u Hrvatskoj. Umrle bi mozda i tisuce ljudi od epidemije, ali
zivot bi se nastavio. Umjesto oko 60.000 umrlih u 2020., Hrvatska bi imala oko 70.000 umrlih.
Ali, samo uz uvjet da smo to¢no procijenili stopu umiranja od virusa i da niSta ne krene
nepredvideno.

Odluka nasih vlastodrzaca, ali i onih u drugim drzavama, bit ¢ée negdje izmedu ova dva
ekstremna pristupa - rigorozne karantene i potpunog necinjenja ( 11 ).

Napomena autora:

Rukopis je u konacnoj verziji predan dana 15. 03 2020.god. i referira se na cinjenice dostupne
sa tim datumom. S obzirom na nepredvidivost narednih dogadanja i najrazlicitije moguce
scenarije rukopis je potrebno sagledavati u svjetlu termina pisanja.
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UTJECAJ MOTIVIRAJUCIH MEDIJA NA REZULTATE SPORTASA

Sazetak

Sport je kulturni i druStveni fenomen koji nalazi svoje mjesto u suvremenoj kulturi, a
posebno masovnoj kulturi koja ukljucuje i elektronske medije. Upravo su ti mediji ucinili
sport fenomenom svjetskih razmjera te na taj naéin sport ulazi u Zivote i mladih i odraslih
ljudi, bilo kao (pasivna) promatracka aktivnost — gledanje sporta u smislu zabave i razonode,
ili kao (aktivna) rekreativnost, amatersko ili profesionalno bavljenje sportom. Osnovni cilj
ovog rada je utvrdivanje ujecaja motiviraju¢ih medija na rezultate sportasa. Sport je igra
natjecateljskog karaktera i ukoliko se kao takav na kvalitetan nacin prikaze kroz elektronske
medije, popularnost je zajamcena. Medutim, sport je danas postao previse medijski ovisan
odnosno vrsta masovne kulture te sredstvo komunikacije samo za sebe. Sport vise ne znaci
samo vjestine, umjetnost i znanje, ve¢ podrazumijeva i institucije, propagandu i marketing te
svoje mjesto nalazi i na gospodarskom trzistu. Elektronski mediji omoguéuju odredenom
(biranom) sportu povecanje popularnosti i osiguravaju mu financijsku buduénost i kvalitetu.

Motivaciju mozemo definirati kao aktivnost koja poti¢e nase ponasanje u odredenom smjeru,

tj. u svrhu ispunjenja zelja i potreba, a koja nas na snazan i slozen naéin poti¢e na djelovanje,
izgraduje volju i utjece na odlucivanje. U suvremenom dobu pri motivaciji se sve ¢e$ce rabe
razlicite vrste medijskih sadrzaja koje su se pokazale dobrim izvorom pozitivnih utjecaja na
postizanje vrhunskih sportskih rezultata.

Kljuéne rijeci: sport, mediji, motivacija, sportasi, rezultati, popularnost.
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THE INFLUENCE OF MOTIVATING MEDIA ON THE SPORTS
RESULTS

Summary

Sport is a cultural and social phenomenon that finds its place in contemporary culture, and
especially mass culture, which includes electronic media. It is these media that have made
sport a world-wide phenomenon, and in that way sport enters the lives of both young and
adult people, whether as a (passive) observational activity - watching sports in terms of fun
and leisure, or as (active) recreation, amateur or professional pursuits sports. The main aim of
this paper is to determine the influence of motivational media on athletes' results. Sport is a
competitive game, and if it is presented as such through electronic media, popularity is
guaranteed. However, nowadays sport has become too dependent on the media, that is, a type
of mass culture and a means of communication for itself. Sport is no longer just about skills,
arts and knowledge, it also means institutions, propaganda and marketing, and it also finds its
place in the economic market. Electronic media allow a certain (chosen) sport to increase its
popularity and ensure its financial future and quality.

We can define motivation as an activity that encourages our behavior in a certain direction,
ie. for the purpose of fulfilling desires and needs, which in a powerful and complex way
stimulates us to act, builds will and influences decision making. In the modern age, various
types of media content are increasingly used in motivation, which have proven to be a good
source of positive influences on achieving top sports results.

Keywords: sport, media, motivation, athletes, results, popularity.

UvoD

Proces globalizacije, koji ukljuCuje i razvoj elektronskih medija, mnogo je utjecao na
popularnost sporta. Od svoje pojave mediji su utjecali na razlicite drustvene i kulturne grane,
pa tako i sport. Progresivni razvoj sporta, kao i njegova popularnost, zapoc¢eo je s otkricem i
upotrebom elektronskih medija. U danasnje vrijeme na popularnost i gledanost sporta najvise
utjeCu televizija i televizijski prijenosi, ali to ne znaci da ostali elektronski mediji nemaju
utjecaj na popularnost sporta. Dapace, nerijetko se na radiju mogu poslusati raznih prijenosi
sportskih dogadanja, njihove najave ili pak izvjestaji sa sportskih dogadanja. Mediji javnog
komuniciranja neprestano se, dakle, mijenjaju i razvijaju prateéi promjene koje se
svakodnevno dogadaju u suvremenom zivotu i poslovanju. Pri tome treba naglasiti kako se
tiskani mediji sve manje prate, dok prevlast preuzima Internet, bilo da je rije¢ o informiranju
ili reklamiranju. Internet takoder ima znacajnu ulogu u popularizaciji sporta. Na internetu je
omogucena protoc¢nost raznih sportskih informacija, a mogu se gledati i sluSati prijenosi ili
pronaci snimke nekih starijih popularnih dogadanja. Slobodno mozemo re¢i da su i internet-
kladionice imale utjecaj na popularnost odredenih sportova. Sport je kulturni i drustveni
fenomen koji nalazi svoje mjesto u suvremenoj kulturi, a posebno masovnoj kulturi koja
ukljucuje i elektronske medije. Upravo su ti mediji ucinili sport fenomenom svjetskih
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razmjera te na taj nacin sport ulazi u zivote i mladih i odraslih ljudi, bilo kao (pasivna)
promatracka aktivnost — gledanje sporta u smislu zabave i razonode, ili kao (aktivna)
rekreativnost, amatersko ili profesionalno bavljenje sportom. Pogotovo slozene postaju
internetske reklame od kojih neke slobodno mozemo proglasiti malim umjetnickim djelima
zbog nacina na koji se bave stvarnoscu.

U radu pod nazivom Figurativnost reklamnog diskurza, Bagi¢ (2008) navodi kako je
reklama u zadnja dva stolje¢a presla put od verbalne preko slikovne do multimedijalne
poruke. Danas zivimo u vremenu postmodernisticke reklame koju, izmedu ostaloga, odlikuje
spajanje proturjecnosti, ludizam, heterogenost, globalizacija itd.

Motivaciju mozemo definirati kao aktivnost koja poti¢e nase ponaSanje u odredenom smjeru,
tj. u svrhu ispunjenja zelja i potreba, a koja nas na snazan i slozen nacin potice na djelovanje,
izgraduje volju i utjeée na odlucivanje (Miki¢,1995).

Bari¢ (2005) isti¢e vaznost ciljne orijentacije koja se moze smatrati jednom od najvaznijih
dispozicijskih osobina koja preko sportaseva vrednovanja, dozivljavanja sportskog konteksta
i vlastite uloge u njemu, kao i kroz vlastito djelovanje, utjeCe na formiranje motivacijske
klime. Na temelju procjene realizacije postavljenih ciljeva sporta$ prosuduje vlastiti uspjeh.
U suvremenom dobu pri motivaciji se sve ceSce rabe razlicite vrste medijskih sadrzaja koje su
se pokazale dobrim izvorom pozitivnih utjecaja na postizanje vrhunskih sportskih rezultata.

Osnovni cilj ovog rada je utvrdivanje utjecaja motiviraju¢ih medija na rezultate sportasa.

Za ucinkovitost i sportsku uspjesnost vazna je takoder i kreativnost koja podrazumijeva
sposobnost rjeSavanja situacija na originalan, neuobicajen i prikladan nacin. Vazno je u
sportskom razvoju poticati i upotrebu poznatih elemenata na nov nacin, ¢ime se Cesto
nadmasuju stare granice i poboljSava sposobnost vizualizacije.

PSIHOLOSKA PRIPREMA SPORTASA

Psiholoska priprema sportasa dijelom je svih oblika sportskog treninga, a kod priprema za
natjecanja podjednako je vazna tehnicka, kondicijska i takticka priprema. U suvremenom su
sportu uz velika fizicka neizbjezna i velika psihicka naprezanja pa bavljenje vrhunskim
sportom od sportasa zahtijeva poseban rezim zivota, te maksimalnu fizicku i mentalnu
angaziranost pri uvjezbavanju sportskih aktivnosti, te izvodenja istih na natjecanjima.

,,U najSirem smislu psiholoska priprema je sustavno i dugotrajno uvjezbavanje postupaka
samokontrole i razvijanje mehanizama samopomo¢i u konfliktnim situacijama, uvjetima
visokih opterecenja i velike emocionalne uzbudenosti, te osobito razvijanje emocionalne
otpornosti i osobina koje odlikuju sportsku li¢nost.“ (Drenovac, 2007).

Psiholosku pripremu treba razlikovati od psiholoske pomoc¢i koja se sportasima pruza kako bi
se lak$e naviknuli na sportski nacin zivota koji zahtjeva razlicita odricanja i razliite vrste
angazmana. Psiholoska pomo¢ podrazumijeva situacijski mikroterapijski tretman sportasa u
kriznim i teSkim psihi¢kim trenucima.

Vazan dio psiholoske pripreme sportasa je i problematika stvaranja predodzbe o vlastitim
mogucénostima, ali i uskladivanje osobnih aspiracija s realitetom — sporta§ mora biti svjestan
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onoga §to moze i onoga $to ne moze, kao i onoga §to je dobro i $to nije dobro u njegovom
nastupu.

MOTIVI I MOTIVACIJA

Motive mozemo definirati kao pretpostavljena stanja unutar organizma koja aktiviraju
ponasanje i tjeraju organizam prema odredenome cilju. Pretpostavljenost stanja proizlazi iz
¢injenice da motive ne mozemo vidjeti niti neposredno mjeriti, ve¢ o njima zakljuc¢ujemo na
temelju ponasanja. Psiholozi smatraju da je ponasanje u velikoj mjeri odredeno motivima, a
pojmovi potrebe, nagona i poticaja medusobno su isprepleteni (Miki¢,1995).

Motivaciju mozemo definirati kao silu koja poti¢e nase ponasanje u odredenom smjeru, tj. u
svrhu ispunjenja zelja i potreba, a koja nas na snazan i slozen nacin potice na djelovanje,
izgraduje volju i utjeCe na odlucivanje.

Motivacija moze biti ekstrinzi¢na i intrinzicna. Ekstrinzina motivacija podrazumijeva
ponasanje motivirano vanjskim poticajima (nagrada, beneficije), dok intrinzi¢na motivacija
podrazumijeva ponasanje potaknuto unutarnjim pobudama (interesi, znatizelja).

MEDIJSKI SADRZAJI U SUVREMENOM DOBU

Stolje¢e u kojemu zivimo na zanimljiv nacin ujedinjuje usmenu predaju i medije
nadogradujuc¢i ih novim sredstvima osobne komunikacije koja se odvija ponajprije
internetom. U novom dobu interaktivnih medija sve se masovnije koriste elektronska sredstva
osobne komunikacije i neprestano se razvijaju.

U vremenu sveopce umrezenosti, te izrazito brzog i velikog protoka informacija, suvremeni
mediji imaju veliki utjecaj na kreiranje nasih misljenja, dozivljaja i stavova. Takoder, mediji
veliku ulogu igraju i na podrucju sporta utjeCu¢i ne samo na nacin na koji gledatelji
dozivljavaju sport, sportska dogadanja i sportase, ve¢ i na same sportase. Mediji ne sluze
samo prenosenju informacija i nisu nuzno dobri ni nuZzno los§i — ovise 0 nama i o na¢inu na
koji smo ih odluéili koristiti. Tako i sportasi i svi oni koji su u sport vezani mo¢ medija
koriste na razlicite, dobre i manje dobre, nacine.

Medije mozemo razlikovati po snazi ekspresije, ali i po utjecaju na publiku. Internet je danas
svakako najzastupljeniji medij, a predstavlja globalnu mrezu vrhunske brzine koja je u
protoku informacija povezana mrezom racunala. Internet je snazno utjecao na promjenu stila
zivota kao i na nacin ,misljenja komunikacije*, navodi autorica i na taj nacin potvrduje
McLuhanovu tezu o tome da svaki novi medij mijenja ljudsku svijest. (Zgrablji¢-Rotar,
2005).

Otkada postoje mediji, postoje i rasprave o utjecaju medija na ljude kojima je cilj razumjeti i

protumaciti ljudsku komunikaciju. Ne postoji suglasnost oko toga imaju li mediji pozitivan ili
negativan utjecaj na ljude, razliciti znanstvenici razli¢ito tumace taj medijski aspekt. Medijski
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pedagozi, primjerice, ¢esto ukazuju na mogucnost pozitivnog utjecaja medija ukoliko se na
temelju njihovih zabavnih i drugih pozitivnih osobina restrukturira nastava i obrazovanje.
Ipak, mediji su, pogotovo televizija, najceS¢e osudivani zbog Stetnog utjecaja na djecu i
drustvo opcenito. Neki smatraju da televizija smanjuje sposobnost apstraktnog misljenja i
razumijevanje pojmova jer je slika postala vaznija od rije¢i.

Postmodernisticki mislilac Baudrillard smatrao je suvremeni covjek pod utjecajem masovnih
medija viSe nema vlastitom prostora stvarnosti jer su ga mediji smjestili u univerzum
simulakruma gdje covjek nema moguénost odgovaranja na medijske sadrzaje, medijske slike
i dogadaje jer su oni sami sebi stvarnost pa se razlika izmedu stvarnosti i iluzije dokida. U
tom simulakrumu sve je hiperrealno i bez jasnog stajaliSta o tome kako jest i kako bi trebalo
biti — Covjek sam u svojem svijetu postaje visak, navodi Zgrablji¢-Rotar.(2005).

MEDIJSKI UTJECAJ
Zgrablji¢ Rotar (2005) osvrcéuci se na Potterova istrazivanja, navodi kako je medijske utjecaje
moguce podijeliti na kratkoroc¢ne i dugorocne s obzirom a to pojavljuje li se utjecaj odmah
nakon konzumiranja medija ili dugo vremena nakon konzumiranja. Potter istice kako se iz
medija uci pa tako oni imaju posljedice na znanje. Nadalje, mediji utjeCu na nase stavove i
misljenja, jacaju ih i oblikuju, djeluju na emocije i na ponasanje.

Kako navodi Ivana Cerkez (2009) u svome radu Osnovna obiljezja medijske komunikacije u
demokratskoj kulturi, danas moZemo reéi da se razvojem demokratskog drustva razvilo i
medijsko drustvo nastalo prije svega zbog Sirenja razliitih vrsta medija posebno onih koji
pogoduju ubrzanoj razmjeni informacija.

Mediji su najutjecajniji posrednici u formiranju op¢ih interesa, vrijednosti i orijentacija
gradana pa je normalno da privlace veliku pozornost znanstvene zajednice.

Mediji javnog komuniciranja neprestano se, dakle, mijenjaju i razvijaju pratec¢i promjene koje
se svakodnevno dogadaju u suvremenom zivotu i poslovanju. Pri tome treba naglasiti kako se
tiskani mediji sve manje prate, dok prevlast preuzima Internet, bilo da je rije¢ o informiranju
ili reklamiranju. Jedan dio popularnosti internetskog medija proizlazi iz ¢injenice da je rijec o
relativno povoljnom kanalu (ako ga usporedimo npr. s televizijom) pa nm tako uz kreativnost
i inovativnost ne treba mnogo financijskih sredstava ukoliko se zelimo promovirati, ukoliko
zelimo inspirirati ili dijeliti svoje znanje. Internet postaje glavnim izvorom informacija,
zabave, znanja, ali i sve popularnijim prostorom oglasavanja i kupovine. Iz toga razloga i u
ovom ¢e radu paznja prije svega biti usmjerena na Internet kao najznacajniji suvremeni medij
koji ima velik utjecaj i na motivaciju sportasa pri postizanju njihovih rezultata. Internet je
otvorio ¢itav niz novih moguénosti kada su u pitanju reklamiranje, inspiriranje ili dijeljenje
znanja pa je potrebno prouciti sasvim nove principe i oblike internetskog zivota zelimo li u
potpunosti shvatiti znacaj i utjecaj ovakvih pojava.

Noam Chomsky takoder je medu vaznijim misliocima koji su se bavili medijima i medijskim
utjecajem na ¢ovjeka. On smatra kako mediji u suvremenom drustvu imaju presudnu ulogu
kada je rije¢ o sustavu kontrole i nadzora masa, a njima upravljaju privatni kapital i privatni
interesi (Rathus — Spencer, 2001).

Naime, mediji ¢esto odreduju ono $to je trenutno pozeljno i imaju svoj utjecaj na drustveni
karakter javnosti, ali i pojedinca. Prema tome, kreiranje medijske slike o nekome ili necemu,
moze uvelike poboljsati ili pokvariti dozivljaj koji pojedinac o odredenoj pojavi ima.

23



Utjecaj motiviraju¢ih medija na rezultate sportasa

Slika kakvu o sportu i sportskom stilu zivota dobivamo kroz video reklame velikih brendova
govori nam o vaznosti konstantne potrebe za pomicanjem vlastitih granica, o vaznosti
neodustajanja, ulaganja truda, o vaznosti procesa na koji danas Cesto zaboravljamo jer smo
navikli da je sve dostupno odmah i sada. Prica kakvu pric¢aju ovakve reklame zapravo je pric¢a
o uspjehu iza kojega se krije puno muke, truda, neprospavanih no¢i, ali koji je definitivno
vrijedan svakog odricanja.

Prica je to ujedno i o napretku kako pojedinca, tako i cijele ljudske vrste koja se tijekom
stoljeca mijenjala i razvijala zahvaljuju¢i upravo onima koji su svakodnevno, iz dana u dan,
bili spremni pomicati vlastite granice.

Motivacija koja za sportase proizlazi iz ociglednih primjera i prica (prikazanih medijski) i
nacina na koji su predstavljene utemeljena je prije svega na poistovjeivanju — nastoji se
pokazati kako svaki pravi, vrhunski sportas prolazi kroz ¢itav niz teskih situaciji i stanja koja
su na granici izdrzljivosti, no upravo je sposobnost da ovlada sobom u najteZim trenucima i
vjestina kojom teskoée na koje nailazi usmjerava u svoju korist ono $to ga drzi na putu
uspjeha. Motivacija takoder pociva i na jasnome stavu o tome da se uz uporan, svakodnevni
rad moze postiéi apsolutno sve, ¢ak i kad nemamo mozda predispozicije kakve bi zahtijevao
standard. Naglasak se u ovim sluc¢ajevima stavlja na snagu uma koja je preduvjet svake druge
snage.

Motivacija sportaSa ne moze pocivati samo na prizorima tjelesne snage i onoga §to dolazi kao
rezultat mukotrpnog vjezbanja, ve¢ uvijek mora ukljucivati i poistovjecivanje s drugom,
manje lijepom stranom uspjeha, tj. s trenucima u kojima slabost pokusava do¢i do izrazaja.
Sportski uspjeh uvelike po¢iva na umnom i duhovnom uspjehu. Dakle, vrhunski sportas$ prije
svega mora ovladati samim sobom zeli li ovladati vjestinom i posti¢i svoj cilj. Iz toga razloga
u motiviraju¢im video uradcima sportskog karaktera tako Cesto Cujemo govore velikih
sportasa kojima svjedoCe o tesSkom putu koji su morali pro¢i, a kojega €esto ne uzimaju u
obzir oni koji pozele trenutni uspjeh.

ZAKLJUCAK

Proces globalizacije, koji ukljucuje i razvoj elektronskih medija, mnogo je utjecao na
popularnost sporta. Od svoje pojave mediji su utjecali na razlicite drustvene i kulturne grane,
pa tako i sport. Progresivni razvoj sporta, kao i njegova popularnost, zapoceo je s otkricem i
upotrebom elektronskih medija. U danasnje vrijeme na popularnost i gledanost sporta najvise
utjecu televizija i televizijski prijenosi, ali to ne znaci da ostali elektronski mediji nemaju
utjecaj na popularnost sporta. Dapace, nerijetko se na radiju mogu poslusati raznih prijenosi
sportskih dogadanja, njihove najave ili pak izvjestaji sa sportskih dogadanja. Internet takoder
ima znacajnu ulogu u popularizaciji sporta.

Na internetu je omoguéena protoc¢nost raznih sportskih informacija, a mogu se gledati i
slusati prijenosi ili pronaéi snimke nekih starijih popularnih dogadanja. Slobodno mozemo
re¢i da su i internet-kladionice imale utjecaj na popularnost odredenih sportova.

Sport je kulturni i drustveni fenomen koji nalazi svoje mjesto u suvremenoj kulturi, a
posebno masovnoj kulturi koja ukljucuje i elektronske medije. Upravo su ti mediji u€inili
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sport fenomenom svjetskih razmjera te na taj na¢in sport ulazi u zZivote i mladih i odraslih
ljudi, bilo kao (pasivna) promatracka aktivnost — gledanje sporta u smislu zabave i razonode,
ili kao (aktivna) rekreativnost, amatersko ili profesionalno bavljenje sportom. Elektronski
mediji omogucéuju odredenom (biranom) sportu poveéanje popularnosti i osiguravaju mu
financijsku buducnost i kvalitetu. Isto tako, sport omoguéuje medijima neke druge aktivnosti
i ciljeve, poput dopiranja do teze dostupnih korisnika, ili ostvarivanja zarade. Neki sportovi
utjecu na popularnost odredenih medijskih segmenata, poput televizijskih kanala. Mediji su
od sporta napravili i idol koji zahtijeva puno rada, odricanja i zrtve. Sport je igra
natjecateljskog karaktera i ukoliko se kao takav na kvalitetan nacin prikaze kroz elektronske
medije, popularnost je zajam¢ena. Medutim, sport je danas postao previse medijski ovisan
odnosno vrsta masovne kulture te sredstvo komunikacije samo za sebe. Sport vise ne znaci
samo vjestine, umjetnost i znanje, ve¢ podrazumijeva i institucije, propagandu i marketing te
svoje mjesto nalazi i na gospodarskom trzistu.

Motivacija koja za sportaSe proizlazi iz navedenih prica i nacina na koji su predstavljene
utemeljena je prije svega na poistovjecivanju — nastoji se pokazati kako svaki pravi, vrhunski
sporta$ prolazi kroz ¢itav niz teskih situaciji i stanja koja su na granici izdrzljivosti, no upravo
je sposobnost da ovlada sobom u najtezim trenucima i vjestina kojom teskoce na koje nailazi
usmjerava u svoju korist ono Sto ga drzi na putu uspjeha. Motivacija takoder pociva i na
jasnome stavu o tome da se uz uporan, svakodnevni rad moze posti¢i apsolutno sve, ¢ak i kad
nemamo mozda predispozicije kakve bi zahtijevao standard.

Tako da motivaciju mozemo definirati kao aktivnost koja poti¢e naSe ponaSanje u
odredenom smijeru, tj. u svrhu ispunjenja zelja i potreba, a koja nas na snazan i slozen nacin
poti¢e na djelovanje, izgraduje volju i utjeCe na odlucivanje. U suvremenom dobu pri
motivaciji se sve ¢eSc¢e rabe razliCite vrste medijskih sadrzaja koje su se pokazale dobrim
izvorom pozitivnih utjecaja na postizanje vrhunskih sportskih rezultata.
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EUROPE AND EURASIA TODAY

Summary

Today, Brexit is a new reality, the settled refugee, the upgraded NATO presence and especially
in Eastern Europe, but also in the Eastern Mediterranean, and the expected Russian reactions
are quite visible today or tomorrow. Addressing and managing Europe's energy security, with
new energy routes and its detachment from Russia's almost insignificant presence, as well as
prolonged recession with the ensuing turmoil, especially in the Eurozone, may lead to new
data. Germany's information to burden the poor South with its structural, economic and social
problems, as well as its gradual implementation with structures and actions on the Chinese axis.
The ongoing battles on Syrian soil, attempts at a Kurdish state formation, the well-known
reversal of Turkish leader Erdogan, are leading with the salami method of destabilizing the vast
geopolitical definitions of the geopolitical definitions of geopolitical and geostrategic moving
sand in Europe and Eurasia that will determine the eschatological future developments.

Key words: Europe, Eurasia, Middle East, Brexit, Brics

o6 Tov Akad. Kaf. Ap. Aré€ov Ilavayoémoviov

EYPQIIH KAI EYPAXIA XHMEPA

Mepiinyn

Yfuepa mAéov to Brexit sivor plo véo mpoypoTikdTNTO, TO OTNUEVO TPOCOLYIKO, 1)
avapadcpévn évrovn tapovcio tov NATO kat waitepa onv Avatoikn Evpdnn, oAid kot
otV avotolk] Mecoyetlo kot ot avapevoueveg Poowég avidpdosi, onpepa 1 avplo etvat
apketd opatéc. H avtyetdmion kot dwayeipion g evepyelakng acpdietog tg Evponng, pe
VEOVG EVEPYELOKOVG OPOLLOVG Kal 1) ateEAPTNOT TG 0d T 6XEGOV LOVOGTLAVTH TTOPOLGTLN TG
Pwoiog, kaOdg kot 1 TopaTETOUEV) VOESN LE TIG GLVOKOAOVOEG aVOTUPAEELS KVPIMG GTNV
Evpoldvn, icmg Ba emipépovv ta véa dedopéva. H telecpdpnon g [eppoaviag vo poptdcet
670 TT®Y6 NOTO T SOUIKE, OIKOVOULKA Kot KOWVOVIKG TPoBANUATE TG, KaOMG Kol 1) GTOSIOKY
vAomoinom pe dopég kot dpdoeig tov Kivéluov d&ova. Ot cuveyilopeveg piyes 6to Zuplokd
£€00.pog, ot amomepeg piag Swopudppwong Kovpdukod kpoTikod HOPPAOUATOS, 1| YVOOTH
avodithmon tov Tovpkov mnyétm Epvroydv, odnysi pe ™ pébodo ocarapiod oty
amootafeponoincn TOV  gUPOTATOV  YEDYPUPIKAOV YEMTOMTIKMOV KOl YEOCTPOTIYIKOV
gvomtov ot Méon Avoatoln kot eivol opiopéves amd TG GLVICTMGEG TOL TOTIOV TNG
emkivouvng kivovpevng aupov oe Evpodmn kot Evpacio mov Ba kabopicovv tig eoyatohoyikég
peAdovtikég eEeritelc.

AéEarc Khewona: Evponn, Evpacia, Méon AvatoAr, Brexit, Brics
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«Kwvoopevn appoc» ko ot e&ghiterg o Evponn kot Evpacia.

Zovpe otov 21° advo 6ov 1 yemmoAltikn okakiépa e Evpdnn kot oe Evpacia éyel mapet
QOTIA Y10 660V¢ T0 PAETOVV. To GUYYPOVA OIKOVOLUKE KO TOMTIKG KoL TEXVOLOYIKE dedopéval
Sdtapopomotovvtat paydaia ce OeTikd Kot epeuynTikd emakdAovba mov xpnLovv Tpocoyns. Ot
TOAOLEG «OUHHOYIESy M OAAIOG Ol SMA®UOTIKE TovNnpég AVKOQIALieg omodopobvtal 1
amodlopHpdVOVTAL, VO SLOUOPPDVOVTOL KOl GUVOLOLOPPMVOVTOL Ol VEEG YEMGTPATNYIKEG KO
YEOTOMTIKEG TPOOTTIKES TTOL Bl petafdArovy v {m1] TOL KOGHOL Hag.

YAuepa mAéov To Brexit sivor pio véo TPOyHOTIKOTNTA, TO GTNUEVO TPOCPLYIKO, 1)
avapaducpévn éviovn tapovcio tov NATO kat daitepa otnv Avatoiikn Evpdnn, oAid kot
otV avatoAtkn Mecdyeto Kot ot avapevopeves Pooikéc avtidpdoeis tov Pdcov TTovtv kot
g NeoPwoiag, onuepa 1 avplo sivar apketd opotés. H avrperdmon tov «EAAnvikod
mpoPAHoTogy Kot M dwxelplion TG evepyslokng acedielag ™ Evpomng, pe véoug
gvepyelakons dpdpovg Kot 1 ameEdptnon g and T oxedOV LOVOCTLLOVTIN TapovGio TG
Pociog, kaBhg kot 1 TopateTaptévn VEEoN UE TG GLVOKOAOVOEG aVaTAPAEELS KLPIMG GTNV
Evpolovn, iong 8o empépovv ta véa dedopéva. H telecpdpnon g adioTaktng omomelpog
™m¢ Tepuaviog vo @optdoet 610 Tt@yd NOTO 70, SOMKE, OIKOVOUIKG KOl KOW®VIKG
PO patd e, Kabmg Kot 1 otadiokn vAomoinomn pe douég Kot dpdoeig tov Kivélikon OBOR
(One Belt One Road), mov @aivetat va teivel vo cuvovtn el pe to Egxaopévo icmg, aAld 1oyvpo
Teppovikod opapo e «Meyding Od00 Tpog AVOTOANGY, GUVALLE Ol ACTUUATNTO GVVEYILOUEVEG
péyeg oto XZvplokd €30pog, ol omomelpeg piag Swpdppwong Kovpdikod kpotikon
HOPOPOUATOS, 1| YVOOoT) avadimimon tov Tovpkov nyétn Epvioydv, mapd toug opacticong Kot
AEOVTOPIGUOVS TNG KOPDVOS TOV KOTH KALPOVG OVOKOVAOVEL, 0dMyel e T HéBodo GaAaton
OTNV amocTAHEPOTOINGT TOV EVPVITATOV YEDYPUPIKMOV YEMTOAMTIKMOV KOl YEMCTPATYIKOV
gvomtov ot Méon Avatoln kot eivol opiopéves amd TG CLVICTMGEG TOL TOTOV TG
emkivovvng ktvovpevng aupov oe Evpdnn kot Evpacio mov Ba kabopicovv tig eoyatohoyikég
perdovtikég eEeditelc. AAMmote ®¢ Yvooto ot d1ebvi oAtk oknvn, o tedevtaio £Tn o
YEOTOMTIKOG, O YEMOIKOVOLUKOS KOl O YEMGTPOUTNYIKOG TOUENG EIVOL APPNKTA GLVOESEUEVOL
Kot oAAnog&aptdpevor.

Koo Ba etvor €dv BopnBovpe 61t 0 Tpdnv cOPPOVAOS TG £BVIKNG aGQALELNG TOL TPOESPOV
Képtep, o Zumiyxviov Mmnpelivokt, €ypaye ota téAn g dekaetiog tov 1990, 1o moAd
Spnucpévo Pipiio: «H peydin oxoxkiépay, 6mov mapovoiole pe coeio Oo Eleye Kdmolog To
ovyypova dpopeva. ITapdAinio Kol COUEMVO LE TO YEMTOALTIKO Kol YEMOTPOUTNYIKO OPOLLLO
tov «Kiowykep tov Anpokpoatikdvy, ot HITA o@egilovv vo. amoktoovy Tov €Aeyyo NG
«Evpaciogy pe 6moto k6Gtog avtod Oa enttevydel. Me coppoyo 1 suvétatpo to lopani to pkpd
1N to peydro. Opmg ot Tpoceateg e&eliEelg oty evpoutepn mepoyn e Koaomiog deiyvouv oti
ot HITA apyiCovv va ydvouv owtd 1o matyviot Tov foppd, mov 0nmg eoivetat Oayel apvntiég
GUVETELEG Y10, TOVG AOOVG TOVG KO e KOGTOG OVAVTIKOTAGTOTO.

H Evpoocia eivor pior peydin 1 KoAdtepo TepdoTio YE@YPOPIKT £KTOGT oV mepAapPdivet
peta&d v GAL®V, OAES TIG acloTikég dnpokpartieg g téwg EXXA. Xvvamoteiei pia mepoyn
AVOLEIEPATNTA KPIoUNG YEMTOALTIKNG KOl YEMGTPATNYIKNG onuaciog, kaddg eivatl mhodoia
GE PLGLKOVG TOPOVG, GE VIESAPOG, GE KOLTAGHOTO, GE TOPAYOYOL, OTOPAITTO Y10, TO GUYYXPOVO
péALOV. Xoppwmva pe tov Mrpelivokt o €leyyog Tov yopmv, 60mng to Alepumaitlay, sivol
KOUPIKNG KOt DTEPTATNG CNLLAGIOG Y10 TO AUEGH KOl Lokpd cupeépovta tov HITA. Xfquepa o
Mmpelivokt dev (et mAéov, aArd to ypamtd pévouyv. [TiBavov va unv ftav onpepa Kaboiov
guyaploNéVog eav Ba {ovoe Le pio 16Topikn CLLE®VIN TOL avaKOWVOONKE and TOVG NYETEG
m¢ Pooiag, tov Ipav, tov Kalaxotdv, tov Tovpkueviotdy kot tov Alepumaitldv mov
pOOUIcOY VOoLKOTOMTIKG TO VoK Kabeotmg g Kaomiog Odlacoog, g peyaddtepng
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nmepikielomg Bdracoag otov kKocpo. H coppmvia avty pubuilel pio oeipd ye@mOMTIKGOV
Omudtov, 0Tmg TNV KATACKELT] TETPEAALAY®Y®OV Kot TNV dAtein. Amotélece iomg v apyn
TOL TEAOVG Yo (ol omd TG ONUAVTIKOTEPES YEDMTOATIKES KOl YEMGTPATNYIKEG EKKPEUOTNTEC,
OV TPOEKLY OV LETA TNV O1dAvVGoN NG TEmS XoPietikng Evmong kot mov onpepa 100 £Evumva
KO YEMOTPOTNYIKG dlevdetet.

H amotuynpévn otpatnykn.

INo tov yvootd Mrpelivokt ot HITA Oa énpene vo €0TIGC0VY GE VEEG GLUOXIES Yol TNV
amoOKTNoM Kol Tov EAeyyo g evputepng «Evpaciogy. Avtég ot TOMTIKEG Kol OIMAMUOTIKES
Avko@irieg Oa Enpene vo copmepAapPavouy akdpo Kot To t1oAapikd Kobeotdg Tov Ipdy, mdiot
nmoté Ilepoiog. Onmg o mpdedpog Tpoum OTmG GaiveTal cov vao KIVEITOL GTOV 0vTimodo NG
Bewpiog tov Mmpelivokt. H apepkoviki] kuBépynon Kot 1 ONUEPIVI] TOMTIKY] 1TNG
Ye®OoTpaTYIKY €XEl EMAEEEL VOl avoiEet TOALG Kot SVOKOAN LETOTO GTNV TEPLOYN.
Hopoamnpodpe peta&d GAA®V 0Tt 0TI GALOTE SUTA®UOTIKEG 1| YOVIPOKOUUEVES, KL GAAOTE
XEWPOLPYIKES eMEUPAOEIS TOV ANEPIKAVAV, TNV £VPUTEPN KKOKKLVI» TEPLOYT|, TOAAEG Om’
OUTEC, EK TOV OOV QOIVOVTOL KO OVTIPATIKES. ZTIVOLV, 0TS TOMTIKA UTOPOVY Kot HEGM
Bonbetog kot ovppoyidv émwg pe NATO Kot KOO «OVTITUPOVAIKY OOTIO0», LAMOTO GE
TEPLOYEG OV  epQOvVIlovTol ¢ TOMTIKG TPOOVUEG YDPES Yoo gVPLTEPES OVTIKOLOPPEG
ovvepyaoiag, O6mwg my otn Povpavie, pe to mPOSYNUO YL TNV OVIIUETOMTION TNG
emkivovvottag g Ilepoiog tov vov Ipdv, dpec oty ovcio, cav vo QOIVETOL, GOV VO,
Eavaleotaivouy TV YVOGTH «GvooTn» covma ToL P®oikov Kivddvov, TPoeldonolidvTog
EVOYNL®G Kot GAAOVG @iAovg Tovg Aaovg Ommg tovug [Meppavoig, mepi g vAOTOINGNG TOL
mpaypatikod Apepidvikov {@tikov ydpov oty Evpdmn. Asgv diotdlovv Kot avoiyovv éva
axopo pétmmo pe ™ Pooia kot vroypedvouv ) yeipaldpevn okovopio g mopd To epmapia
o€ Ul KoOpoo eEOMAOUOV, AALY Kol KOTAPEPVOLV Kol 1oYLPOoTolovy T B€on tov [TovTv 6T0
SVGKOAO ECMTEPIKO POGIKO HETMTO.

Ye ol avTd To d1ebvn dpdpeva apaye dev Oa ftav duvatdv vo uny Bedcovy va avapaduicovv
70 poro Tov Iopank, evd poaivovtat vo Sivouy ovotkTd To «S0TOAII TOVL AVTITPOCAOTOL TOVG
ot Méon Avotol], a@od TeEMKE voxpémcay katl Toug Tohprovg vo amodeytovy T POV
avtimpocmdnevon tov lopani, omyv €dpa tov NATO, otigc BpvEéhee. Tlapdhinia, €xovv
petaeépet v €opo g I[peoPeiag tovg ota lepocdivpa, oty opyoio Kot epn TOAN
GTAVPOSPOLLL TOV AODV KOL TOV TOATIGUAV, GYETIKA SEV AVTIOPOLYV, 0iPOVTAG TV ATAYOPELOT
™G TOAGCNG TOV OMAKOV GUGTNUAT®V Yot TNV EVIOYLON TOV AlYVATIOKOV EVOTAMV
Avvapeov, aeod TAéov pe ta ovyypova [aAlkng mpoéhevons, oTpaTiOTIKO eE0TAGUO Kot
a&log dvo tov 8 81g, ooV Vo GUVALVOOV GE OVTEG TLG YEOOTPATNYIKES Kvnoels. 'Eppeca kot
dpeca kabobg eaivetar iocwg moviotponm otnpifovv ) dnuovpyic Kovpdukod kpotikov
HOPOAOUATOS, TOPA TNV OVTIOPACT TOL HOVIHOL cuvepydtn tovg ¢ Tovpkiag. Xyedidlovv
aKOMO. KOU TN A€ITovpyio. TG OIKNG TOVG OTPATIOTIKNG Pdong oe «kovpdikd E60pOC»
vroPodpuifovtag ) Pdon tov IvicipAik oTtéAvoviog évo GlOTNPO WV TPOG TNV GOLLOYO
Tovpkia va kaBicel PPOVILLO KOl VTTAKOLO.

daivetar cov va givotl og pio Tpoytd chyKpouoNs Le TOVG TOPUd0GIOKOVG GUUUAYOVS TG, TO
Hoxtotav kot v Tovpkio. Tavtdypova dev eVOLOQEPETE Y1 VO EYEL ATOKTNGEL TOV TOPUUIKPO
dlowAo emkowvaviag pe to Ipav, pio yopa pe oapyoio wtopwd epeiocpata oty Koomia.
AVTIOETOG OA®V OVTOV TOV YEOTOATIKOV YEYOVOT®OV 1 GNUEPIVI] OUEPIKOVIKY] KVBEPVNON
Qoivetal cov Vo EMOIDKEL OVOLYTA TNV OVOTPOTN TOL GUTIKOD 1GAUUKOD KOOEGTMTOG,
EMOVAPEPOVTOS LOVOLEPDG TIG OLKOVOLLKEG KUPDGELS €16 Bapog g Teyepdvng.

Av okepBovpe va cuykpivovpe amd TO OTOTEAEGUOTO TNG CULUOOVIOG 1 YEMTOALTIKN
GTPATNYIKT TOL AUEPIKOVOD TPOESPOV deV UTOPEL VoL YOpAKTNPLOTEL KAl TOGO EMTUYNG, £XEL
APKETOVS KPAdaGLOVS 6To e6mTEPLKO TOL. To Ipdv etva ampdPrento kot SuokoroyeiploTo Kot
dev tifetat oto mEPBmpPLo TG S1eBVOVE GKNVIC, OTTMG gvdeopéEVMS Ba emtBupovoe o Ntovaivt
Tpour. Avtiféta amd v GAAN TAELPE ELPAVDS TAEOV GLYKPOTEL EVaV GTLTTO GEOVE LLE TN VE
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Pocio tov woyvpod nyém Ilovtv, o omolog sugavilel va €yel HOVIHO YOPOKTNPLOTIKA
ouvepyooiag. Ot 600 aVTEG YDPEG GLUVEPYASTNKOV OPYLIKO KOl OPUOVIKG OTN HETOTO TNG
Yvpiog, 6Tov GUVEBOAOY GTN GTPATIOTIKY ETKPATNGCT TOL KOOEGTMTOS TOV 1WTPOL AGOVT.
[TAé0oV amOKTOOV EVIGYLUEVT] TNV EMPPOY| TOVS GE EVO GNUOVIIKO YE®YPOUPIKO TUNUO TNG
Evpaciog, mapafrénovioc akopa pio popd v moAttikn tg Ovdctyktov.

O dpbépog Tov MeTa LoV Kl 01 VEES TPOEKTAGELS.

Ortav ot Aot Tov mponypévov kdcupov Lovv pilepa kot duaTLXOVV Kot gunpepovv ta funds,
TOTE PAAAOV glval OVATOTPETTN 1) GUYKPOLOT) OGO KoL 1] TPOYLA TG VAL EIvoit EAEYYOLEVN KOl TO
QmOTEAEG L0, TNG CLVETELNG oV TG Bdve okTpd. Ot Aol apvovvrtar dgv extBupodyv, dev BElovy,
NV VTOd0VAMON G& adicTaKTOVG Kot Alyovg kepahatokpates 1 tpamelitec. To Brexit {cwmg
EVOEYOUEVAC Va petdaogt T dvvoun tov HITA oty guphtepn Méon Avatodn kot vo eVieycel
10 poro g Pwociag. Towg va evioyvBodv movtod Kot amd Alyo meptocdTePo To EOVIKIGTIKA
kwnpata. H Opydvoon g Xvvepyosiog g Zoykdng, otnv onoio tpwtoctatodv 1 Kiva kot
N Poocia evioydetar pe v évtaén g Ivdiog, tov Tlakiotdy kot tov Ipdv. H Evpomaikn
‘Evoon (E.E) eaivetat oiyd oryd va dtodvetort kot 1 Evpoaoctotiky évoon va dtevpovetot oAl
onuovtikd. Oka avtd o Eovopeva Selyvovy OTL TO TOYKOGHIO YEMOLKOVOUIKO EVOLOPEPOV
otpépetal Topa teplocotepo oty Evpacio. Ot HITA and kaipd dev fAEmovv pe kadd LTt Tig
oyéoelg mov mpoomabel kot BAel va owcodopnoet | T'eppavia povn g pe ™ Poota kot v
Kiva. H Aykvpa exhmapel yio vo evtayBet oty opdda g Zoykdn, aAid tedkd dev yivetot
dekti). Oho avtd Oelyvouv TEMKA Ol YEVIKY] YEOTOMTIKY] KOl YEOGTPUTINYIKY OAAOYN
coumeplpopds kot {ong péoa otov koopo. O kivovvog va petatponei 1 E.E o pla kokn
YEPHOVIKY OTOIKio HETE TNV 0mopdkpvuven Tov draktov moidod e ‘Evmong, etvot vropktdg
av Oyt TpaypaTikoTNTo Kuping oty EAAGda. Edv tehikd o mpaypatonombel tote icwg Ha
glvar 6Aebpog yio v Evpdmn kot ta kpdtn e, O dpopog yio to Metdél ivat yvootog g
«The Belt and Road Initiative» kot givat pio avortu&loky Ye®GTPATNYIKH ToV e6TIALETOL 0T
ouvepyaoiao Kot 6T oOvdeon TV yopdv g Evpaciog, pécm tov Boldcciov 0ddv, HEcw TV
GONPOdPOU®Y Kol PECH TV yepoainv dadpopmv. H yemotpatnywn mpotofoviic avty
vrootnpiydnke Kot amd tov mpodedpo g Kivag Xi Jinping pe otéy0o v dbnomn g Kivag va
avordapel aKopo HeyaAdTEPO POLO OTIG MAYKOGHIES ayopég Kot vrobécels, pe éva E&umvo
eumoptkod diktvo, mov Ba emekteivetatl g OAOKAN PN TV TEPLoy TG Aciag, otov Eipnvikd kot
¢ Kevrpung kot Avatoiikng Evponng. Me v evooudtoon T TePLoyNg O o GUVEKTIKN
OKOVOLIKY TEPLOYN UEC® TNG OKOJOOUNONG KOTAAANA®V Kol TEAELWV VTOSOUMV, LE TNV
aOENGN TOV TOMTIGTIK®Y OVTOAAAYDV, LE TNV SLEVPVVGT] TOV EUTOPION KOl LLE TNV YEQVUPOOT
TOV YOOUOATOG TV VITOSOUMY, ETCL MGTE VO, EMTOYOVEL TNV YEMTOAITIKY] KO YEMOIKOVOLLKN
avantoén. To peyoaremiBoio ovtd KoL TOADGOPO EPYO EVOPA Kot TPOPAETEL Y0l TV KOTUOKELT
TOV VEQV GLONPOSPOUIKDV YPOUUDY, TOV VEDV OVTOKIVITOOPOU®Y, TOV VEDV Oy®Y®OV
TETPEAAIOV KOl TOV PUGIKOV A.EPIOV, OVATTUEN TOV TNAETIKOWVMVIAYV, TOV DITOSOUMY KO [LE TO
KOADILOL OTTIKAV VOV G€ OLEG TIC SUVATES YDPES EMPPONG.

Y10 oy€dto givar dVo dtddpopot va emekTaBoVV 6E OAOKANPY TV EVPACLATIKY ENPE, LAAMGTA
G€ SLPOPETIKA YEWYPOUPIKE IKT KOt TAATY, £T6L OGTE Vo KataAyouv otnv Evpdnn, evd pra
GAAN TPOOTTIKY VO GLUVOEEL TIC VOTWOOVLTIKEG emapyiec g Kivag pe mmv nmrelpotikn
Nortioavatoiikn Acia. Ot diddpopot Kivag kot [Maxiotdy kot Maaykhavtég yio Kiva kot Ivoia
kot Mvavpdp 0o givar otevd cuvdedepévorl pe ) {dvn avt Kot Oa Topéyovy npocPacn oe
Apavia tov Ivoucod Qreavod. Onwg avarntoydnke amd v moitikr fovinon tov Ilekivov,
péosa otov 210 adva 0 vautikdg dpopog tov Meta&ov Ba Eexvd and TG peydieg TOAES TV
Mpaviav g votwag Kivag kot 8o mepvaet amd v voto Bdrhacca. Malota tpv ond tnv
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EMEKTOON TOL amd TOV WVOIKO OKeAVO TPOG T Popeloovatork) Appikn LEG® TOL TehevTaia
Stevpuévou Kavaiov tov Xovél mpog v Evpdm.

O1 YE®OIKOVOLIKEG ETEVOVGELS VTTOJOUMV EYEL OXEONGTEL VO TEPIAUUPAVOVY TNV KOTOOKELT
TOV VEDQV MUOVIAV Kot TIC KOTAAANAES avaPadpicelg tov 1o vapyovodv eykataotdcemyv. H
moALTikn TpatofovAiio tov [lekivov £tot Ba dtevkorvvel Ty avénomn g Kivelikng epumoptknig
YEDOIKOVOLUKNG dpactnpldTrag amd v meployf] tov Ivdikod Qkeovov, Le To TEPLPEPELNKD
EUTOPLO KL TIG ENEVOVGELG G€ DYNAD dlocuvoplako eninedo. MEG® TOV YE®@TOAMTIKOD S10AOYOL
LE TN GLUUETOYN TV YOpoV, N Kiva Bempel 6Tt Ba metdyet va Katapyioetl Ta TeyviKa epmodia
GTO YEMOIKOVOUKO EUTOPLO, OTMG TG OAANAOCVYKPOVOUEVES TEAMVELOKES KOl OUKOVOLLKEG
Swdkacies. To peyoldmvoo avtd £pyo @aivetor 0Tt Bo oyedidoTnKe Yoo Vo OQEANCEL TA
péytota, v yewowkovopio g Kivag. Kdti 1o omoio dev diépuye G mPocoynsg twv
peyorotpomelitdv mov emibupodv Ty ToyKoopo dtakvPépvnon amévovtt and tovg Brics.
INUovTIKO oNUElo YeE®TOMTIKNG oTpatnykng sivarl 61t | Kiva emididket va evBappiver v
OLKOVOUIKT OVATTTUEN TV OTOXOTEPMV SVTIKMY Kol VOTI®V TEPLOXDV TNG YDPOS TG, Ol OTOIEG
QoiveTal vo VETEPOHY TOAD THO® amd TIG ELNUEPOVGES TAPAKTIES EMaP)ies TNG. OU®G praivouy
TOAAGL EpOTHHATA e TOWKIALEG OepaTiKég Yo To €Gv 1 Tp@ToPovAio avth Ba yivel omodekt
arn’ Oheg g yopes. Tehkd pmog to opapo g Kivag 6o @épet T avtidpdoelg kot Oa
LLEYICTOTOGEL TOV YEMOIKOVOLLIKO avTAY®VIGHO pe ompOPrentes eelielg og Ye@MOAMTIKS Kot
yvewotpatnywd eninedo. H 1déa yio tv maykdouio dtokvfépvnon dnpoctorombnke amd to
Aovdivo gvoyet kopovoiov tov Defpovdpro-Méptio 2020 kot oty EALGSa TV vrootipiée o
I'ewpyrog [amavdpéov kot ev pépet o Evdryyehog Beviléhog. Znpepa dpaye motog Bopdron v
évoon tov BRICS, 1i¢ mévie yodpec, pe TG avodvdpeveg owovopies, mov dMAmvay ot Ho
avopopemvay TV Toykoouo, owovopia; To akpmviuo BRIC dnuovpynbnke omd tov
owovopordyo ¢ Goldman Sachs, Jim O’Neill to 2001, pe otdyo 0Tl TEGOEPIG AVASVOUEVES
owovopieg (Bpalidia, Pwocia, Ivdia, Kiva), 0o oavoudpeovoy v moykOGUIO OUCOVOLLO.
Epopaviomkov ot dtapmvodvteg mov Bewpovoay OTL Ot YHPeg oTEG NTOV TOAD SLUPOPETIKES,
TOMTIGHIKG, KOl KOWMVIKE, Y10, VO ItopolV vo. opadomotn 0oy, TEAKE Tav VO £VoL TEYVAGLLO. TOV
marketing g Goldman Sachs; To 2010, omv ouddo mpootédnke n Notio Agpiki|, Kol To
axpovopo éyve BRICS. Ao 1o 2003, ot ydpeg awtég mov kateiyov Aydtepo and to 20% tov
noykooiov AEIT, katdeepav kot £pracay 1o 10606To Toug 6t0 30%. Mdhota n Kiva koun Ivoia
an&avovTay eKBETIKA, VM 0L EAVOLEVEG TIEG TOV BAcKOVY TPpoidvTev Kpdmoav T Bpalihia kat
™ Pooia og wcavomomtd pupod, dote vo cuveyicovy va avtamokpivovtol oTis TpoPréyelc. Metd
™ YPNUOTOTIOTOTIKY KPioT), eEMTEPIKOL TAPAYOVTES GE GUVOLOGUO LE ECMTEPIKA TPOPATLLOTOL
amodetyTnav ovurépPAnTa epmddio yior v Opada. Xipepa n Kiva kon n Ivdia avarntdocovron
otafepd. Me v eu@AEVIon TOL KOPOVOIoD Ta TPAYIOTH TAYWOOOY G TOYKOCLIO ETIMEDO Ko OAOL
BupnBnkay T1g omoKoALTTTIKES NUEPES TG Bempiag Tov "Opyovel.

Tovpkia Kol KOPUTAPG0S GOVATAVOG,.

Ot dvo cvvepyaldpeves ymdpeg dev Kataeepay va fydiovv €€ and to maryviol povo tig HITA
a6 v 0dhacoa g Koaomiog, ol katdeepay akopa kat v Tovpkia. To anotéheoua avtd
®¢ yeYovog ovtd Ko’ ovtd amoTeAEl o LEYAAT YEMTOAITIKY GVOTPOTI UE YEMOTPUTNYIKEG
enektdoelg. Eav Oa oxeprodpe 6t  Tovpkio mpocmddnce kot amomepddnke va KOAOWYEL TO
ye@mOMTIKO KEVO NG didhvong g EXXA, 1o amd ta xpovia g tpodumovpyiag tov OLAA,
t6te B0 avTineOovLE Tig evdeyopeveg avatpoméc. To Alepunaitldy evoeyopévmS va amoTerel
70 «adeAPO» Kpdtog TG oBmpavikng Tovpkiag. To Kalakotdv kot to Tovpkpeviotdv xovv
évav peydio apdpd tovpkdpovov pLovcovAipdvev. H Tovpkia yevikdtepa oe avtifeon pe tov
apafikd KOGHO EYEL KOO 1GYVPE EPEIGLOTO KOl ETPPOEG OTIG LETAGOPIETIKES dNUOKPATIES
g Kevtpwng Aclag. Opmg, mapavta o moittikdg nyétng o Tayin Epvroydv PAémovpe va
amo@evyel vo ovaAdPet kot va vmodvbel Tov QUOIKO 1oYLPO MNYETN KOl TPOCTATN TMOV
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SIKOLOUATOV TOV HOVGOLARAveV oty Evpacia, évav polo mov ye®@mOMTIKO EMSIOKEL
Suvapkd Kot £yt avaldfet €dd Kot xpovia ota Baikdvia.

‘Exet apnoet oxeddv pdvoug toug Kupiopyovg TPpOTUYMVICTEG GTO YEMTOATIKO Totyvidl Tng
Kaomiog mwov dev givat dAlog mapd n Pocia kat to Ipav/Tlepoia. Eniong fAémovpe v Tovpkia
va weplopiletar moAv mepiepya o€ évav poro mBavoy «koumdpoovy. O Tayin Epvioydv wg
EUTELPOG TOMTIKOG TTPOGEYEL AP TOAD KoBDG Yvmpilel 6Tl omd T otiyun mov Ba Ppedel og
TpoyL& cVyKkpovong He Tig HITA, dev Ba £xetl v ye®GTPATNYIKY TOAVTEAELD VO, GUYKPOVGTEL
Tavtoypova kot pe v véa Pooio. ‘Etor Bo eivor avaykocpévog vo meplopicet to
peyoremnfBoia opdpoto Kot TG vEOODMUOVIKES TOV PLA0d0ElEG oTOV «(OTKO YDPO» TG
Moboyagc.

O «é&ovac» cvvepyasiog Pociog ko Ilepoiog.

H mpotepatdtnta g Tovpkiag givar 1 amotpon g SNUovpyiag vog ovTOVOLOL KOLPIKOD
KPATOLG, Kol LAAAOV pEe TpOmO Ael Ol oty ToyN TG pHetacoPietikng Evpaciog. TiBavov
TETOLEG TOMTIKEG OKEWELS VaL EKove kat 0 [TovTv kat iomg Y1’ avTd Kot voL «SdPLoe» TPog GTiyun
™V Kovpdikn TOAN Aepiv otov Epvtoydv. H Teyepdvn €xet Adyo va givar evyapiotnpévn pe
T1G eEeiEelc, evoom aTEG dev Biyouv dtakaidpatd TS, TapOAo Tov dev £ide e KA (ATt TV
enipovn otpatioTikny Topovsia g Tovpkiag oty Zvpia, YU avtd GTIC TPOGPATES LAXES O
Epvtoydv, elye oamévavti tov, mAiéov kaBapd otpatiwtikég Xvploakés, Poouwés kot
Ipavicéc/Tlepoikég duvdpelg mov tov glmav, €mg edd Kot un mapéket. H avtimapdbeon tov
GOLVITOV Kol TOV out®Vv Ogv emnpedlel TIC TOMTIKES GYECES TG HE TO. LOVGOLALOVIKA
covvitikad Kabeotdta Tov Kalakotdv kot tov Tovpkueviotdy. Ot moAMTIKEC KLBEPVIGELS TOVG
avnovyohV KLPIMG Yo TG OPACTNPOTNTES TOV (QPOVIOUEVTIOAMOTIKOV OPYOVAOGEMY TOV
covvitikoy IoAdp Tapd Tov olTtikoD.

Edv e&etdoovpie ta mo éviova xopakInplotikd e ovppaviag yio v Kaonia Odiacca, o
EOTIGCOVE GLYKEKPEVO GTNV QPACT ONMG OVOQEPETOL  KOATOYOPEDETOL 1 TOPOVGIO.
OTPATIVTIKAV PAOEWY KoL TAOIWY N TOPAKTIOV KPaTwy atnv wepioyi». OLoaoTIKd Kot pnTd
amoyopevETOL £0M 1 GTPATIOTIKY Tapovsia Tov HITA, oe pia neployn, mov anotelel koppikd
YEDOIKOVOLKO KOl EVEPYELONKO 0TaVPodpOLL. Towg 6To mayvidt mdve otnv MeydAn PovAiéta
N «oKkoKiEpoy» mov mepteypope o Mmpelivokt, 1 Mooya kot 1 Teyepdvn porhov éxavav
yeootpatnywky] kivnon «uam». Ocov apopd v Aykvpa, sivor Béfato mog avapével ta
mepatépe pmosioto, to avtoAddypota, to Adevpo. ITiBavov dev Ba apkeotel pdévo otnv
avapevopevn vroompiEn mg Pooiag kot tov Ipdv, yio v avtumapdfeon g pe tig HITA.
Ouwmg éywve 1dwaitepo, avnovynTikn 1 0NAwmon mov &lxe kdvel o Pdoog mpwbumovpyds mepi
«Tovpkikng Anpoxpatiog Bopetag Kovmpov» kat icwg Oa Exovpe meplocotepeg €10MGES o
wé véa tpepn ovvavinon Pooiag, Ipdv kon Tovpkiag. Ta mpdypato 6mwg tave otny Zvpia,
mapdAANAo oG epeavifovy EVOUEVES TIG GTPOTIMTIKO/TOMTIKEG Suvapelg Zopiag, Pociog kot
Ipav. MaAiota o Xaptdp @aivetar otnv APom va €xet loyvpn pOGIKT KAADYN, TPAYLLO TOV
dev BéAel va Katavonoel 1 Aykvpa Taph TIG OTOAELES TNG.

H I'esppavia, n Apepui], To NATO, n Kivo.

H Tepuavio onuepa avtipetonilel peydia kot cofapd €6mOTEPIKA SOUKE TPOPARLLOTAL.
Daivetat ent TOL TAPOVTOG OCEV VO TOL KOADTTEL, OAAG N3N Gpyloav va yivovtal aiebntd oto
A0O Ko voL oetkoviCovtat TAEOV GTIV VELPIKOTNTO, GTNV AULOPOAIN KOt KOTMON TG TOATIKNG
g erit. Xnpepa 1o 15% tov mAnBvopov g Ppioketal KT amd T0 Oplo TG PTOYELGS,
emiong 10 19% twv véov g (ovv oe OYETKN QTOYEW. TOo EKTOUSEVTIKO NG GVUGTNUO
eLOavileTal YPE®KOTNUEVO KOl OVOTOTEAEGUATIKO, dev gival Tuyaio, TOL GHUEPU KAVOLV
gloay®yn €10V emotuovev Ty EAMvov lotpdv kot kabnyntov. Zopemva pe to ototyeia
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g tehevtaiog entaetiog mov pog deiyvouv 0TLTo 52% TV TEPLOVGLOKMOV GTOEIMV GTN
I'eppavia to kKatéxet 0 10% tov mAnBuouod . Emniong 1o 50% tov minbuopod tov 81
eKaTOHLPIOV KaTolk®V TNG YOG TG Katéxel To 1% tov mhovtov. ITapdiinia o tpamelucdc
g Topéag dev mael KaBOAov KaAd. Evkoda avtd paiveton dtt dodpe Tt yivetan e ) vovapyida
toug 1t Deutsche Bank. (IIppA: http://www.bloomberg.com/news/articles/2016-05-
17/deutsche-bank-faces-fresh-investor-ire-a-year-after-shakeup)

O owovopkdg Kot Tpamelikog tovg KAGS0G mov Ppioketal og dlopOp@TIKY TOPOKUN Kot
KkG00d0, umopei va Tuopodotioet vo avebéleykto [eppavikd kot mhova ToyKOG O OIKOVOUKO
«opapay. Towg dev givar AoyeTo TO OTL TPOGPATO VTOVPYOG OIKOVOLK®V NG Ppednke va €xet
avtoktovioet. H yvoot) Deutsche Bank pog mopovsioce votépnon tov Kobopmdv 5600V
Kotd 61%, evd m petoyn g vmoydpnoe katd 35%. H owovopikn Atdnta kot m
apyltektovikn tov Evpomaikod tpamefikod CUGTAUATOS HE TNV YEPLOVIKNG EUTVELONG
MtoéTTO 00N YOV GNEPA GE GLPPTKVMGT 0L LOVOV TIG OIKEG TOVG TLG YEPHAVIKEG OAAG KOL TLG
VIOLOUTEG EVPOTATKES TPATELES.

Ye avtifeon ot Tpdmeleg TG AUEPIKNG av KO €rovV gl EMIONG GLPPIKVAOCT TOV KEPIDV TOVG,
oTo TEAgvTAi YpoOVia, OTuEPT, eEakoAoVOOVY Vo givor owkovopkd toyvpés. Kdamotot
Sdwtutdvovy v amoyn Ot ot Evporaiot Moy kot kupimg tov [eppovikdv emioydv
apyiCovv vo eykatoleimovy TG KeQolalayopég €€ OAOKANPOV OTIC 1oYVPOTEPES TPAmelES TV
HITA. Muw tétoln katdotaon Oo pmopovoe whavdg va HEDoEL TV TPOcPoocn TV
EVPOTOIKDV EMLYEPTGEDV GE YPNUATOSOTNOT LLE GVVETELD, TNV TTOGT TOL deiktn peyébuvong
™m¢ Evponaikng owovopiog.

[Iépa amd avtd n TapépuPacn oe Bépata Evpaciog amd ) B€om Tov TpoTay®mVIeT, Tov glvat
o€ vedTeEPT £KOOON TO TAAOL TOTE YEPUOVIKO Opapta TG «Meyding 0500 Tpog Avatordcy, Tov
Yo TV vAomoinor tov ypedletar n dnuovpyia pag xepoaiog YEPLPOS, OTAPAITTO LECH
Baikaviov kat Ovkpaviag kat Tovpkiag kat Ipdv. Etot dote peddovticd vo Stac@oiotel pud
anpOCKOTTN TPOGPRAcT GTNV avePXOUEV ayopd TG Aciag Kot Kupimg amokielotikd o Kiva
kat Ivdia. T v Ivdia paloto oxolalovv enionpot epevvntég 0tL Bo amoteléoel ) véa
atpopnyovn tov tpaivov g [Haykdopag Owovopiag, pe emota avénon tov AEIT kotd 6%
®¢ 6,5%. Edd dev EEpovpe g B avtdpdoet to Iopanh. To omolo mdvtote gixe kot Oa €xet
TNV YEOTOMTIKY] 10€a Y10, To Tavicyvpo Meydro lopanh. MAmmg tedkcd n cbyypovon Ba yivel
AvOTOPELKTN KATOL0 GTUYUT HEGO OO TOV TOALTIKO Kol STA@UATIKO AdY0o Kot {omg ypelacbel
T 6o va LA GovY, Yo va BpeBolie og pia véa cuppovia «NIATIC» LoPasLG TOV KOGLOV;
AMwoTte 1 Tpoomddeia g cvuotacns Tov d&ova Bepolivov, Kiéfov, Aykvpag kot Piavt, mov
dev Ba «ehéyyovvy ot HITA, amotelel dpapa avamtuéng Kot tvedpova {one. AAAG évog Tétotog
véog a&ovag Ba apeiopntiost evBémg v nyepovia tov HITA kot to «poipacpo» mov £xovv
mOovdg cupemvNoel Kato and 1o tpoméll, dote va KotoAnEel kKovipa pe ™ Pwoia ot
nweproyn ¢ Evpacioc.

Me mpooektikd Brpoata mpoympd Kot otnv cvvepyooio pe v Kiva, vrootnpiloviog v
otadtokn vioroinon tov Kwvélikov OBOR opdpatog -One Belt One Road- oty yeomoittikn
AOYIKY TNG TONTIONG YEMOIKOVOUIKMY GUUPEPOVI®V, 0ALG Kot Tov yepcsaiov OBOR pe avtdv
mg «Meyding Odo0 mpog AvatoAdcy. AAA®oTe TPOCEOTO OC TOPASELYUO HOPUGLAG
YEOTOMTIKNG Titag PAETOLUE TNV YEMOIKOVOWUIKY powpactd otnv EAAGSa: Ta EAAnvikd
nmeplpepelokd aepodpopia oe Kpatwkn I'eppoavikny Etopeio, eved to AMpdve tov Iepod oe
kpotkr] Kwvélun etapeia. H EAMGSa pésa oty kpion mov pe oA coglo Kot Lobnpotiky
axpifela €yet 0dnynbei, yia vo pnv pmopel va onKOGEL KEPAAL, OO T LVIILOVIKL, TOV deV
artnOnke Tov éAeyyo TG VOHLOToinong tv, ota debvi] vopikd opyava, tdpo Pidvet Kot
apeepnmoetg g eAnvikng AOZ. Kabog kot tocmv ALY dpaye oKOLO KOTACTAGE®DV Kot
YEYOVOTOV TTOL TG exéPpmv amopel Kot e&ioTatot To TMG dapoviotl vOpmmot Katdeepay Kot
KOTOOKEDOOOV TETOEG KATAGTAGELS €1C PAPOC EVOG LOVAIIKOD Kol 1GTOPIKOD AdoD TOv TOGO.
TPOGEQPEPE GTNY 0vOpOTOTNTA, LIE TO V. BEAOVY Vo, Tov amodoprcovy akdpe kot to DNA tov
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Yo VoL Uy Toug TapevoyAet ota Baikdvia kot v Mecdyeto, ypnoLLOTOIOVTOS TO MG OTOIKi0L
Kol O TAAOL TOTE KPATOS VOV TEPLPEPELYL TOVG.
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PREGLED ORGANIZACIJE PRIMARNE ZDRAVSTVENE U NEKIM
ZEMLJAMA EUROPSKE UNIJE

SazZetak
Primarna zdravstvena zastita je onaj dio zdravstvene zastite koji se odvija u najuzem i

najces¢em kontaktu izmedu stanovniStva i zdravstvenih radnika, u osnovnim jedinicama
drustvene zajednice, kao Sto su obitelj, susjedstvo, Skola. Organizacija te razine zastite je u
europskim zemljama razli¢ita, vrlo dinamicna i mijenja se tijekom vremena. Ona i dalje ostaje
temeljni dio sustava zdravstvene zastite, kako je to zapisano i u dokumentu ,.Zdravlje 21°.
Analiza stanja u pojedinim europskim zemljama pokazuje da svaka zemlja ima svoje
specificnosti i rjesenja. U ovoj su analizi odabrane Velika Britanija, Finska, Francuska, Portugal
i Njemacka, te usporedivane neke znac¢ajke sa stanjem u Hrvatskoj. Analiza se osniva na opisu
sustava i usporedbi glavnih znacajki primarne zdravstvene zastite. Odabrane su slijedece
znacajke:

Pristupacnost (kao odnos broja stanovnika i zdravstvenog osoblja)

Pristupacnost (po vremenu - postoji li sustav narucivanja, vremenska

ogranicenost kad je LOM na raspolaganju)

Pristupacnost (financijska — oblici su-placanja zastite)

Veza sa zajednicom (stupanj decentralizacije)

Veza sa specijalistickom sluzbom (sustav upucivanja)
Analiza pokazuje da su rjeSenja u svakoj zemlji drugacija, iako postoji tendencija
konvergencije u nekim funkcijama lijeCnika opée prakse kao najvaznijeg zdravstvenog
profesionalca u prvoj razini zastite. To su narocito funkcije integracije zastite u uzi tim,
koordinacije zastite u odnosu na pacijenta, te koordinacije aktera primarne zdravstvene
zastite.

OVERVIEW OF THE PRIMARY HEALTH ORGANIZATION IN SOME
EUROPEAN UNION COUNTRIES

Summary

Primary health care is part of the health care system which is in closest contact
between population and health professionals, in basic units of community, family,
neighborhood, school. Organization of primary health care in different European countries is
different, very dynamic and it change in time. Primary health care should remain the basic
part of the whole system in the future, as it is stated in the document ,,Heath 21°. Analysis of
the solutions in selected European countries shows us that each country has its own solution.
For the purpose of this paper there were selected the following characteristics:

Accessibility as supply with the general practitioners

Accessibility as waiting time

Accessibility as financial matter (co-payment)

Interna klinika, Klinicki bolni¢ki centar Osijek, Medicinski fakultet Osijek Sveucilista J. J. Strossmayer u
Osijeku
2Akademija Medicinskih znanosti Hrvatske Podruznica Osijek
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Level of decentralization

Link to secondary care (referral system)
Analysis shows that solutions are different in each selected country (Great Britain, Finland,
France, Portugal, Germany, and Croatia). There is tendency in convergence of certain
functions of the general practitioner as a key health professional in the primary level of care.
These functions are: integration of care, coordination and management of patient in the whole
system and coordination of actors in primary health care.

UvVOD

Prema zaklju¢cima navedenih u dokumentu usvojenom na konferenciji o primarnoj
zdravstvenoj zastiti u Alma-Ati 1978. godine to je onaj dio zdravstvene zastite koji se odvija u
najuzem 1 najes¢em kontaktu izmedu stanovniStva i zdravstvenih radnika, u osnovnim
jedinicama drustvene zajednice, kao S§to su obitelj, susjedstvo, Skola. Najvaznije u novom
pristupu u organizaciji zastite je nacin rjeSavanja zdravstvenih problema gradana i zajednice.
Novost u tom pristupu je da se ponajprije polazi od gradana i zajednice i1 njihovih problema, koji
se zatim rjesavaju sveobuhvatno i interdisciplinarno. U njihovom rjeSavanju bi se moralo
ukljuciti i same gradane, kao i njihove civilne udruge. Zdravstvena sluzba, naroCito sluzba u
prvoj razini, ima posebnu odgovornost uskladivanja (koordinacije) svih aktera koji sudjeluju u
zastiti, a medicinske probleme velikim dijelom i sama rjesava. Prema zakljuccima iz Alma-Ate
primarna zdravstvena zastita bi morala biti organizirana tako da smanjuje razlike u zdravlju
izmedu zemalja i unutar zemlje, da je podjednako dostupna svim gradanima, da uvazava
gospodarsko stanje drustva, posebno brine o prevenciji bolesti, promociji zdravlja i
zdravstvenom odgoju.

Temelji na kojima se osniva rad primarne zdravstvene zastite su:

- suradnja svih sektora u rjeSavanju zdravstvenih problema, posebno
poljoprivrede, uzgoja stoke, prehrambene industrije, obrazovanja, stanovanja,
javnih radova i prometa;

- ukljucivanje (participacija) gradana u rjeSavanje problema;

- povezanost (integracija) u provodenju postupaka unapredenja (promocije)
zdravlja, sprecavanja (prevencije) bolesti, pravodobnog otkrivanja i lijecenja
bolesnih i rehabilitacije.

Od primarne zdravstvene zastite se o¢ekuje da je:
- sveopce pristupacna pojedinci i obitelji;
- organizirana u zajednici;
- prihvatljiva pojedincima i zajednici;
- organizirana uz punu suradnju (participaciju) gradana;
- utroskovima prihvatljiva za zajednicu i zemlju u cjelini;
- integralni dio ukupnog sustava zdravstva u drzavi;
- rjeSavanje zdravstvenih problema uvjetovano sudjelovanjem zdravstvene sluzbe
s drugim sektorima drustva;
- osigurano rjesavanje najveéeg broja zdravstvenih problema na toj razini.

Krajem 90-tih u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji izradena je analiza dostignutih
rezultata zdravstvene politike «Zdravlje za sve do 2000. godiney, te predlozena nova politika i
globalna strategija za 21. stoljeCe. Deklaracija je prihvacena na opcoj skupstini Svjetske
zdravstvene organizacije 1998. godine, a dokument «Health 21 — health for all in 21st century»
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(«Zdravlje 21 — zdravlje za sve u 21. stolje¢u»), koji se odnosi na Evropu objavljen je 1999.
godine u Europskom uredu SZO u Kopenhagenu (1). U tom dokumentu kao cilj broj 15
navedeno je: ,,Cilj 15. Integrirani zdravstveni sustav. Do 2010. godine u zemljama evropske
regije trebalo bi izgraditi bolji pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti orijentiranoj obitelji i
zajednici, koju podrzava fleksibilan i adekvatan sustav bolnica. 90% zemalja trebalo bi imati
integriranu i koordiniranu sluzbu primarne zdravstvene zastite koja osigurava kontinuitet
zaStite 1 djelotvoran sistem upucivanja pacijenata u i povratka iz sekundarne i tercijarne
bolnicke zastite. Isto tako bi bar 90% zemalja trebalo imati obiteljske lije¢nike i medicinske
sestre s centralnom ulogom u primarnoj zastiti‘.

Europske zemlje imaju razlicito organiziranu primarnu zdravstvenu zastitu, kako zbog
povijesnih razloga, tradicije, razli¢itih drustvenih i drzavnih sustava, gospodarskih i drugih
razloga. Da bi ocijenili situaciju kod nas analizirali smo organizaciju primarne zdravstvene
zaStite u nekoliko zemalja i usporedili je sa situacijom kod nas. Treba napomenuti da su
promjene u rjeSenjima organizacije i financiranja primarne zdravstvene zastite zadnjih
desetak godina vrlo intenzivne gotovo u svim evropskim zemljama, i da one jo$ nisu
zavrsene, te svaka analiza jednog trenutka ne daje konac¢ni i dugoro¢niji zakljucak.

METODE

U ovoj analizi koriSteni su objavljeni podaci iz razlicitih izvora. Pristupacan i koristan
izvor informacija su publikacije pod nazivom HIT (,,Health in Transittion®), kojeg za svaku
evropsku drzavu objavljuje European Observatory on Health Care System (2).

Za ovu analizu usporedivana je primarna zdravstvena zastita u slijede¢im zemljama:
Velika Britanija
Finska
Francuska
Njemacka
Hrvatska

Analiza se osniva na opisu sustava i usporedbi glavnih znacajki primarne zdravstvene
zastite. Odabrane su slijedece znacajke:

Pristupacnost (kao odnos broja stanovnika i zdravstvenog osoblja)
Pristupacnost (po vremenu - postoji li sustav naruivanja, vremenska
ogranicenost kad je LOM na raspolaganju)
Pristupacnost (financijska — oblici su-plac¢anja zastite)
Veza sa zajednicom (stupanj decentralizacije)
Veza sa specijalistickom sluzbom (sustav upucivanja)

Primarna zdravstvena zastita u Europi

lako je prema osnovnom konceptu primarna zdravstvena zastita definirana kao
sveobuhvatna zastita u zajednici, u praksi se ¢esto ona svodi na medicinski dio zastite, te na
jos uze pitanje uloge lijecnika opce/obiteljske medicine u ulozi koordinatora i glavnog
pokretaca takve zastite. U nedavno publiciranoj knjizi (3) i radu (4) prof. Richard
Saltman raspravlja o toj vodecoj ulozi lije¢nika opée prakse u budué¢em razvoju. Prof.
Saltman razlikuje pojam ,,Primarna zastita® (engl. Primary Care), koju shvac¢a u uzem smislu,
od ,,Primarne zdravstvene zastite* (mozda bolje ,,Primarne zastite zdravlja®) (engl. Primary
Health Care), koju shvaca Sire, sa svim drugim komponentama i akterima u zajednici koji
brinu o zdravlju. U analizi primarne zaStite (u uzem smislu) u zemljama Evrope on
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lijecnice/ke opée prakse (kao kljuéne aktere primarne =zaStite) s organizacijskog i
menadzerskog aspekta klasificira u nekoliko skupina:
1. Nezavisni — rade kao mali privatni poduzetnici s profitom (kao solo prakticari ili
grupne prakse)
2. Plaéeni od javnog sektora kao solo prakticari (na pr. u Norveskoj placani od opéine),
ili (¢e$¢i oblik) u zdravstvenim centrima (dom zdravlja?) placani od opcine (na pr. u
Finskoj), ili regije (na pr. u Svedskoj, Danskoj, Spanjolskoj), ili od drzave (na pr. u
Portugalu, Velikoj Britaniji).

Prema Saltmanu primarna zastita (u uZem pojmu) u evropskim zemljama ima razlicite
funkcije (4):
1. Klinicka odgovornost (mjesto ulaska pacijenta u zdravstveni sustav);
2. Koordinacija — odgovornost za propustanje i vodenje pacijenta kroz zdravstveni
sustav (engl. ,,gate-keeper);
3. Koordinacija s drugim akterima u primarnoj zastiti (sestre, socijalna skrb,
nevladine udruge, prosvjeta itd.);
4. Odgovornost za ukupni budzet u primarnoj zastiti (u Velikoj Britaniji jedno
vrijeme i za ukupni budzet zdravstvene skrbi).

Zdravstveni teoreticari, politicari 1 prakticari u zadnjih tridesetak godina u
mnogobrojnim reformama zdravstvenih sustava u evropskim zemljama pokusavaju pronaci
kombinaciju tih funkcija, i intenzitet svake, kako bi cjelokupan zdravstveni sustav davao
povoljan rezultat. Op¢i trend kretanja u odnosu na organizacijske forme opce prakse i
primarne zdravstvene zastite u evropskim zemljama je od pojedinacnih (solo) praksi prema
razli¢itim oblicima grupnih praksi, te posebno prema oblicima primarnih zdravstvenih
centara. Taj trend poceo je sedamdesetih i osamdesetih godina u nordijskim drzavama. Tako
je u Svedskoj pri kraju osamdesetih gotova sva primarna zatita bila pruzana u centrima za
primarnu zdravstvenu zastitu, koja je ukljucivala sestrinsku skrb, zdravstveni odgoj (Skolska
medicina) i socijalnu skrb. U Finskoj se ta promjena odvijala skoro u isto vrijeme kao u
Svedskoj, s time da je privatna praksa zadrzala vazniju ulogu. Spanjolska osamdesetih i
devedesetih, a Portugal devedesetih su prosle slicne promjene u pretvorbi solo praksi u
zdravstvene centre. Devedesetih godina grupne prakse i zdravstveni centri dobivaju sve vecu
ulogu i u Velikoj Britaniji.

Velika Britanija

Velika Britanija ima tradicionalno visoko razvijen sustav opce zastite u koje primarnu
zastitu pruzaju opéi medicinski prakti¢ari (GP) i pridruZzeno zdravstveno osoblje koje je dio
nacionalne zdravstvene sluzbe (na pr. sestre prakti¢arke i patronazne sestre).

LijeCnici opée prakse (LOP) pruzaju 24-satnu primarnu zastitu (preventivnu,
dijagnosticku i kurativnu) za preko 99% gradana, koji slobodno izabiru svojeg lijecnika.
Slobodni izbor je ograni¢en unutar zemljopisno definiranog podrucja. Promjena lijecnika je
rijetka i ve¢ina gradana dugo vremena ostaju kod istog lijecnika. LOP upucuju pacijenta u
bolnicu, te imaju strogu funkciju brane (,,gate-keeper). Pacijent u pravilu ne moze direktno
do¢i (osim u posebnim okolnostima) do specijalista. Prema zadnjim reformama pacijenti
imaju vise prava izbora specijalista.

1998. godine u Engleskoj je radilo 27 392 LOP u 8 994 praksi, tako da je
prosje¢no u jednoj praksi radilo 3 LOP. Tendencija je smanjivanje praksi, odnosno povecéanje
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broja LOP u pojedinoj praksi (sada oko 63% praksi ima 4 ili viSe LOP). U zadnje vrijeme
manje od 10% praksi radi kao pojedinacna praksa u usporedbi s 1952. godinom kad je tako
radilo oko 50% praksi (5). Prosjecni broj pacijenata u 1 praksi bio je 1998. godine 1866.
Prosje¢ni godis$nji broj konzultacija po LOP je oko 10 000. Od osnivanja nacionalne
zdravstvene sluzbel1948. godine LOP ugovaraju pojedina¢no zastitu s vladom, $to im daje
znacajnu autonomiju. Sadrzaj ugovora pregovaraju predstavnici LOP i vlada na nacionalnoj
razini. Centralni Medicinski odbor prakti¢ara (Medical Practices Committee) je odgovoran za
pregled i kontrolu mreze LOP. Nova praksa moze se otvoriti samo u podrucju koje Odbor
oznacio kao slobodna, dok se to moze dogoditi u ,,praksama zasi¢enom* podrucju samo
izuzetno.

Od drugih zdravstvenih profesionalaca u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Engleskoj
rade sestre prakticarke (u ordinaciji LOP, ima ih oko 10 400), terenske sestre (za zdravstvenu
njegu u kué¢i — ima ih oko 10 000), sestre u zajednici (patronazne, za prevenciju, brigu o
zdravoj djeci i mladezi, ima ih oko 12 600), primalje (za brigu o zdravlju trudnica, porod i
malo dijete do 28 dana, ima ih oko 5 000). U primarnoj zastiti rade i fizioterapeuti, radni
terapeuti, kiroprakti¢ari i drugi. Jedan od ciljeva reforme je stvaranje tima primarne
zdravstvene zastite s LOP u centru. U primarnu zdravstvenu zastitu ukljuceni su i
stomatolozi, opticari, socijalni radnici, te ljekarne. Vrlo je malo privatnih praktic¢ara. U zadnje
vrijeme njihov broj je nesto veé¢i u Londonu, a locirani su oko velikih zeljeznickih kolodvora.
Pruzaju savjete gradanima koji nemaju vremena cekati konzultaciju kod LOP (uz obvezno
narucivanje).

Reformom zdravstvene =zastite posljednjih desetak godina mijenja se nacin
ugovaranja, te placanja zaStite, organiziranje razli¢itih oblika savjetovanja, premjesStanje
nekih specijalistickih konzultantskih sluzbi iz bolnica u primarnu razinu zastite, stvaranje tzv.
Grupa primarne zaStite (Primary Care Groups) s ciljem poboljsanja kvalitete sluzbe na
primarnoj razini i utjecaja na sadrzaj zaStite na sekundarnoj razini. U tom cilju su i
postavljeni standardi, kao na primjer pravo pacijenta na pregled u roku 48 sati kod LOP i 24

zele (samo 3% praksi ne naruéuju pacijente).

Finska

Prema zakonu op¢ine imaju glavnu odgovornost za provedbu osnovnih sluzbi, kao §to
su edukacija (osim sveucili$ne), socijalna skrb i zdravstvena sluzba. Finska ima 448 opc¢ina s
brojem stanovnika koji varira od manje od 1 000 do oko 500 000. Prosje¢na veli¢ina opcine
je oko 11 000 gradana. One prikupljaju opéinski porez, a dobivaju i dio sredstava od drzave.

Finski zdravstveni sustav je vrlo decentraliziran. Postoje i velike varijacije, kako u
ekonomskoj snazi, tako i u zdravstvenim pokazateljima. 1993. godine uvedena je podrska od
strane drzave za one opc¢ine koje su odstupale od prosjeka. 1972. godine donijet je zakon o
primarnoj zastiti zdravlja, koji se smatra povijesnom prekretnicom u finskoj zdravstvenoj
skrbi. On je ukljucio pored opce medicinske zastite za sveukupno stanovnistvo i preventiviu
zastitu i javno zdravstvenu zastitu. Taj je zakon obvezao opcine da uvedu u to vrijeme
potpuno novi organizacijski oblik zastite nazvan zdravstveni centar (,,health centre®), kojih
ima oko 270. Zdravstveni centar je funkcionalna jedinica ili organizacija koja pruza primarnu
kurativnu, preventivnu i javnozdravstvenu sluzbu. To u pravilu nije jedna zgrada, ve¢ je
obi¢no smjesten na vise lokacija. Jedan centar pruza zastitu stanovni$tvu jedne ili viSe op¢ina.
U zdravstvenom centru rade lijecnici opée prakse, ponekad i drugi specijalisti, sestre,
stomatolozi, sestre javnog zdravstva, primalje, socijalni radnici, fizioterapeuti, psiholozi,
administrativno osoblje i drugi. Broj stanovnika po 1 LOP varira 1 500-2 000.
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Zdravstveni centar pruza Siroki dijapazon usluga, kao $to su izvanbolni¢ka medicinska
skrb, preventivne usluge, stomatoloska zastita, skrb za vrijeme trudnoce i materinstva, zastitu
djece, Skolsku medicinu, planiranje obitelji, skrb za stare, fizikalnu terapiju, radnu terapiju.
Zdravstveni centar moze organizirati rad bolnickih specijalista u svojim prostorijama (na pr.
radiolozi). Zakonodavac ne propisuje striktno kako organizirati zastitu, veé je to prepusteno
odluci op¢ine. Glavnina lijecnika koji rade u zdravstvenom centru su lijeCnici opée prakse.
Polovica njih su specijalisti sa specijalizacijom koja traje Sest godina. Zdravstveni centa ima i
bolnicki odjel na kome se obic¢no lijece kroni¢ni bolesnici i stari. Obi¢no ima 30-60 kreveta.
Bolnicki odjel takoder vodi LOP.

Vaznu ulogu u finskom zdravstvenom sustavu imaju sestre. One rade u zdravstvenom
centru, asistiraju LOP, ali imaju i vlastite konzultacije i preglede pacijenata (injekcije,
previjanje rane, mjerenja tlaka, vadenje konca i sl.). U zdravstvenom centru je i medicina
rada, koja pruza zastitu zaposlenicima u vezi rada.

Pacijenti mogu birati svog lije¢nika unutar centra, ali je ipak vazniji kriterij podruéje
na kojem pacijent stanuje. Svaki LOP ima svoje podrucje za koje je zaduzen i s kojeg prima
pacijente. Oko 5% pacijenata lijeénik upuéuje specijalistima u bolnicu. Lijeénici, kako
primarne zastite tako i bolnicki, mogu raditi u privatnoj praksi kao dodatak radu u javnoj
sluzbi. Oko jedne tre¢ine lije¢nika ima neki oblik dodatne privatne prakse. 1999. godine samo
je 8% lijecnika radilo puno vrijeme kao privatni lijecnici.

1988. do 1993. godine na ogranicenom podrucju (17 LOP) primijenjen je novi model
timskog rada i odgovornosti za zdravlje gradana koji su izabrali lijecnika. Projekt je dao
dobre rezultate, tako da je smanjeno vrijeme Cekanja na pregled na 3 dana (uobicajeno
vrijeme je 4-8 dana) i povecano zadovoljstvo pacijenata radom lije¢nika i sestara. Najveci
broj centara radi kao tim lije¢nika i sestre koji se brinu za zemljopisno definirano podrucje s 1
500 — 5 000 stanovnika (u prosjeku 2 500 pacijenata). Broj posjeta je medu najmanjima u
Europi (4,2 posjeta godisnje). Zdravstveni centar provodi preventivnu zastitu, kao §to je
imunizacija, zastita trudnica, male i Skolske djece i mladezi. Finska je 2003. godine imala 8
677 lijecnika opce prakse, odnosno 166,5 lijecnika na 100 000 stanovnika (1 lije¢nik : 600
stanovnika).

Francuska

Medicinska skrb i javno-zdravstvena zasStita u Francuskoj su vrlo kompleksni, jer ima
mnogo aktera i provodenju te zaStite. Povijesno je medicinska skrb za pojedinca
(odgovornost osiguranja) bila odvojena od prevencije i javnog zdravstva (odgovornost
drzave). Za dio skrbi odgovornost imaju lokalne zajednice, a za dio drzava i osiguranje.
Posebno je razvijena zastita zaposlenih (oko 6 500 lije¢nika radilo je 2000. godine u 1 327
sluzbi medicine rada). Primarnu i sekundarnu zdravstvenu zastitu koja ne zahtijeva bolnicko
lijecenje pruzaju samo-zaposleni lijecnici, stomatolozi i pomo¢no osoblje koji rade u vlastitoj
praksi, i u manjem opsegu zaposleni u bolnicama ili zdravstvenim centrima (oko 15% svih
izvanbolnickih konzultacija). Oko 1 000 zdravstvenih centara organizirano je od strane
lokalnih vlasti ili osiguranja. Postoje takoder organizacije koje pruzaju besplatne usluge
osobama s posebnim potrebama. Samo-zaposleni lije¢nici mogu sklopiti nacionalni ugovor za
pruzanje zastite, no mogu raditi i izvan ugovora. Cijene usluga su definirane ugovorom, ali
lijecnici mogu naplacivati i viSe cijene. U pravilu pacijenti placaju punu cijenu, a dobivaju
vraceni iznos do iznosa utvrdenog nacionalnim ugovorom.
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Izvanbolnicku zastitu pruzaju lijecnici opée prakse i specijalisti i njihovim privatnim

ordinacijama. Najve¢i dio lije¢nika radi sam. Samo oko 38% njih radi u obliku grupnih
praksi.
Oko 25% konzultacija LOP obave kao kué¢nu posjetu. U prosjeku jedan lije¢nik godisnje vidi
oko 1 400 razli¢itih pacijenata kojima ucini oko 4 800 pregleda ili kué¢nih posjeta. U prosjeku
svaki gradanin ima oko 4,7 posjeta godiSnje (pacijenti mogu posjetiti vise lije¢nika).
Izvanbolnicka specijalisticka skrb je jo$ slozenija, a pacijenti mogu koristiti bilo kojeg
specijalist, bez uputnice LOP. U Francuskoj je 2003. godine radilo 98 505 LOP, $to iznosi
163,8 na 100 000 stanovnika.

Za utvrdivanje mreze lijeCnika nema nikakvih pravila ni obveza, tako da postoji
razlika u gusto¢i ordinacija. TrziSte je jedini regulator. Veéi broj lije¢nika radi u Juznoj
Francuskoj i1 Parizu, a manji u Sjevernoj Francuskoj. Ta je pojava jo$ izrazenija kod
izvanbolnickih specijalista. No unato¢ takvim liberalnim rjeSenjima, gotovo nema ni jednog
naselja koje nema bar jednog LOP, tako da je prosjecna udaljenost do lije¢nika 7 km,
odnosno putovanje traje oko 8 minuta u prosjeku. Jedino je losija situacija s opskrbljenoscu
specijalistima u seoskim podruéjima.

Devedesetih godina zapocela je posebna briga za kvalitetu rada lije¢nika u primarnoj
zastiti. Nacionalna agencija za kvalitetu je izdala preko 30 preporuka za klinicku praksu, te
takoder publicira smjernice dobre prakse za prakticare. U pocetku uvedene kazne za
nepostivanje smjernica kasnije su ukinute kao neucinkovite, tako da su one danas samo-
regulatorni mehanizmi. Drugi znacajni mehanizam za unapredenje kvalitete bio je uvodenje
sustava trajne edukacije. Od 1990. godine troskove trajne edukacije snose osiguravajuci
fondovi, a od 1996. godine je edukacija obvezna.

2002. godine donesen je zakon kojim se obnavlja odnos zdravstvenih profesionalaca i
fondova zdravstvenog osiguranja, tako da lijecnici i sestre mogu potpisati razliite tipove
ugovora kojima se osigurava bolja kvaliteta i djelotvornost prakse.

Glavni problemi medicinske prakse u Francuskoj leze u pomanjkanju koordinacije i
kontinuiteta zastite. To dovodi do prekomjernog koristenja lijekova, pogresnog puta i vodenja
pacijenta, te loSe kvalitete zaStite. Tako na primjer nacionalno istrazivanje je pokazalo da
samo 40% dijabeti¢ara ima godisnji o¢ni pregled, kako je to navedeno u preporukama. Cak,
ako lijecnik ispravno savjetuje pacijenta, on nema mogucénost njegovog pracenja. Da bi se
takva situacija poboljsala uvedeno je vise eksperimenata: od 1998. godine svaki LOP mogao
je postati lije¢nik koji upuéuje i vodi za pacijente koji to zele; 1996. godine zapoceo je
eksperiment koordinacije primarnih lije¢nika i bolnica (narocito za kroni¢ne bolesnike).

Portugal

Primarna zdravstvena zastita u Portugalu predstavlja mjeSavinu javne i privatne
zdravstvenim centrima. Svaki od njih pokriva u prosjeku 28 000 pacijenata, ali ih ima koji
pokrivaju i 100 000 stanovnika. Neki rade i u podrucju s manje od 5 000. Oni ukupno
zaposljavaju 30 000 zaposlenika. 25% njih su lijeCnici, a 20% sestre. 2002. godine bilo je
zaposleno 5 702 LOP, sto iznosi 55,0 na 100 000 stanovnika (1 818 pacijenata na 1 LOP).
Zdravstveni centrima upravlja regionalna vlast, koja dobiva sredstva od drzave i usmjerava ih
centrima na temelju povijesnog budZzeta i procijenjenih troSkova rada. Najvec¢i dio primarne
zdravstvene zastite pruzaju lije¢nici opce/obiteljske medicine 1 medicinske sestre zaposlene u
zdravstvenim centrima. Neki centri pruzaju i ograni¢eni dijapazon specijalisticke zastite
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(mentalno zdravlje, psihijatrija, dermatologija, pedijatrija, ginekologija i porodiljstvo i
kirurgija). No, specijalisticka se mjesta ne popunjavaju nakon odlaska specijalista.

Gradani mogu birati lije¢nika unutar zemljopisnog podrucja. Veéina sluzbe pruza se
prema mjestu stanovanja, iako jo$ ima slucajeva da zaposleni imaju zastitu prema mjestu
rada. Prosje¢na lista LOP broji 1 500 pacijenata, ali ima sluéajeva s preko 2 000 ili s
manje od 1 000 pacijenata. Broj posjeta LOP je godis$nje oko 3,4 (1998. godine). Broj kuénih
posjeta je beznacajan. Pacijenti Cesto koriste hitnu sluzbu u bolnicama ili privatnoj praksi
gdje mogu dobiti na jednom mjestu sve usluge u par sati. To dovodi do prevelikog koriStenja
hitnih sluzbi i slijedom toga do krivog koristenja sofisticiranih oblika zastite za rjeSavanje
jednostavnih problema. U zdravstvenoj reformi od 1996. godine pokusava se problemi
primarne zdravstvene zaStite rijeSiti povecanjem pristupacnosti zastite, poboljSanjem
kvalitete i motiviranjem LOP novim sustavom placanja, stimuliraju¢i kuéno lijecenje i
kvalitetan rad. Stimuliraju se takoder grupne prakse i timski rad. U Portugalu je 1999. godine
rad sluzbe primarne zastite bio organiziran u 390 zdravstvenih centara s 1 126 jedinica. U
nacelu pacijenti trebaju uputnice LOP da bi koristili specijalisticku sluzbu. No u tom slucaju
vrijeme Cekanja na pregled je dugo, pa u praksi mnogi pacijenti idu direktno u hitnu sluzbu
bolnice. Pacijenti koji imaju privatno osiguranje takoder idu direktno specijalistima, obi¢no
onima s kojim ta osiguranja imaju posebne ugovore. Da bi se osigurala bolja koordinacija na
lokalnoj razini u reformi u zadnje vrijeme pokusSava se stvoriti ,,lokalni zdravstveni sustav*,
kojem bi sredstva bila alocirana iz centralnog fonda, a lokalna vlast bi bila odgovorna za
provodenje primarne i sekundarne zastite. No ti pokuSaji do sada nisu imali Sireg odjeka.

Portugal ima razvijenu nezavisnu privatnu praksu, koja pruza dijagnosticke i
terapijske usluge osiguranicima na temelju ugovora. Nacionalna zdravstvena sluzba utvrduje
vrstu usluga i cijene.

Stomatoloska sluzba je uglavnom privatna, a u javnom sektoru radi samo mali broj
stomatologa. Za ucinjene usluge pacijenti placaju direktno lije¢nicima, a dio tro§kova (mali
iznos) mogu refundirati.

Njemacka

U Njemackoj su jasno institucionalno razdvojene javnozdravstvena sluzba od
primarne i sekundarne ambulantne skrb, te bolnicka skrb. Javnozdravstvenu sluzbu
organiziraju savezne zemlje (Lénder) i ona se donekle razlikuje od jedne do druge zemlje.
Ukupno u Njemackoj ma oko 350 ureda javnog zdravstva, koji variraju u veli¢ini, funkciji i
strukturi. Sa 78 ureda upravlja drzavna vlada (Bavarska i Hamburg), dok ostalih 274 vode
op¢ine u ostalih 14 zemalja . Tijekom povijesti funkcije i sadrzaj sluzbe javnog zdravstva su
se znacCajno mijenjali (na primjer imunizaciju su preuzeli lijecnici prakticari, a promociju
zdravlja i prevenciju bolesti druge sluzbe).

Ambulantnu skrb provode ve¢inom privatne profitne ordinacije lijecnika,
stomatologa, farmaceuta, fizioterapeuta, govornih i jezi¢nih rehabilitatora, radnih terapeuta, i
drugih stru¢njaka. Akutnu i dugotrajnu skrb obi¢no provode profitne i neprofitne ordinacije
koje =zaposljavaju sestre, pomoc¢ne sestre, priu¢eno osoblje, socijalne radnike i
administrativno osoblje.

Pacijenti imaju pravo slobodnog izbora lije¢nika, psihoterapeuta (od 1999. godine),

stomatologa, farmaceuta i sestre. Mogu birati 1 druge zdravstvene stru¢njake ali refundacija
novca ovisi jesu li od lije¢nika dobili uputnicu. Oko polovice ambulantnih lije¢nika su
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lijecnici obiteljske medicine. U Njemackoj oni nisu ,,Cuvari vrata“ (,,gate-keeper*), iako se u
posljednje vrijeme podrzava njihova uloga koordinatora. Vecina lije¢nika rade u vidu solo
prakse. Samo 25% njih je u nekom obliku zajednicke prakse. Od 132 000 lije¢nika koji rade u
ambulantnoj medicini samo njih 6 600 radi isklju¢ivo za privatne pacijente, dok ostalih
117 000 ima ugovor s osiguranjima, a 8 200 ih je zaposleno (primaju placu). TroSkove
prostora, opreme i osoblja snose lijecnici. Solo prakse su dominantne i u isto¢nom dijelu
zemlje u kojem su u bivsoj drzavi dominirale poliklinike. Neki bolni¢ki lije¢nici imaju pravo

......

Njemacka tradicionalno nema sustav ,Cuvara vrata®. Osiguranici mogu slobodno
izabrati lijecnika koji ima ugovor s njihovim zdravstvenim osiguranjem. Tog lijeCnika
pacijent nema pravo mijenjati tijekom jednog tromjesecja. Usprkos naporima federalne vlade
da se dade viSe potpore obiteljskim lijecnici, broj ambulantnih specijalista je rastao znatno
brze. U najnovije vrijeme zakonom je odluceno da se internisti i pedijatri koji rade u
ambulanti moraju odluciti hoce li raditi kao lije¢nici obiteljske medicine (,,Hausdrzte®) ili
specijalisti (,,Fachdrzte®) broj obiteljskih lije¢nika se povecao.

U reformi zdravstvenog sustava od 1993. godine uvode se eksperimenti s ,,Cuvarem
vrata®, novim modelima placanja, te ulogom obiteljskog lijecnika kao koordinatora. Lije¢nici
obiteljske medicine osim ambulantnog rada odlaze u kuéne posjeta, bilo za radnog vremena
ili poslije. Specijalisti obi¢ne ne idu u kuc¢ne posjete. Broj ambulantnih kontakata po
stanovniku bilo je 1996. godine oko 6,5.

REZULTATI: USPOREDBA SUSTAVA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE U
NEKIM EUROPSKIM DRZAVAMA

Planiranje i kontrola mrezZe jedinica PZZ

Tablica 2. Planiranje i kontrola mreze lije¢nika primarne zdravstvene zastite

Drzava Postoji li planiranje i kontrola mreze Komentar
Hrvatska DA
Velika Britanija | DA
Finska DA
Portugal NE
Francuska NE
Njemacka DA

Uputnice specijalistu

Tablica 3. Postojanje sustava uputnica

Drzava Postoji li sustav uputnica (,,referal®) Komentar
Hrvatska DA
Velika Britanija | DA
Finska DA
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Portugal DA/NE Pocinje se uvoditi

Francuska NE

Njemacka NE Uvodi se kao eksperiment

Sustav narucivanja pacijenata

Tablica 4. Postojanje sustava naru¢ivanja pacijenata

Drzava Postoji 1li sustav narucivanja | Komentar
pacijenata
Hrvatska DA/NE Postoji viSe u privatnoj praksi
Velika Britanija | DA Obavezno
Finska DA/NE Neobavezno
Portugal NE Rijetko
Francuska DA/NE Pretezno
Njemacka DA/NE PreteZno

Su-plaéanje primarne zastite

Tablica 5. Su-placanje primarne zdravstvene zastite

Drzava Postoji li su-placanje (novcana | Komentar
participacija) u prvoj razini zastite
Hrvatska DA
Velika Britanija | NE
Finska DA
Portugal DA
Francuska NE Postoji sustav refundacije
(svih ili dijela troskova)
Njemacka ?

Stupanj decentralizacije/ Koordinacija aktivnosti zajednice

Tablica 6. Upravljanje primarnom zdravstvenom zastitom na lokalnoj razini

Drzava Da li lokalna zajednica upravlja primarnom | Komentar
zastitom
Hrvatska NE
Velika Britanija | DA
Finska DA Izrazito decentralizirano
Portugal NE Ima izuzetaka
Francuska NE
Njemacka NE Ima izuzetaka

Rezultati analize pokazuju da su rjeSenja u svakoj zemlji drugacija, iako postoji
tendencija konvergencije u nekim funkcijama lije¢nika opée prakse kao najvaznijeg
zdravstvenog profesionalca u prvoj razini zastite. To su narocito funkcije integracije zasStite
u uzi tim u smislu kontinuiteta zastite kod jedne osobe tijekom zivota, zastite svih dobnih
skupina i proSirenje dijapazona usluga, koordinacije i vodenja pacijenta u svim razinama
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sustava zastite, te koordinacije aktera koji sudjeluju u provodenju primarne zdravstvene
zaStite u zajednici.
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VISOKO OBRAZOVANJE 1 ZDRAVSTVO

Sazetak

Visoko obrazovanje u Bosni i Hercegovini (BiH) je uredeno okvirnim zakonom na nivou
drzave (2007.g.). Cilj ovog zakona je bio da utvrdi osnove za ujednacavanje propisa na nizim
nivoima vlasti u oblasti visokog obrazovanja. U Federaciji BiH (FBiH) ova oblast je uredena
na nivou kantona, te ju je potrebno uskladiti sa odredbama Okvirnog zakona o visokom
obrazovanju u BiH. Oblast visokog obrazovanja i nauke, odnosno stanje u kojem se nalazi, je
posljedica slozenog uredenja drzave, definiranog Ustavom BiH, ustavima entiteta FBiH i
Republika Srpska (RS) i kantona, te Statutom Distrikta Br¢ko (Br¢ko DC). U odnosu na
evropske trendove udruzivanja sredstava i ljudskih kapaciteta, u FBiH je prisutan trend
otvaranja visoko$kolskih ustanova. Za priblizavanje evropskim standardima u BiH, potrebno
je osnovati, odnosno formirati nauénoistrazivacke institucije kao stvarne proizvodacée znanja s
jedne strane, te visokoskolske institucije kao distributere znanja, s druge strane. Prihvatanjem
Bolonjske deklaracije BiH je potvrdila svoj interes kao drustvo znanja. Medutim, za ostvarenje
tog cilja potrebno je da oblast visokog obrazovanja i nau¢noistrazivackog rada bude prepoznata
kao prioritet u izdvajanjima i investiranju u kadrove i materijalnu infrastrukturu. Ukupna
sredstva za finansiranje nauke koja se izdvajaju u BiH, u prosjeku su manja od 0,1%, Bruto
domaceg proizvoda (BDP). Drzava ucestvuje sa nesto vise od 80%, poslovni sektor sa oko
10%, obrazovne institucije i ostali sa manje od 10%. Prema podacima Federalnog ministarstva
obrazovanja i nauke, BiH (drzava, entiteti, kantoni) je u oblast nauke i tehnolo$kog razvoja
ulozila ukupno 0,08% BDP (2009.g.). U Evropskoj Uniji (EU), za iste namjene se izdvaja 1,9%
BDP, u Svedskoj 3,59% BDP, u Svajcarskj 2,74%, na Islandu 1,55%. Dakle, jasno je da se u
BiH/FBiH, znacaj i razvoj naucnoistrazivackog rada, nazalost, jos uvijek ne prepoznaje kao
prioritet. U Evropi postoji dvojni sistem obrazovanja zdravstvenih radnika, kojeg karakterisu
dva nivoa: struéni i univerzitetski nivo obrazovanja. Takoder izrazen je trend otvaranja
studijskih programa u okviru univerzitetskih studija. Model univerzitetskog obrazovanja
zdravstvenih radnika je usaglasen sa bolonjskim pravilima visokog obrazovanja koji
podrazumjeva tri godine preddiplomskog studija (baccalareus) + dvije godine diplomskog
(master degree) i tri godine postdiplomskog studija (doctor degree). Moguce je i pozeljno sa
struénih studija I ciklusa preéi na odgovarajuce, uz obavezno polaganje razlike ispita koje
utvrduju nadlezna tijela Univerziteta. U cilju provodenja Bolonjskog procesa u sistemu visokog
obrazovanja izvr$ena je promjena zakonskih okvira koji se ticu akademskih i struénih naziva i
akademskog nivoa. Zakonom je regulisano i sticanje akademskih i stru¢nih naziva svih
diplomanata prije uvodenja Bolonjskog procesa. Oni koji su zavrsili struéne studije, prije
Bolonjskog procesa, izjednaceni su u stru¢nim nazivima na osnovu izjednacavanja stru¢nog ili
akademskog naziva, u skladu s pozitivnim zakonskim propisima.

Kljuéne rije€i: Visoko obrazovanje, zdravstveni radnici, akademski ili stru¢ni naziv, struéni
studij, univerzitetski studij.

! Dr.sc. Mithat Tabakovié, redovni profesor, Evropski univerzitet Kallos Tuzla
2 Dr.sc. Adi Rifatbegovi¢, vanredni profesor, Evropski univerzitet Kallos Tuzla
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Abstract

Higher education in Bosnia and Herzegovina (BiH) is regulated by a framework law at the state
level (2007). The aim of this law was to establish the basis for harmonization of regulations at
lower levels of government in the field of higher education. In the Federation of BiH (FBiH),
this area is regulated at the cantonal level, and they need to be harmonized with the provisions
of the Framework Law on Higher Education in BiH. The field of higher education and science,
ie the state in which it finds itself, is a consequence of the complex organization of the state,
defined by the Constitution of BiH, the constitutions of the FBiH and Republika Srpska (RS)
entities and cantons, and the Statute of Bréko District (Br¢ko DC). In relation to European
trends in pooling resources and human capacity, there is a trend of opening higher education
institutions in the FBiH. In order to approach European standards in BiH, it is necessary to
establish, ie form scientific research institutions as real producers of knowledge on the one
hand, and higher education institutions as distributors of knowledge, on the other hand. By
accepting the Bologna Declaration, BiH has confirmed its interest as a knowledge society.
However, in order to achieve that goal, it is necessary for the field of higher education and
scientific research to be recognized as a priority in allocations and investments in human
resources and material infrastructure. The total funds for financing science that are allocated in
BiH, on average, are less than 0.1% of Gross Domestic Product (GDP). The state participates
with slightly more than 80%, the business sector with about 10%, educational institutions and
others below 10%. According to the data of the Federal Ministry of Education and Science,
BiH (state, entities, cantons) has invested a total of 0.08% of GDP in the field of science and
technological development (2009). In the European Union (EU), 1.9% of GDP is allocated for
the same purposes, in Sweden 3.59% of GDP, in Switzerland 2.74%, in Iceland 1.55%.
Therefore, it is clear that in BiH / FBiH, the development of scientific research, unfortunately,
is still not recognized as a priority. In Europe, there is a dual system of education of health
workers, which is characterized by two levels: professional and university level of education.
The trend of opening study programs within university studies is also pronounced. The model
of university education of health workers is harmonized with the Bologna rules of higher
education, which includes three years of undergraduate study (baccalareus) + two years of
graduate (master's degree) and three years of postgraduate study (doctor's degree). It is possible
and desirable to move from professional studies of the first cycle to the appropriate ones, with
the obligatory taking of the difference of exams determined by the competent bodies of the
University. In order to implement the Bologna Process in the system of higher education, the
legal framework concerning academic and professional titles and the academic level has been
changed. The law also regulates the acquisition of academic and professional titles of all
graduates before the introduction of the Bologna Process. Those who completed professional
studies, before the Bologna Process, were equated in professional titles on the basis of
equalization of professional or academic title, in accordance with positive legal regulations.

Keywords: Higher education, health workers, academic or professional title, professional
study, university study.

UvOD

Visoko obrazovanje u BiH, odnosno Univerziteti tre¢e generacije, kako je danas sve ¢eSci i
gotovo uobicajeni naziv za visokoSkolske institucije, podrazumjeva veci socijalni i drustveni
angazman koji ukljucuje saradnju sa svim javnim i drugim institucijama. Pored obrazovnog i
naucnoistrazivackog rada izrazen je menaderski angazman. Poseban znacaj se pridaje saradnji
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sa drugim Univerzitetima i visokoskolskim ustanovama, $to je preduslov za dobar i uspjesan
univerzitet, odnosno razvoj visokog obrazovanja. Zelimo podsjetiti na neke ¢injenice koje su
od znacaja kada je u pitanju obrazovni sistem, posebno visoko obrazovanje u BiH. Procenat
nepismenih osoba u BiH iznosi 2,83%, $to znaci da oko 150.000 stanovnika starijih od 15. g.
nema formalno obrazovanje. Gotovo 90.000 je nepismenih osoba, od ¢ega je najvise osoba
zenskog spola. Procjenjuje se da u BiH Zzivi oko 3 miliona osoba starijih od 15. g. Osnovnu
Skolu je zavrsilo 64.726 osoba (21,4%), a srednju Skolu nesto vise od 1.520.000 osoba. Prvi
stepen fakulteta je zavrsilo 94.204, a fakultetsku diplomu steklo 285.622 osobe. U RS Zivi vise
od 1 milion osoba starijih od 15 g., a skoro 60.000 (5,7%) nema nikakvo obrazovanje. Vise od
221.000 (21%) stanovnika ima zavrSenu samo osnovnu Skolu. U FBiH zivi oko 1.900.000
osoba starijih od 15.g. ZavrSenu osnovnu Skolu ima oko 400.000 (21,5%) osoba. Broj osoba
zenskog spola koje nemaju nikakvo obrazovanje je oko 122.000. ZavrSenu osnovnu skolu ima
oko 370.000 Zena. Skoro 14.000 osoba muskog spola nema nikakvo obrazovanje, a njih
166.000 je zavrsilo samo osnovnu Skolu. U 2013. godini, od 3.180.115, osoba starijih od 10
godina u BiH, nepismenih je bilo 89.794, (2,8%). U poredenju sa podacima iz prethodnog
popisa stanovnistva (1991.g.), odnos pismenosti izmedu musSkaraca i zena nije znacajnije
promjenjen. Vjeruje se da je siromastvo jedna od prepreka i razlog zbog kojeg djeca u BiH ne
idu u Skolu. Smatra se da su dogadaji u BiH zadnjih 30-tak godina znatno uticala na ovu
¢injenicu.

Zdravstveni sektor u FBiH/BiH karakteriSu sveukupna deSavanja u durStvu koja se
manifestiraju krizom politickog sistema i nepovoljnim ekonomskim kretanjima. Teskoce u
nacinu finansiranja zdravstvenog sektora, zahtjevaju provodenje sveobuhvatne i temeljite
zdravstvene reforme. Strateskim planom razvoja zdravstva u FBiH (2008.-2018.g.), utvrdeni
su opsti 1 specificni strateski ciljevi koji se odnose na poveéanje dostupnosti, kvaliteta i
efikasnosti zdravstvene zastite. Zakon o zdravstvenoj zastiti u FBiH (2010.g.), znacio je
pocetak reforme javnog zdravstva. U uredenim evropskim drustvima pitanje finansiranja i
odrzivosti zdravstvenog sistema ima vaznost najznacajnijih druStvenih promjena i odraz je
ukupnih ekonomskih i trzisnih kretanja. U FBiH/BiH se srecemo sa velikim problemima u
finansiranju javnog zdravstva, koje karakteriziraju povecani troskovi zdravstvenih usluga,
netransparentno troSenje sredstava, neracionalno koriStenje zdravstvenih kapaciteta,
neadekvatna organizacija i negativno poslovanje javnih zdravstvenih ustanova. Ako se uzme u
obzir neadekvatna koordinacija rada na svim nivoima (primarna, sekundarna i tercijarna
zdravstvena zastita), postojecu situaciju u sektoru javnog zdravstva, karekteriSu moguce
nesagledive posljedice.

Reforma zdravstvenog sistema u FBiH je do sada podrazumijevala gotovo iskljucivo
restriktivne mjere Stednje i ograni¢avanja u esencijalnim listama lijekova. Medutim, treba istaci
da reforma predstavlja sveobuhvatan i slozen proces, koji se ne moze posmatrati odvojeno od
ukupnih reformi drustva i unapredenja privredne situacije. Smatramo, da su promjene u oblasti
zdravstva neophodne i hitne, te da ih je potrebno sagledati u sklopu ukupnih ekonomskih
promjena u oblasti javnog zdravstva u FBiH/BiH.
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TEORIJSKI DIO RADA

Visoko obrazovanje i nauka
Javne i privatne visoko-obrazovne institucije

Rezultat reforme visokog obrazovanja u BiH je sedam osnovnih strategija i smjernica za
implementaciju Bolonjskog procesa: Okvir za visokoskolske kvalifikacije, Provodenje okvira
za visokoskolske kvalifikacije, Standardi i smjernice za osiguranje kvaliteta u visokom
obrazovanju, Preporuke za implementaciju osiguranja kvaliteta u visokom obrazovanju,
Drzavni akcioni plan za priznavanje kvalifikacija, Model dodatka diplomi i Priru¢nik za
korisnike za model dodatka diplomi. Takoder, na nivou BiH uspostavljeni su Agencija za
razvoj visokog obrazovanje i osiguranje kvaliteta i Centar za informiranje i priznavanje
dokumenata iz oblasti visokog obrazovanja. Formirana su i tijela za koordinaciju obrazovnog
sektora: Konferencija ministara obrazovanja i VijeCe za ople obrazovanje u BiH.
Uspostavljena je Rektorska konferencija, koja utvrduje i zastupa zajednicke interese
univerziteta u BiH, ostvaruje saradnju sa institucijama u oblasti obrazovanja i djeluje kao
savjetodavno tijelo za provodenje reforme visokog obrazovanja. Medutim, analize pokazuju
da je napredak u reformi visokog obrazovanja u kontekstu evropskih integracija veoma spor i
neefikasan, Sto se ogleda u neuspjesnosti da se podignu akademski standardi i moguénosti na
nivo koji se ocekuje od zemalja kandidata za ¢lanstvo u EU, a samim tim izostaje mogucnost
da BiH postane dio evropskog prostora visokog obrazovanja. Najvazniji subjekti u oblasti
naucnoistrazivackog rada su: akademije nauka, univerziteti (sa institutima i fakultetima),
instituti u statusu javnopravnih ili privatnopravnih ustanova ili preduzeca, istrazivacki centri ili
instituti u preduzeéima.

Pored javnih visokoskolskih ustanova, u Federaciji BiH djeluje ve¢i broj privatnih
visokoskolskih ustanova koje su prema zakonu ravnopravne, a koje se mogu podijeliti na
privatne vjerske visokoskolske ustanove i ostale privatne visokoskolske ustanove. Prema
podacima iz 2012. godine, u FBiH je djelovalo osam privatnih univerziteta, Cetiri privatna
fakulteta i jedna visoka Skola. Zadnjih 15-tak godina (2003-2019) broj privatnih obrazovnih
institucija u BiH je viSestruko porastao. Primjera radi, na podru¢ju Tuzlanskog Kantona,
postoje Cetiri privatna univerziteta. Medutim, treba istaci da privatne institucije nisu specifi¢ne
samo za BiH, te da postoje u svim zemljama u okruZenju. Na prvi pogled, ¢ini se, da su se
javne visoko-obrazovne institucije neoc¢ekivano nasle u nezavidnom polozaju. Vjeruje se da su
ove promjene prvenstveno uticale na obrazovne institucije drustvenih usmjerenja. Fakulteti
prirodnih i tehnickih usmjerenja, na neki nacin su jos uvijek zastic¢eni. Prema podacima Centra
za informisanje i priznavanje dokumenata u oblasti visokog obrazovanja, u BiH je evidentirano
osam javnih univerziteta i dvije javne visoko Skolske ustanove. Takoder, navodi se da trenutno
postoji 40-tak privatnih visoko-obrazovnih institucija. Medutim, prema rezultatima popisa iz
2013.g., u BiH zivi samo oko 13% visoko-obrazovanih gradana. Potrebno je ista¢i da privatne
institucije same po sebi prvenstveno ne znace nesto negativno. Naprotiv, poznato je da su neki
od vodec¢ih Univerziteta i fakulteta u svijetu privatni.

Na Zalost, sve novoosnovane privatne institucije u BiH nemaju adekvatne standarde kvaliteta i
etike, a diplome koje izdaju sistemski su legitimizirane i izjednacene sa onima koji imaju
visoke standarde. Podrzavamo razmisljena da bi trziste rada trebalo da bude korektivni faktor
koji ¢e pomo¢i prepoznavanju kvaliteta koji stoji iza diplome. Zalazemo se za reformu visokog
obrazovanjana na drzavnom nivou, koju prethodno treba pazljivo osmisliti i planirati. U
drzavama okruzenja obrazovanje je na drzavhom nivou (postoje Ministarstva
obrazovanja/prosvjete na nivou drzave). Medutim u BiH je obrazovanje na entitetskom (RS),
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odnosno na kantonalnom nivou (FBiH). Jednako tako, kada govorimo o Javnim univerzitetima,
valja re¢i da su isti ve¢ duzi period pod nekom vrstom pritisaka koji se ogledaju prije svega u
smanjenju finansiranja od strane osnivaca. S druge strane, osnivaci su ti koji utvrduju pravila i
nerijetko ograni¢avaju trzi$ni nastup javne institucije (upisne kvote i cijene). U principu,
mozemo reci da interesne grupe karakteriSe nivo uticaja i mo¢i koju imaju nad institucijom i
naravno nivo interesa (studenti, zaposleni, osnivac, javnost i dr.). Na zalost, deSava se da su
osnivaci interesna grupa koja ima veliki uticaj i moc¢, dok stvarni interes i razumijevanje onoga
$to se desava u okviru visokog obrazovanja uglavnom ne postoji. Privatne visoko-obrazovne
institucije, naprotiv, nemaju finansijsku podrsku drzave, ali zato imaju slobodan nastup na
trziStu i moguénost da osiguraju pozitivan finansijski rezultat. U nekim zemljama, privatni
univerziteti i fakulteti su se na osnovu stvarnog kvaliteta izborili za uces¢e u okviru drzavnog
finansiranja. U zadnje vrijeme jedna od glavnih tema na Univerzitetima u BiH je novi Zakon
o visokom obrazovanju.Tema je aktuelna najvise upravo zbog finansiranja Univerziteta i
preraspodjele uticaja i moc¢i. Poznato je da se poslovanje univerziteta vrsi preko jedinstvenog
racuna trezora (trezorsko poslovanje). Nije jasno kako ¢e se posti¢i da se najstariji univerzitet
u BiH, sa vise od 30 fakulteta, akademija i instituta finansijski i funkcionalno integrisu.
Najstariji javni univerzitet u BiH je u Sarajevu. Univerziteti u Tuzli, B. Luci, Mostaru, Zenici,
Bihacu, Foci i Sveuciliste u Mostaru su osnovani kasnije.

Na kraju, dilema koju donosi Zakon je da li, ukoliko se posmatraju kao trezorski/budzetski
korisnici, javni univerziteti trebaju biti u potpunosti finansirani iz budzeta ili je potrebno
osmisliti model koji bi podrazumijevao uces¢e osnivaca u finansiranju i u tom odnosu ucescée
u upravljanju, a da se dodatna finansijska sredstva obezbijede kroz trzisne i druge aktivnosti.
Preovladava misljenje da je integracija univerziteta potrebna zbog uskladivanja sa evropskim
standardima. Jedan od osnovnih problema u vecini visoko-obrazovnih institucija u nas i u regiji
je nedostatak motivacije. Mozemo reci da se ovaj problem odnosi i na akademsko osoblje i na
studenate. Akademsko osoblje, kao nosilac aktivnosti, bi trebalo da se bavi nastavnim,
istrazivackim 1 administrativnim aktivnostima. Prema smjernicama Organizacije za
ekonomsku saradnju i razvoj (OECD), odnos ovih aktivnosti bi trebao da bude takav da bi
nastavnici trebali provesti jednako vremena u nastavi i sa studentima koliko i u pisanju i
objavljivanju naucno-istrazivackih radova, a dvostruko manje vremena baveéi se
administrativnim aktivnostima (40:40:20). Naravno, promovirani standard je za vecinu
ustanova i nastavnika trenutno nedostizan. Smatra se da oni koji mogu da provode priblizno
polovinu vremena u nastavi sa studentima i u administrativnim aktivnostima trebaju biti
zadovoljni (50:50). Zbog toga, ali i zbog sistema i kriterija za napredovanje, akademsko osoblje
Cesto nije motivisano da se bavi nau¢nim radom i na taj nacin da odgovarajuci doprinos nauci.
Jedna od najizrazenijih negativnih konotacija danas je ucestala pojava plagijata (diplome,
naucni radovi, doktorati). Na Zalost, autorska prava u nas nisu jo$ uvijek zasti¢ena na
odgovarajuc¢i nacin, a sankcionisanje ovakvog ponasanja, praktiéno ne postoji. Jedan od
razloga demotivisanosti ili nezainteresiranosti nastavnog osoblja su i kriteriji za napredovanje,
koji se ¢esto svode samo na broj radova.

Mali broj ustanova vodi racuna o kvalitetu (reputacija izdavaca, recenzenti knjige, odnosno
citiranost 1 ugled nau¢nog ¢asopisa). Individualni napori za ostvarenje kvaliteta se gotovo ne
vrednuju. Zbog toga je potrebno obezbijediti sistemsku podrsku nau¢no-istrazivatkom radu i
ulaganje u naucne projekte od znacaja za drzavu i regiju.

Situacija sa studentima je vrlo sli¢na. Veliki broj studenata ne misli da im obrazovanje,

odnosno znanje i univerzitet moze puno pomoc¢i u daljem zivotu. Vrijednost diplome je
devalvirana, a razlozi za to su razli¢iti. Naravno, na univerzitetima postoje i motivisani studenti
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i profesori, ali kao pojedinci. Oni su ti koji aktivno doprinose zajednici i drustvu kroz rad sa
studentima, rad na projektima i kroz naucno-istrazivacki rad. Prema dostupnim podacimau
nasoj regiji, Univerzitet u Ljubljani prednjaci u postizanju rezultata u odnosu na druge,
zahvaljujuéi dugogodisnjoj strategiji koja daje pozitivne rezulte. Zadnjih godina Univerzitet u
Rijeci postaje sve vise prepoznatljiv, kako u regiji, tako i $ire. Prepoznatljivost je upravo to §to
bi trebalo motivirati i studente, one koji odlaze na razmjenu i one koji dolaze. Naime, uvijek je
rizik oti¢i u drugu zemlju, na nepoznatu instituciju i studirati, te u tom smislu akreditacija ili
pozicija na odredenoj listi (Sangajska lista, Webometrics ili Financial Times lista) predstavlja
garanciju kvaliteta institucije.

Nadamo se, da ¢e broj visoko-obrazovanih gradana u BiH i regiji stalno rasti. Dosadas$nja
istrazivanja potvrduju, da je obrazovanje jedan od klju¢nih faktora za ekonomski razvoj i rast
svake drzave. Vecéi broj visoko-obrazovanih osoba doprinosi porastu trzista rada, poboljSanju
zdravlja ljudi i opéenito unapredenju kvaliteta Zivota. Potrebno je da radimo na tome kako bi
na nase fakultete dolazili studenti iz regije i svijeta, a da nasi profesori istovremeno budu $to
vise citirani u relevantnim oblastima. Takoder je potrebno stvarati ambijent u kojem bi mladi
ljudi, prije svega bili motivisani da ostanu i da privuku druge u nasu regiju, te da nase drustvo
budu mjesto pozeljno za zivot. Svjesni smo Cinjenice da ¢e biti potrebno puno vremena da se
kapaciteti institucija izgrade kako bi mogli participirati u raspodjeli sredstava iz projekata i da
se tako priblizimo Univerzitetima u Evropskoj uniji (EU). Vrlo indikativan je podatak, da je
npr., Univerzitet u Becu iz razlic¢itih projekata iskoristio skoro 80 miliona Eura (2016. g.).

Zdravstvo
Zdravstvena politika

Zdravstvena politika EU, predstavlja skup ciljeva i instrumenata medu kojima su i oni koji na
prvi pogled zapravo ne slijede ciljeve politike vezane za zdravlje. Drzave ¢lanice EU isti¢u
vaznost zdravstveno usmjerenih sistema i zdravstvenih politika na nacionalnom nivou, $to je
vidljivo u temeljnim ugovorima EU, ali s druge strane se interesi zemalja ¢lanica preklapaju
tamo gdje postoji zajednicki interes za vece uskladivanje, saradnja i zajednicko djelovanje. Taj
fenomen pruza moguénost nadnacionalne saradnje u pogledu zajednicke zdravstvene politike
uz gubitak odredenog nivoa nacionalnog suvereniteta svake drzave clanice. Zboga toga
razumijevanje zajednicke zdravstvene politike postaje poseban izazov. PodsjeCamo da jos
uvijek ne postoji zajednicka strategija koja bi se zasnivala na sveobuhvatnom zakonodavstvu
za provodenje zajednicke politike. Nakon ratnih deSavanja u BiH je ostvaren napredak u
rekonstrukeiji, socijalnoj integraciji i izgradnji drzave. PoboljSana je unutrasnja harmonizacija
odnosa izmedu entiteta. BiH je postala ¢lanica Vije¢a Evrope, radi se na ¢lanstvu u Svjetskoj
trgovackoj organizaciji (WTO) i na putu je pridruzivanja Evropskoj uniji. Nazalost ti procesi,
osim $to se odvijaju jako sporo, su zadnje vrijeme u zastoju.

U epidemioloskom profilu u BiH, u velikoj mjeri dominiraju nezarazne bolesti, pri ¢emu se
preko 50% od ukupne smrtnosti odnosi na kardiovaskularne bolesti i oko 20% na maligne
bolesti. Procenat oboljelih od ishemijske bolesti srca u BiH je najveéi u Jugoistocnoj Evropi
(160 na 100 000). Broj saobracajnih nesre¢a, povreda (npr. povrede od nagaznih mina) i
samoubistava je nazalost veliki i u stalnom je porastu. Cinjenica je da stanovniitvo u BiH
ubrzano stari. Sve je vise problema s mentalnim zdravljem, konzumiranjem duhana i alkohola
te povecanim nivoom zagadenja zraka. Iz navedenog proizilazi de je izuzetno je vazno
provoditi aktivnosti za bolju kontrolu zaraznih bolesti kao $to su steCena (humana)
imunodeficijencija (HIV/AIDS), te druge seksualno prenosive bolesti i tuberkuloza. Medutim,
¢ini se da ipak glavni javno-zdravstveni izazov u BiH predstavlja kontrola osnovnih nezaraznih
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bolesti. Organizacija i finansiranje zdravstvenog sistema u BiH zahtijevaju uskladivanje kako
bi se sistem mogao suociti sa nastalim demografskim i epidemioloSkim promjenama s jedne
strane, a sa druge strane sa opravdanim oc¢ekivanjima i potrebama stanovniStva. Prethodnih
godina u entitetima je pokrenuta Siroka reforma u zdravstvu sa ciljem poboljsanja kvaliteta
zdravstvene zastite. NaZalost, efikasnost, jednakost i kvalitet zdravstvenih usluga, su i dalje
neadekvatni i zahtijevaju sustinske, temeljite reforme.

Finansiranje zdravstvene zastite

Sli¢no je kao i u drugim zemljama Jugoisto¢ne Evrope. U BiH funkcionise model socijalnog
osiguranja koji podrazumjeva da zaposlenici i poslodavci upla¢uju doprinose u fondove iz
kojih se finansira vecina zdravstvenih usluga. Finansiranje zdravstva se u najvecoj mjeri
oslanja na oporezivanje iz plata i efikasnosti poreskih organa da izvr$e naplatu. U BiH, odnosno
entitetima, osnovni izvor finansiranja zdravstvene zastite su zavodi zdravstvenog osiguranja,
¢iji se prihod zasniva na porezu na platu (75-80%). Stopa doprinosa koja se izdvaja za
zaposlene jedna je od najvecih u regiji. U FBiH izdvaja se 18% od bruto plate, a u Republici
Srpskoj 15% od neto plate. Postivanje zakona je neprimjereno, Sto ima za posljedicu da vecina
doprinosa za zdravstveno osiguranje poti¢e iz javnog sektora. Preraspodjela sredstava i
finansijski tokovi su uglavnom netransparentni izmedu razli¢itih vanbudzetskih fondova koji
bi trebali uplaéivati doprinose u ime svojih korisnika (penzionera, prijavljenih nezaposlenih) i
ogranicenih doprinosa u ime nekih korisnika koji su oslobodeni placanja doprinosa. Mozemo
slobodno re¢i da konfuzija koja vlada uzrokuje nejednakost i predstavlja jedan od
ogranicavajuc¢ih faktora za konkurentnost preduzeéa iz realnog sektora i podriva odrzivost
postojeCeg sistema socijalnog osiguranja. Prihodi koje ostvaruju entiteti putem zavoda
zdravstvenog osiguranja su nedovoljni za ostvarivanje potreba osiguranika i nj. zakonskih
prava, $to dovodi do ograni¢avanja prava i nagomilavanja dugova prema davaocima usluga.

Pristup zdravstvenoj zastiti i pruZanje zdravstvenih usluga
Kapaciteti

Analiza sistema zdravstvene zastite u entitetima ukazuje na neprikladan odnos primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite i ustanova, te nedostatak sredstava i opreme.
Kapaciteti bolnickih ustanova su jedno od vaznih pitanja. Postoje misljenja da su ti kapaciteti
zadovoljavajucéi u cijeloj drzavi.

Smatra se da je problem izraZeniji u sastavu i kvalitetu usluga na bolnickom nivou. Broj
bolnickih kreveta je zadnje vrijeme smanjen i predstavlja jedan od najnizih prosjeka u
Jugoisto¢noj Evropi. Zapravo, taj broj predstavlja polovinu od prosjeka u odnosu na zemlje EU
(s 3,7 na 3,3 na 1 000 stanovnika).

Medutim, prosjek bolnicki lijecenih pacijenata i stopa iskoristenosti bolnic¢kih kreveta su
relativno niske (72-62%, na 1 000 stanovnika). Poteskoée predstavlja cCinjenica da je
decentralizacija sistema dovela do velike rasparCanosti, §to je opet rezultiralo dupliranjem u
pruzanju usluga i uzrokovalo je teSkoce u finansiranju. Neadekvatan kvalitet usluga na nivou
primarne zdravstvene zastite i nedostatak koordinacije zdravstvenih profesionalaca rezultirao
je ¢injenicom da se prevelik broj pacijenata upucuje na vise nivoe zdravstvene zastite, §to stvara
nepotrebno velike troSkove. Pored toga, osnovne zdravstvene usluge se i dalje pruzaju prema
zivotnoj dobi, spolu ili bolesti u subspecijalistickim dispanzerima, $to je neefikasan i
neracionalan nacin kori$tenja raspolozivih resursa. Model porodi¢ne medicine se pokazao
prihvatljivim kako za profesionalce na nivou primarne zdravstvene zastite, tako i za stanovnike,
odnosno korisnike usluga i daje znacajna pobolj$anja u smislu efikasnosti i kvaliteta.

53



Prema Dejtonskom mirovnom sporazumu nadleznost za organizaciju finansiranje i pruzanje
usluga zdravstvene zaStite je u potpunosti na nivou entiteta. U FBiH je nadleznost za
zdravstvene usluge decentralizirana do nivoa kantona. Svaki kanton ima svoje Ministarstvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo i Fond za zdravstveno osiguranje. Pored toga, Distrikt
Brcko takoder ima svoju organizaciju financiranja i pruzanja zdravstvene zastite (2000.g.).
Kljuéne zdravstvene institucije su nespremne za promjene i u velikoj mjeri funkcioniraju na
isti nac¢in kao i prije rata, dok je administrativna struktura i upravljacki okvir znatno
promijenjen. Istovremeno, novoformirane institucije nemaju kapacitet za efikasno djelovanje.

Na nivou politike, kapacitet brojnih Ministarstava zdravstva i Fondova za zdravstveno
osiguranje za utvrdivanje strateskih ciljeva, formulaciju politickih opcija i njihovu kasniju
implementaciju, ostaje ograni¢en. Rasparcanost i dupliciranje kapaciteta su pogorSane time §to
uloga i odgovornost izmedu razli¢itih institucija u okvirima entiteta ili kantona nisu definirane
na odgovarajuéi naéin. Zbog velike rasparcanosti, oba entiteta, a posebno Federacija, imaju
znacajne funkcinalne probleme. Broj Fondova za zdravstveno osiguranje onemogucava
efikasnost i smanjenje rizika. Pored toga, neprenosivost prava doprinosi ograni¢avanju
pristupa. Znacajan korak je predstavljao uspostavljanje Federalnog fonda solidarnosti (2002.g).
Aktivnosti Fonda su u pocetku bile ogranicene na financiranje potencijalno skupih tercijarnih
i izabranih vertikalnih usluga. Kasnije su se prosirile i na pruzanje podrske preventivnim
uslugama (imunizacija). Vjeruje se da institucionalna usitnjenost predstavlja glavni problem
za reformu zdravstvenog sistema. RjeSavanje tih pitanja je od klju¢nog znacaja na putu zemlje
ka EU integracijama. lako je koncept zdravstvenog osiguranja postavljen tako daobezbjeduje
univerzalni pristup zdravstvenim uslugama, velika nezaposlenost, neformalni sektor i utaja
poreza doprinose znatnom optereéenju formalnog sektora doprinosima, a znacajan dio
stanovniStva nije obuhvaéen zdravstvenom zastitom. Na osnovu procjene siromastva smatra se
da 17% stanovnistva u F BiH i 35% u RS nije obuhvaéeno sistemom zdravstvenog osiguranja
(2003.g.). U oba entiteta, dio stanovnistva koje nije obuhvaéen zdravstvenim osiguranjemsu
oni s najnizim prihodima.

Obzirom da zakonska prava iz javno finansiranog zdravstvenog osiguranja znacajno
prevazilaze raspoloziva sredstva, mnogi gradani ne mogu ostvariti nivo zdravstvene zastite
koja je predvidena zakonom. Neprenosivost prava na zdravstvenu zastitu je stvorila znacajne
probleme s pristupom npr., za one koji su osigurani u jednom entitetu ili kantonu, a rade u
drugom. U BiH su usvojeni medu-entitetski i medu-kantonalni aranzmani za rje$avanje ovih
pitanja, ali zbog nepostojanja administrativnih i financijskih aranzmana, oni do sada nisu
realizirani.

Reforma zdravstva

Vjeruje se da se unapredenje zdravlja, poboljsanje kvaliteta usluga i finansijske ustede mogu
ostvariti putem rekonstrukcije sistema pruzanja zdravstvene zastite, poboljSanjem efikasnosti i
poboljsanjem kvaliteta usluga, kao i unaprjedenjem javnog zdravstva, koje podrazumjeva prije
svega novi nacin finansiranja zdravstva i izgradnju institucionalnih kapaciteta. Radi se dakle,
o veoma slozenim zadacima, narocito u kontekstu koji karakteriSe institucionalna
rascjepkanost, postojanje mo¢nih interesnih grupa i ograni¢eni kapaciteti na raznim nivoima.
U nekim zemaljama reforma zdravstva je otpocela reformom sekundarnog nivoa. U BiH je
situacija drugacija, jer se drzava odlucila za sistem reforme primarne zdravstvene zastite. Cilj
reforme sistema primarne zdravstvene zastite je da se usluge za najveci broj pacijenata pruzaju
na primarnom nivou. Ovaj cilj bi se mogao ostvariti sticanjem povjerenja od strane osiguranika
u kvalitetniji sistem primarne zdravstvene zastite, te doprinjeti da gradani sami rijede odlaze
na vise nivoe, posebno ako sistem primarne zdravstvene zastite bude finansijski ojacan. Dalje,
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bolja opremljenost i mogucnost za postavljanje rane dijagnoze doprinjet ¢e ranom otkrivanju i
lijeCenju laksih slucajeva, §to ¢e rezultirati smanjenjem troskova lijeCenja i poboljSanjem
tehnickih kapaciteta ljekara primarne zdravstvene zastite. U FBiH usvojena su dva znacajna
dokumenta: ,,Strateski plan razvoja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine® i ,,Strategija
za razvoj primarne zdravstvene zastite* (2008.-2018.). Definisani su i drugi dokumenti, u vezi
s Projektom. Bosna i Hercegovina je korisnik kredita od Medunarodne agencije za razvoj u
okviru Ugovora o razvojnom kreditu, prema ¢ijim ¢e se odredbama i uslovima kredit rukovoditi
i koji definira detalje projekta. Projekt se sufinansira kreditnim sredstvima Razvojne banke
Vije¢a Europe, lokalnim uces¢em Vlade FBiH i uces¢em od strane kantonalnih vlada za
gradevinske radove za ambulante porodicne medicine (30%).

Projekt jaCanja zdravstvenog sektora je usmjeren ka reformi primarne zdravstvene zastite kroz
uvodenje porodi¢ne/obiteljske medicine, edukaciji iz zdravstvenog menadZzmenta i jacanje
kapaciteta za prikupljanje i analizu podataka. Cilj je da implementira preporuke dobivene
putem Projekta tehni¢ke podrske za socijalno osiguranje (SITAP), posebno one koje se odnose
na zdravstvene usluge i nove mehanizme placanja istih. Projekat bi takode trebao doprinijeti
implementaciji sektorskih prioriteta definiranih u Strategiji za borbu protiv siromastva, koji su
prepoznali potrebu jacanja primarne zdravstvene zastite Sirenjem modela porodi¢ne medicine,
kao i reformu finansiranja zdravstvenog sektora. Cilj projekta je unapredenje efikasnosti
zdravstvenog sistema reformisanjem i jacanjem primarne zdravstvene zastite kroz razvoj
porodi¢ne medicine i jaCanje procesa donosSenja politika putem razvoja i implementacije
sistema monitoringa i ocjenjivanje ucinka zdravstvenog sektora, kao i unapredenje kapaciteta
za upravljanje zdravstvenim sektorom.

Struktura Projekta podrazumijeva restrukturiranje primarne zdravstvene zastite, unapredenje
kapaciteta za upravljanje zdravstvenim sektorom i formulaciju zdravstvene politike. Projekat
je koordiniran i implementira se putem Federalnog ministarstva zdravstva kroz Sektor za
realizaciju projekata.

Decentralizirani zdravstveni sistem u FBiH i podjela nadleZnosti izmedu Federalnog
ministarstva zdravstva i kantonalnih ministarstava zdravstva, uslovili su formiranje
kantonalnih grupa za podrsku Projektu. Za realizaciju Projekta u pripremnoj fazi dogovoreni
su indikatori ishoda u odnosu na projektne razvojne ciljeve i indikatore rezultata za svaku
komponentu, te su kao takvi definisani su u odgovaraju¢im dokumentima. Indikatori su, u
meduvremenu revidirani i usaglaSeni sa predstavnicima grupa za podrsku Projektu,
predstavnicima Zavoda za javno zdravstvo FBiH, Federalnog ministarstva zdravstva i Svjetske
banke. Indikatori se odnose se na poboljsanje pristupa kvalitetnijoj zdravstvenoj zastiti u FBiH
i jacanje efikasnosti zdravstvenog sistema uvodenjem porodi¢éne medicine, te
jacanje procesa kreiranja politike putem razvoja i implementacije sistema monitoringa i
ocjenjivanja uc¢inka sektora. Analiziraju se i prate indikatori rezultata za svaku komponentu od
kojih su posebno znacajni broj domova zdravlja koji su u potpunosti uveli porodi¢nu medicinu,
procent registriranog stanovnistva kod timova porodi¢ne medicine, broj ugovora potpisanih sa
davaocima zdravstvenih usluga, te broj menadzera iz domova zdravlja i bolnica koji su usvojili
upravljacke vjeStine. Zatim, analizira se i prati broj uposlenika u zavodima zdravstvenog
osiguranja koji su educirani za pracenje novih mehanizama plac¢anja davalaca usluga,
uspostavljen je sistem pregleda indikatora zdravstvenog stanja u cijelom sektoru. Unaprijedena
je saradnja javnog i privatnog sektora, odrzavaju se godisnji strucni skupovi o zdravstvenoj
politici sa svim akterima ovog procesa.
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ZAKLJUCAK

Dosadasnja saznanja potvrduju, da je obrazovanje jedan od kljuénih faktora za ekonomski
razvoj i napredak svake drzave. Veéi broj visoko-obrazovanih osoba doprinosi porastu trzista
rada, poboljsanju zdravlja ljudi i op¢enito unapredenju kvaliteta zivota. Nas cilj bi se trebao
ogledati u tome da na naSe fakultete dolaze studenti iz regije i svijeta, a da profesori
istovremeno vise vremena provode u nastavnom i naucnoistrazivackom procesu, kako bi
postigli vecu referentnost i bili viSe citirani u relevantnim oblastima. Potrebno je stvarati
ambijent da mladi ljudi ostaju u drzavi i da privuku druge, a da nase drustvo budu mjesto
pozeljno za zivot. Svjesni smo €injenice da ¢e za to biti potrebno puno vremena, da je potrebno
izgraditi kapacitete institucija, te da je to dugotrajan proces na putu priblizavanja
Univerzitetima u Evropskoj uniji.

Takoder, vjerujemo da se unapredenje zdravlja, poboljSanje kvaliteta usluga i finansijske
uStede mogu ostvariti putem rekonstrukcije sistema pruzanja zdravstvene zastite. Zato je
potrebno poboljsati efikasnost i kvalitet usluga i unaprjediti javno zdravstvo, §to podrazumjeva
prije svega novi nacin finansiranja zdravstva i izgradnju institucionalnih kapaciteta.
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VJESTACKA INTELIGENCIJA U MEDCINI I SAVREMENE
GEOPOLITICKE INTEGRACIJE

Sazetak

Arteficijelna inteligencija u medicini definiSe se najcesce kao kompleks algoritama i softvera
koji se priblizavaju sposobnostima ljudske kognicije u analizi i izvodjenju komplikovanih
medicinskih problema. Ova ,alatka® tzv. ¢etvrte industrijske revolucije( pocela s kraja XX
vijeka i jo§ uvjek traje ) omogucava( razvojem kompjuterskih algoritama) analiticke procese
sa donoSenjem odluka u zavrsnici- ¢esto bez neposrednog ljudskog upliva. Logi¢no je da ova
moc¢na tehnoloska novina obezbjedjuje adekvatniju i efikasniju zdravstvenu zastitu nego u XX
vijeku ali to sa sobom nosi i odredjene negativne “ kolateralne* fenomene u €ijoj prevenciji
i otklanjanju su integrativni geopoliticki procesi ( kao Sto su evropske i evroaziske integracije)
dobro dosli. Izdvaja se se nekoliko osnovnih ,,punktova® u medicini gdje trenutni uticaj
vjestacke inteligencije pokzuje revolucionarne rezultate $to se razmatra u ovom stru¢nom
saopstenju.

Kljuéne rijeci: medicina, vjestacka inteligencija, evroaziske integracije

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN MEDICINE AND GLOBAL
GEOPOLITIC INTEGRATION

Apstract

Artificial intelligence (Al) is the term used to describe the intelligence demonstrated by most
advanced deep learning machines. The application of Al innovation in healthcare will where
implemented change the way in which patients are treated in near future. The most applicable
areas medicine for implementation of Al are spheres of diagnostic imaging and virtual health
assistance (robotic surgical systems, genetic, electro diagnostics, cardiology monitoring
physiologic, histopathology, disability evaluation, pharmacy, medical statistic and clinical
documentation processes, oncology, mass screning, healthcare industry) and other
examples. Combination of practices, complex algorithms and software are used to emulate
human cognition and computational inteligence in medicine by many tools (as diferent
search and mathematical and statistical optimisation). Some people believe that algorithams
and human- like intelligence may be a risk and danger to humanity and general progresses for
humankind. The process in the world that results in communication and integration between
countries such as European Union and Euro-Asian integration may overcame this scepticism
and controversy.

Key words: medicine, arteficial intelligence, Euro-Asian integration
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Uvod

Kraj XX vjeka i ve¢ iza nas prva petina XXI vijeka obiljezeni su sa nekoliko fenomena
karakteristi¢nih po dubokim, do sada nevidjenim, implikacijama na zivot ljudske vrste. To su:
Cetvrta industrijska revolucija i u njoj usavr$avanje slozenih masinskih algoritama, nevidjen
razvoj komunikacionih sistema i razotkrivanje bioloskih tajni kao $to su deSifrovanje gnetskog
koda covjeka ili tajnu vantjelesne oplodnje. Razvoj svih tih revolucionarnih spoznaja prebrzo
se desava i Covjekov intelekt je ,,zateCen™ jer mu je na ovom stupnju evolucije sve teze da
kontrolise novu stvarnost. U tom neophodnom ,,obuzdavanju‘ gigantskih koli¢ina informacija
i neobicno efikasnih komunikacionih moguénosti koje mjenjaju psihu i ponasanje covjeka,
vjeStacka inteligencija pruza znatnu pomo¢. Rije¢ je o novoj eri u kojoj se dubinski i
kvalitativno mjenja filozofija zivota i ljudskih djelatnosti na svim poljima a posebno u
medicini.

Predmet ovog strucnog eseja je sagledavanje danasnjeg mjesta vjestacke inteligencije u zastiti
zdravlja. Cilj rada je procjena vrijednosti pozitivnih i negativnih pojava a posebno geo-
politi¢kih integracija  ( evropskih i evro- aziskih) na ovaj proces.

Industrijske revolucije koje su dovele do primjene vjestacke inteligencije u medicini

Smatra se da je era industrijskih revolucija zapoCela izumom masine i masinske obrade
proizvoda $to je pored drugih oblasti ljudske djelatnosti donjelo duboke promjene i u
medicinskim naukama. Prva, ,revolucionarna masina“ bila je na parni pogon ( krajem XVIII
vijeka) . Pojavom parne masine i industrijalizacije uspostavljen je i intenzivan napredak
komunikacionih i drugih tehnologija. Slede¢e masine ( trofazni elektriéni motor kao i motori
na fosilna goriva) oznacile su tzv.“drugu industrijsku revoluciju “(kraj XIX i veéi dio XX
vijeka). Komunikativnost medju ljudima je u periodu ove revolucije jo$ viSe intenzivirana uz
posledi¢ne novine u svim naukama pa i u medicini. Interesantno je da je uporedo sa razvojem
nauke u okrilju ove revolucije( posebno nuklearne fizike, hemije i drugih naucnih disciplina)
doslo do dva, najveca krvoprolica u svjetskoj istorij( tzv. i Il svjetski rat) Sto treba ozbiljno
da opomene elitne naucnike svih oblasti na eventualne negativne posledice tehnoloskog
razvoja * bez ogranicenja* kakav danas vidimo i Cesto ga afirmiSemo. Trecu industrijsku
revoluciju( osamdesete godine XX v.) oznacila je pojava ,,masina‘ koje mogu da rjesavaju
neke matematicke probleme brze i bolje nego covjek ( najprije racunske radnje i otud ime
“racunari® da bi uskoro pocelo da se govori o rjeSavanju slozenijih zadataka i tzv.“vjestackoj
inteligenciji*). Tada zapo€inju svoj razvoj i novi, do tada nepostojeéi pravci u medicini.!
Cetvrta industriska revolucija po¢inje krajem XX vijeka a traje progresivno i danas. ,,Magina‘“
koja je oblikovala ovaj period je najsavremeniji, kompjuter, sposoban da pohrani ogromne
koli¢ine algoritamskih Sema uz moguénost viSeslojne asocijativne interakcije medju njima.
Ova ,, masina koja uci a potom i razmislja“ poboljsava pristup medicinskim problemima iz
dana u dan. Na ,,sceni“ je visoka tehnologija informatike i komunikacija, bliskih mogu¢nostima
naSeg centralnoog nervnog sistema. Pojedine medicinske procedure su tako ubrzane i
pojeftinjene. Taj poces se nastavlja u trecu i naredne decenije XXI vijeka pojavom viseg oblika
vjestacke inteligencije — tzv. ,,vjestacka superinteligencija”. ,,Masinska™ superinteligencija
svakako donosi velike pozitivne a jo$S nedovoljno analizirane i negativne konsekvence u
zdravstvenoj zastiti.?

Specifi¢ne promjene u medicini koje je donjela vjestacka inteligencija
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Edukacija u zdravstvu

Problem oskudice svrSenih kadrova u medicini takodje je veliki. Za mnoge oblasti medicine
potrebe za ekspertima su nesrazmjerno velike u odnosu na realne resurse sa kojima doti¢na
zajednica raspolaze.

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

Dijagnostika

Klasi¢ne slozenije dijagnosti¢ke procedure najées¢e zahtjevaju nepredvidljive i znatne
troskove a njihovo trajanje do definitivnog zakljucka je obi¢no duze. “ Pametne masine*-
posebno duboko osmisljeni softveri i algoritmi u njima- ¢ine skupu dijagnostiku jeftinijom i
tako pristupacnijom za Sire drustvene slojeve. Ta dva faktora ( isplativost i pristupac¢nost nizim
socijalnim slojevima) bolje se realizaciju u §to ekstenzivnijim geopolitickim integracijama
(kakve su evropske i evro- aziske naprimjer).

Metodologija kojom ove “ obucene* masine dijagnostikuju bolesti je sliéna onoj koju koriste
ljekari za isti posao. Sustinska razlika u odnosu na klasi¢nu dijagnostiku je da se u masinu
pohrani $to veci broj uzoraka( npr. vise hiljada podataka o pacijentima koji boluju od iste
bolesti $to takodje implicira korisnost integracija ljudskih zajednica- posebno ako se radi o
rijetkim npr. genetskim bolestima). Podatci o tim uzorcima moraju da se digitalizovano prikazu
u kompjuteru jer masina ne moze da ¢ita ,,izmedju redova“ kao Sto to covjek moze Citajuci
udzbenik. Navasc¢emo nekoliko primjera gdje dijagnostika putem vjestacke inteligencije veé
daje izvanredne rezultate:

- Rano otkrivanje karcinoma plu¢a*(jedan od najéeséih maligniteta)

- Prepoznavanje preinfarktnih stanja putem obrade EKG i slika NMR(prevencija
infarkta koji spada u grupu najces¢ih uzroka naprasnih smrti, posebno kod ljudi u
najproduktivnijem dobu)

- Precizna analiza klinicke slike bolesti koze i njihova klasifikacija( rak koze je jedan od
najagresivnijih maligniteta)

- Rano pronalazenje znakova dijabetickih degeneracija i obezbjedjenje prevencije
komplikacija dijabeta( frekventna patologija u svim uzrastima)

Posto kod pojedinih oboljelih nalazimo veliki broj znakova i simptoma, tumacenje takvog
mnostva informacija za ljudski mozak moze da bude problem ali ne i za masinu. Tako se
suo¢avamo sa novom stvarno$¢u u savremenoj dijagnostici da je po nekad “duboko razumna‘
masina ve¢ i dijagnostic¢ki ekspert od najboljih ljekara iz tih oblasti. Novina je i moguénost da
se obrada podataka putem algoritama obavi u djelicu sekunde(prije nekoliko decenija
nezamislivo) a da se odmah potom izvrsi slanje rezultata u druge centre. Ovoj pogodnosti
svakako pomazu integracioni geo- politicki procesi.

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

Vjestacka inteligencija je u stanju da pruzi snaznu podrsku radiolozima na putu uspostavljanja
precizne dijagnoze bolesti. To je znacajna inovacija u ovoj oblasti u kojoj se u drugoj polovini
i krajem XX vijeka ve¢ pojavilo nekoliko revolucionarnih otkri¢a( ultrasonografska
dijagnostika, kompjuterska tomografija i1 digitalne slikovne tehnike, PET skener).U
,,masinskom* tumacenju radioloske slike( bilo kojom metodom se do nje doslo kljucan je
pojam tzv.” duboke vjeStacke neuralne radne mreze”( “deep ANN”). Ovaj pojam
podrazumjeva diferenciranje pojedinog skrivenog i prirodnim putem teSko uocljivog
“sloja”(jedan ili vise parametra) predmeta analize. Sto se vise detek takvih slojeva koj dubinu
radne mreze. Ova konvoluciona ili slozena radna mreza se putem tzv. konvolucionih
matematickih obrazaca( “kernels”) i funkcionalnih analiza omogucava se mapiranje osnovnih
crta( obrisi tj. oblici) npr. patoloske promjene na radioloskom snimku uz uvid u intenzitet
svakog piksela i voksela kao i njihov sumarni broj komparirajuéi te podatke sa odredjenim,
standardizovanim reperom. Specificnom kompjuterskom obradom razlicitih slojeva radnih
mreza precizira se eventualno patolosko zasjencenje, njegov oblik $to uz podatke o sumi i
intenzitetu  piksela 1 voksela bioloSki mimikrira sposobnosti kore mozga.
Kratko govoreéi aplikacija arteficijelne inteligencije u radiologiji je jedna od najobeéavajucih
oblasti u modernoj medicini. Govori se 0 ,, masinama“ koje ne samo da “ uée* nego i,,misle*
Sto podrazumjeva do sada nevidjene mogucnosti analize slikovnog prikaza uz primjenu
sofisticiranih algoritamskih procedura. U zavrsnici ove procedure daju precizniji izvjestaj nego
bilo koji ekspert. Radiolozi su odavno ,,familijarni* sa terminima kao §to su ,, masine koje uce
“( ,,Mashine lerning- ML*- termin uveden od strane Artura Samuel-a 1959), ,,duboka neuralna
radna mreza“( ,,deep ANN®) , ,.konvolucionalna neuralna radna mreza“(,,CNN*).” , Mreze*
imitiraju razvoj kore mozga koja ima multineuralne lokalitete za detekciju parametara kao Sto
je oblik, intenzitet sjene i sl. pa se dekodiranje slike znatno poboljsava. U relevantnoj literaturi
naglo je porastao broj saopstenja iz oblasti problematike CT, NMR i PET skeninga kao i obrade
ehosonografskih nalaza aplikacijom  vjestacke inteligencije. Posebno se naglaSava
asocijativnost “ masina“ u proceduri uspostavljanja krajnjeg klini¢kog zakljucka( frontalni
rezanj mozga).® Tako se u tumacenje dobijene slike( ¢ija se rezolucija takodje iz dana u dan
poboljsava digitalnim ,,alatima*) sa lako¢om ukljucuju ( i uzimaju u obzir pri izvlacenju
krajnjeg zakljucka) i najsitniji a relevantni podatci o pacijentu: detalji iz genetskog koda,
biohemijske i hematoloske analize i endokrinoloski status, patohistoloski i imunohistohemijski
nalazi i mnogi drugi od bilo kakvog zna¢aja za slikovnu dijagnozu.’'*!!

Napredak u proizvodnji i razvoju novih lijekova

Razvoj novih lijekova jedna od najskupljih investicija u industriji uopste. ,, Inteligentne
masine® mogu znatno da pomognu i tako poboljiaju ,,cost benefit“ u ovom procesu. Cetiri su
faze u proceduri razvoja novog lijeka. Prva faza je identifikovanje ,,ciljnog molekula®, druga
faza laboratorijsko otkrivanje efikasnog lijeka na bazi tog aktivnog principa. Sledi slozeno
sprovodjenje klinickih ispitivanja i na kraju pronalazenje biomarkera za dijagnostikovanje
konkretne bolesti. U prvoj fazi- hemijskom traganju za ,,ciljnim bjelancevinastim molekulom*
koji ima ljekovito dejstvo, efikasnost ,,masina koje uce* je evidentna u odnosu na tradicionalne
biohemijske tehnike. Druga faza( da se nadje molekularna kompozicija u okviru koje ¢e ciljni

61



molekul moé¢i da se konzumira kao lijek na najoptimalniji nacin) takodje je delikatna. Ovaj
posao, da se iz ogromnog broja potencijalnih molekula selektuje najadekvatniji, algoritmi
mogu da obave bolje od bilo kojeg tima hemicara. Treci korak u razvoju lijekova takodje se
mnogo bolje se obavlja uz digitalnu tehnologiju, posebno zadnje generacije (odabranje i
klasifikovanje grupe pacijente nad kojima ¢e biti izvrSena ispitivanja uz procjene rizika po
zdravlje tih ljudi i postovanje legalnih zakonskih propisa). Cetvrti stadijum u razvoju novog
lijeka je iznalazenje biohemijskog specifi¢nog markera za datu bolest. To vazi kako za markere
koji neposredno otkrivaju bolest, tako za one koji otkrivaju samo rizik za nastanak bolesti tzv.
prognosticke ili prediktivne markere. Nakon aplikacije novog lijeka oboljelom potrebno je
razviti metodologiju pracenja efikasnosti dejstva lijeka. Radi se o digitalnoj obradi
zdravstvenih kartona i otkrivanju grupa pacijenata koji ne daju terapijski odgovor na
novoprimjenjeni lijek kao i detaljne nusefekte sa kojima mora da se racuna uz definisanje
kontraindikacija. Tek tada je zavrSen proces neophodan za uvodjenje novog lijeka u Siroku
upotrebu. Izvjesno je da vjestacka inteligencija olaksava taj put.'?

U aktivnosti usavr$avanja lije¢enja novim lijekovima spada i tzv. ,,personalizovani tretman‘
gdje se primjenom slozenih klinickih ispitivanja( uz pomo¢ ,,dip lerning* masina) odredjuje
terapija za svakog pacijenta ponaosob tj. individualno ( iako boluju od iste bolesti npr.
odredjene vrste karcinoma individualizuje se vrsta i doza lijeka). I u ovom vidu lijecenja
pomo¢ vjeStacke inteligencije ima najvec¢u efikasnost. Sistem algoritama izvjestava o
unakrsnom poredjenju efikasnosti terapije kod pacijenata sa slicnom klinickom slikom. Tako
ljekar lakSe dolazi do optimalnog terapijskog plana za svakog bolesnika zasebno.

Genetika

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

Hirurgija

Uvodenje ,,pametnih masina“ u hirurski rad ve¢ ima impozantan razvojni put. Prateci potrebe
novog doba i razvoj novih oblika ljudske djelatnostu drugoj polovini XX vijeka uz eksplozivni
razvoj endoskopske hirurgije, digitalizacija i algoritamske tehnologije otvaraju put ka novim
hirurskim tehnikama (telehirurgija, robotska hirurgija...). Ove tehnike ne samo da
omoguéavaju izvodjenje operacija na distanciama od hiljade kilometara nego radikalno
smanjuju traumatizam koji sa sobom nose klasi¢ni hirurski pristupi i operacije. Ve¢ sada u
svijetu postoje hirurski centri koji obilno koriste robote za asistiranje hirurgu a intenzivno se
razvijaju moguénosti masina da samostalno izvode neke jednostavnije operativne zahvate ili
pojedine sporedne segmente slozenijih hiruskih zahvata.'*

Epidemiologija( mikrobiologija, virusologija, parazitologija)

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

Arteficijelna inteligencija moze da pomogne u osmi$ljavanju najoptimalnije borbe protiv
epidemije. Na primjer algoritmi unapredjuju metodologiju odlu¢ivanja. U odgovornim
odlukama o izolaciji pojedinca iz socijalne sredine ( karantin), pracenje epidemije unutar
manjih grupa a zatim u gradovima i cijelim drzavama i izmedju njih danas uveliko ucestvuu
algoritmi. Upravo smo svjedoci epidemije korona virusa koja poprima pandemijske dimenzije.
Pomo¢ algoritama i sofisticiranih  kompjutera u toj katastrofi je neophodna i za sada je jedan
od glavnih razloga $to do sada nema mnogo viSe Zrtava. Dosadasnji i prijeteéi, veci
katastrofalni bilans epidemija u buduénosti ne bi trebao da se desava kada razvoj vjestacke
inteligencije izadje iz faze pocetnih koraka u kojoj se sada jos uvijek nalazi.

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

Treba dodati i faktor oskudnih resursa pojedinih drzava jer za sada samo zajednice sa bogatim
materijalnim potencijalom mogu sebi da priuste punu implementaciju najsavremenijih
algoritama. I ovde dolazimo do zakljucka da globalnim udruzivanjem postaje efikasnija
zdravstvena zastita nizih socijalnih slojeva drustva.

Za ocekivati je da se 1 nevirusne mikrobioloske i parazitoloske bolesti u budué¢nosti naprednije
prate i lijeCe upotrebom sofisticiranih( ,,duboko misle¢ih magina“).'>

Da li algoritmi mogu da zamjene ljekare?

Za sada se ne Cini tako, ali niko sa sigurno$éu ne moze da predvidi do kojeg obima ¢e evolucija
algoritama da stigne u buduc¢nosti. Ipak ve¢ sada je izvjesno da broj radnih mjesta u zdravstvu
na pojedinim punktovima moze da se redukuje. To sa sobom nosi problematiku u ¢ijem
rjeSavanju geopoliticka udruzivanja nau¢nih snaga i sredstava mogu izvjesno da pomognu da
se odrzi potrebna ravnoteza i kontrola. Sre¢om, trenutno sve ukazuje da neposredna opasnost
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od potpunog ,.istiskivanja“ ,,faktora- covjek™ u medicini nece biti aktuelna u skoroj buduénost.
Ipak kontrolne mehanizme nagle evolucije algoritama treba paralelno razvijati na svim poljima
a posebno u medicini. Rjesenje i potrebna dinamika rjeSenja ovog problema, dobro moze da
se realizuje geopolitickim integracijama i osmi$ljavanjem novih projekata u tom smjeru na
multinacinalnim nivoima.

Moguc¢i negativni aspekti razvoja vjestacke inteligencije

Tempo prilagodjavanja Sire ljudske zajednice na “cunami informacija“ koje donosi internet uz
sve Sto ide uz Cetvrtu industrijsku revoluciju nedovoljan je. Uz proces razvoja vjestacke
inteligencije kolateralno se javlja Citav niz kontraverzi na koje ¢ovje€anstvo u prvih dvadeset
godina XXI vijeka jo§ uvjek nema odgovor. Za prevazilaZzenje tog problema jedan od vaznih
alata je upravo novostvoreni produkt digitalizacije- vjeStacka inteligencija. Medjutim ova
,.haprava“ takodje trazi kontrolu, pogotovu kada se svojim kognitivnim funkcijama izjednaci
ili ¢ak prevazidje Covjkove sposobnosti §to je veé stvarnost kojoj ,, gledamo u oci“( tzv.
vjestacka ,,superinteligencija“ tj. viSeslojna neuralna radna mreza proizvedena 2010 godine u
tzv. ,,.Deep Lerning™ masSinama , sposobna da raspozna nizove parametra slike skoro kao i nas
nervni sistem). Sve dok je pod kontrolom svog tvorca- ¢ovjeka- i dok sluzi kao ,,orudje*
ljudska vrsta je bezbjedna. U takvim okolnostima otvaraju se nove moguénosti za razvoj svih
profesija uz multidisciplinarno sagledavanje specifi¢nih problema pa i medicinske struke. Ipak
neka pitanja ostaju otvorena i na njih jo§ nema odgovora. To ima implikacije i za dalji razvoj
medicine. Nabroja¢emo samo neka od tih pitanja:

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

- Da li razvojem algoritama istovremeno ukidamo radna mjesta zdravstvenih i drugih
radnika i kako to prevaziéi?

- Kako usmjeriti opstu edukaciju u zdravstvu jer algoritmi nisu prijem¢ivi za eticke
principe sadrzane u Hipokratovoj zakletvi i §ire? Drugi aspekt edukacije koji se odnosi
na pitanje kako pratiti visoko sofisticiranu tehnologiju(posebno onu koja se ,,naglo*
pojavila devedesetih godina proslog vijeka i prvih 20 “ novomiljenijumskih® godina).
Posebno je za Siru nauc¢nu zajednicu otezano i¢i u korak sa novinama iz oblasti
vjestacke inteligencije u medicini( svjedoci smo da u intervalu od nekoliko godina
najmodernije“masine koje uce® i njihovi algoritmi zastarjevaju i bivaju zamjenjene
novim)? I na kraju- u vezi edukacije i pripremnog, predmedicinskog i opsteg
obrazovanja ucenika u osnovnim Skolama (iz koga entiteta se regrutuju i bududi
medicinski kadrovi)- kako se postaviti prema pravoj najezdi tzv.“kompjuterskih igrica“
( Cesto kontraverznog sadrzaja koje obradjuju po nekad i medicinske teme). To vazi i
za ,,pametne telefone 1 proizvodnju programa virtuelne stvarnosti i globalnog,
neselektivnog informatickog haosa gigantskih razmjera koji otudjuje i mjenja nase
Zivote? 16

- Dalli cetvrta industriska revolucija i razvoj tz. arteficijelne superinteligencije moze da
nas odvede u svijet kada ¢e masine da nas kontrolidu a ne mi njih?'’

- Da li ¢e algoritamske masine u potpunosti savladati tajnu naSe reprodukcije i tako
kontrolu radjanja uzeti u ,,svoje ruke®?

- Dali nas u toj eri razvoja superinteligencije ceka otkrivanje metoda za revolucionarno
produZzenje prosjec¢nog ljudskog vijeka ( o cemu postoje preliminarne informacije) $to
bi znacajno uticalo na dalju evoluciju ¢ovjeka i otvorilo do sad nepoznate medicinske i
druge nauéne kontraverze?'®

Treba imati na umu da prije samo tridesetak godina takva provokativna pitanja nisu
uznemiravala naucnike. Integrisanjem drusStvenih potencijala na multinacionalnom i
geopolitickom planu Sanse za uspje$no rijeSavanje navedenih dilema svakako se povecavaju.
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Zakljucak

Vjestacka inteligencija je tek na pocetku svoga razvoja i uticaja na medicinu a revolucionarne
promjene u zdravstvenoj zastiti su evidentne. Kako ¢e ovaj uticaj da se odvija u buduénosti
ostaje da se vidi. Kao i predhodne tri industrijske revolucije ¢etvrta ima, ve¢ na pocetku, duboke
i ireverzibilne implikacije na ljudski rod. Ovaj fenomen, intenziviran poc¢etkom XXI vijeka
sustinski karakteriSe ekstremna algoritamska automatizacija sa jedne strane a sa druge strane
ubikvaterna i do sada nevidjena komunikaciona mreza, Sto rezultira novim otkri¢ima tajni
Zivog i nezivog svijeta, razvojem mnogih naucnih disciplina a posebno medicinskih. Posledice
su i sve radikalnija promjena statusa ljudske vrste. Samo zemlje evropske i evro-aziske
ekonomske unije zauzimaju preko 15% teritorije planete u kojoj je trziSno aktivno oko180
miliona ljudi. Saradnja ovih megaentiteta- posebno na polju vjestacke inteligencije i njene
aplikacije ( u zdravstvenoj zastiti i Sire) neosporno bi bila obecavajuéa za neophodnu, bolju
organizaciju zivota na planeti.
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DA LI JE EUROAZIJSKA EKONOMSKA UNIJA ALTERNATIVA
CLANSTVU U EUROPSKOJ UNLJI

Sazetak

Cilj ovog rada je predstaviti potencijalne Sanse i perspektive Bosne i Hercegovine za
postizanje boljih ekonomskih i politickih performansi, a koje se ogledaju kroz saradnju sa
euroazijskim trziStem. S tim u vezi, akcenat se stavlja na sam Euroazijski ekonomski savez i
zemlje koje ga Cine, te naravno i Kinu, koja je nezaobilazni faktor kada su medunarodna
saradnja i trgovina u ovom dijelu svijeta u pitanju. Pitanje je da li ée 1 zemlje Europske
unije u buduénosti uvidjeti prednosti takvog trgovinskog povezivanja ili ¢e i dalje shvatati
Euroazijska ekonomska uniju (EEU) kao prijetnju. Osim uzroka i procesa na svjetskoj
politickoj sceni koji su doveli do stvaranja pomenutog saveza, nastoji se predstaviti $to
realnija slika odnosa zemalja euroazijskog podrucja sa regionom zapadnog Balkana.

Kljucéne rijeci: Euroazijski ekonomski savez, trgovina, medunarodna saradnja

Mufid Burgic
Mustafa Burgic

IS THE EURASIAN ECONOMIC UNION AN ALTERNATIVE TO EU
MEMBERSHIP

Summary

The aim of this paper is to present the potential chances and perspectives of Bosnia and
Herzegovina for achieving better economic and political performance, which are reflected
through cooperation with the Eurasian market. In this regard, the emphasis is placed on the
Eurasian Economic Union itself and the countries that make it, and of course China, which is
an indispensable factor when it comes to international cooperation and trade in this part of the
world. The question is whether the EU countries will see the benefits of such trade integration
in the future or will continue to see the Eurasian Economic Union (EEU) as a threat. In
addition to the causes and processes on the world political scene that led to the creation of the
aforementioned alliance, it seeks to present as realistic a picture as possible of the
relationship of the Eurasian countries with the Western Balkans region.

Keywords: Eurasian Economic Alliance, trade, international cooperation
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Uvod

Euroazijska ekonomska unija (EEU) nastala je 2015. godine na temeljima Euroazijske
ekonomske zajednice. Uniju Cini pet drzava: Rusija, Bjelorusija, Jermenija, Kazahstan i
Kirgistan. Drzave ¢lanice obuhvataju populaciju od 183 miliona ljudi i mogu predstavljati
znaCajno trziSte za plasiranje proizvoda 1 poboljSavanje spoljnotrgovinskih odnosa.
Euroazijska ekonomska unija predstavlja posljednji korak euroazijske ekonomske integracije,
Ciji je zaCetak bila inicijativa predsjednika Kazahstana, Nursultana Nazarbajeva jos iz prve
polovine devedesetih godina proslog vijeka. Danas, od drzava koje ¢ine Euroazijsku
ekonomsku uniju, Rusija se pozicionira kao najznacajniji akter, kako na polju medunarodnih
odnosa, tako i u rjeSavanju pitanja unutar zajednice. Drzave ¢lanice Euroazijske ekonomske
unije usaglasavaju svoje ekonomske odnose, ali i dalje vode samostalnu spoljnu politiku.
Sli¢cno Europskoj uniji, razvijene su institucije koje predstavljaju nosioce odlucivanja. Krovna
institucija jeste Vrhovni savjet Euroazijske ekonomske unije koji, slicno Europskom Savjetu,
okuplja Sefove drzava. Medudrzavni savjet Euroazijske unije okuplja Sefove Vlada
(premijere) drzava ¢lanica, dok Euroazijska ekonomska komisija predstavlja nadnacionalni
organ koji obezbjeduje sve uslove za dalji razvoj Unije i razraduje prjedloge u oblasti
eckonomske integracije. Sjediste Komisije je u Moskvi. Sud unije, sa sjedistem u glavnom
gradu Bjelorusije, Minsku, jeste stalni sudski organ ove organizacije.

Euroazijska ekonomska unija je zami$ljena kao jedinstveni carinski prostor i regulator
zajednicke makroekonomije, konkurencije, energetike i saobrac¢aja. Bruto drustveni proizvod
u EEU je 1,9 triliona dolara, odnosno 3,2 odsto svjetskog BDP-a, dok je nezaposlenost 5,4
procenta. Sto se ti¢e politi¢kih odnosa, za razliku od Europske unije svaka &lanica vodi svoju
spoljnu politiku, koje su nekad u raskoraku — prije svega u odnosu prema Briselu i Pekingu.
Politicki i ekonomski odnos s Kinom, posebno u kontekstu njene inicijative "Pojas i put",
presudan je za ¢lanice EEU. Euroazijska unija Bosni i Hercegovini i ostalim zemljama regije
ne moze biti alternativa Europskoj uniji, to je iluzija, ali taj savez predvoden Rusijom mogao
bi predstavljati prijetnju, ukoliko bi postao ugrozen geopoliticki projekt EU-a, kazu
analiticari.

1. Saradnja BiH sa Euroazijom odnosno Kinom

Saradnja Bosne i Hercegovine (BiH) sa Euroazijom odnosno Kinom, Bosna i Hercegovina
ima losu spoljnotrgovinsku razmjenu sa Kinom, obzirom na veli¢inu njenog trzista i snagu
kineske ekonomije. Uglavnom, koliko BiH izveze u Kinu, otprilike 30 - 40 puta vise uveze, a
radi se o uvozu nesto vise od 140 miliona eura'. Sto se ti¢e vrste roba koja se izvozi, po
obimu se izdvajaju centrifuge, uredaji za filtriranje i1 preci§¢avanje te¢nosti, drvo obradeno
piljenjem ili glodanjem, proizvodi za unutrasnje opremanje, namjestaj, njegovi djelovi,
sjedala, vino itd. Iz Kine se uvoze najvise elektri¢ni aparati za fiksnu telefoniju i telegrafe,
igraCke, plo¢e vlaknatice od drveta, te poliacetali, ostali polieteri i epoksidne smole.
Cinjenica je, da je prisutan pozitivan trend kad je u pitanju robna razmjena i trgovinska
saradnja izmedu BiH i Kine. Povecava se iz godine u godinu broj medusobno potpisanih
trgovinskih ugovora, a sve prisutniji su i naSi predstavnici na kineskim sajomovima.
Poljoprivredni i prehrambeni proizvodi imaju dobre Sanse da se izvoze na kinesko trziste, ali i

! Capital.ba. (2012) Izrazito losa spoljnotrgovinska razmjena BiH sa Kinom: http://www.capital.ba/izrazito-losa-
spoljnotrgovinska-razmjenabih-sa-kinom
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gitavo trzite Euroazijske unije. Sto se ti¢e Republike Srpske (RS), saradnja sa Naradonom
Republikom (NR) Kinom se iz godine u godinu produbljuje. Najbolji primjer je izgradnja
Termoelektrane ,,Stanari“, koja predstavlja najvecu stranu investiciju u Republici Srpskoj,
vrijedna 550 miliona evra, a koja je ve¢im dijelom finansirana sredstvima Kineske razvojne
banke. U planu je i otvaranje Konfucijevog instituta u Banjoj Luci, §to ¢e olaksati realizaciju
naucnoistrazivackih projekata, medunarodnu razmjenu profesora, studenata itd. Biljezi se i
porast broja studenata iz Republike Srpske koji studiraju u Kini, a poveéava se broj turista iz
Kine koji borave u Republici Srpskoj. Plan je da se razvijaju specijalne ekonomske zone kao
$to je uradeno u Hong Kongu i Kambodzi®. Osim ekonomske saradnje, plan je i razmjena
iskustava u oblasti kulturne saradnje, tradicije i jezika, §to ¢e doprinjeti sveukupnom
priblizavanju Republike Srpske i Kine.

2. Euroazijski savez
Evroazijska ekonomska unija je potpisala sporazum o trgovinsko-privrednoj saradnji sa NR
Kinom. To omogucava kompanijama iz drzava unije, prvenstveno ruskim, da u okviru
projekta ,.Put svile® dobiju investicije od kineskih banaka za razvoj i realizaciju prevashodno
infrastrukturnih projekata® (3).
,,Put svile predstavlja uspostavljanje mreze kopnenih i morskih trgovackih puteva, koji treba
da povezu Kinu sa Europom i Afrikom preko centralne, zapadne i jugoistone Azije i
obezbjedi njeno prisustvo u svim tim regionima®. Investicioni projekti i jesu ono na Sta je
stavljen akcenat kad je ovaj sporazum u pitanju. Naravno, sporazum ima strateski znacaj i u
politickom smislu. Ideja oko ,,Puta svile® se sastoji u tome da regije u kojima je planirana
realizacija projekta imaju veliki potencijal za ulaganja u puteve, koja se procjenjuju na oko 7
biliona dolara, ali da je vecini zemalja problem finansiranje. Iz tog razloga ¢e Kina realizovati
program kreditiranja zemalja ¢lanica, ili direktno ili putem raznih institucija poput Azijske
infrastrukturne investicione banke. Osniva¢i ove banke su, medu ostalim, Rusija i
Kazakhstan. Razvoj strukture FEuroazijske ekonomske unije podrazumijeva saradnju sa
projektom ,,Puta svile*, a ne konkurentne odnose sa njim?>.

Osim sa Kinom, Euroazijska ekonomska unija pregovara o sklapanju sporazuma o slobodnoj
trgovini i sa Egiptom, Indijom, Iranom, Turskom, Izraelom i dr.

2 RTRS. (2017) Ekonomska pitanja u  fokusu buduée saradnje  Srpske i  Kine:
http://lat.rtrs.tv/vijesti/vijest.php?id=238979

3 Klix. (2010)Kina trati  veéi uticaj Azije u globalnim  finansijskim institucijama:
https://www.klix.ba/biznis/kina-trazi-veci-uticaj-azije-uglobalnim-finansijskim-institucijama/101004 183

4 Ekspres. (2016) NOVE EKONOMSKE PERSPEKTIVE SRBIJE: Evroazijska ekonomska unija i kineski
“novi put svile”:https://www.ekspres.net/svet/nove-ekonomske-perspektive-srbije-evroazijska-ekonomskaunija-
i-kineski-novi-put-svile

5 Blic. (2016) RUSIJA GRADI MOCNE SAVEZE Putin za novo Evroazijsko partnerstvo sa Kinom,
Iranom.http://www.blic.rs/vesti/svet/rusijagradi-mocne-saveze-putin-za-novo-evroazijsko-partnerstvo-sa-kinom-
iranom/f14gtxt

69



3. Putinova konkurencija Europskoj uniji

I ranije su na prostoru bivieg Saveza Sovjetskih Socijalistickih republkika (SSSR) stvarane
razne integrativne strukture i organizacije, poput Saveza nezavisnih drzava, Organizacije
dogovora o kolektivnoj sigurnosti, Euroazijske ekonomske zajednice, Carinskog saveza, “ali
po prvi put od kraja Hladnog rata postsovjetske drzave obrazuju jedinstveni medunarodni
pravni subjekt”. "Jedan od razloga za stvaranjem Euroazijske unije je takoder taj Sto je
formiranje saveza izmedu Europske unije (EU) i Rusije u fazi stagnacije", rekao je Sarihin u
razgovoru za Deutsche Welle. "A do toga nije doslo iz vise razloga, bez sumnje takoder i
zbog toga $to su Sjedinjene Americke Drzave sa zavis¢u gledale na ovu ideju", smatra ovaj
struénjak. Dakle, Rusija se zbog toga odlucila na formiranje vlastitog integracijskog projekta,
pogotovo zbog toga, kako smatra Sarihin, $to globalizacija vodi stvaranju "velikog
gospodarskog klastera (mreze proizvodaca, trgovinskih komora...)". Primjeri za to su
Europska unija, NAFTA u Sjevernoj i Merkosur u Juznoj Americi. Ovaj stru¢njak medutim
ne smatra da ¢e Euroazijska unija biti stabilan i efikasan savez. Razlog za to nije samo
Ukrajina. To $to nje u novoj uniji nece biti je za zaljenje, ali se moze prebroditi, smatraju i
drugi moskovski struénjaci. Mnogo vise zabrinjava Cinjenica da se drzave clanice, kao i
potencijalni drugi kandidati za ¢lanstvo u Uniji, poput Armenije i Kirgistana, vrlo razlikuju
po razvijenosti, i u trziSnom, i u politickom smislu. Taj problem primje¢uje i Andrej
Susdalcev. On ukazuje na Kazahstan i Bjelorusiju. Jaca integracija sa autoritarnim rezimima
je zapravo tesko zamisliva, smatra ovaj stru¢njak. Jer, odstupiti od dijela kompetencija i
dijela suvereniteta u korist Unije, protivno je vladarima koji zele svu mo¢ u svojim rukama.
Ali da bi postigla svoje geopoliticke ciljeve, Rusija nema drugog izbora nego to pokusati sa
ovim zemljama. Susdalcev je uvjeren da je snaznije vezivanje za Rusiju u principu od
interesa za susjedne narode. "Bjelorusija, recimo, bez tog povezivanja ne bi mogla prezvjeti
ni sedam dana”. I Vladimir Sarihin sa Instituta GUS smatra da ée Euroazijska unija, kao i
sadasnja carinska unija, uspjeti ostvariti saradnju i kompatibilnost s EU-om. “Cilj nije
okretanje leda Europskoj uniji”, zakljuéuje Sarihin.

Odbor za njemacke privredne odnose sa istoénom Europom smatra drugacijim. ,,Postoje
problemi kada se recimo radi o kompatibilnosti sa Svjetskom trgovinskom organizacijom®,
kaze Rainer Lindner. Ne bi se smjelo dogoditi da se obje strane postave kao dva nepomirljiva
bloka. Neophodno je pronaci rjeSenje za ekonomsku i trgovinsku politiku izmedu Euroazijske
i Europske unije. ,,To dosad nije uspjelo, to je zadatak za godine koje dolaze®, zakljucuje
Lindner®.

4. EEU nema potencijal da ugrozi EU

Sankcije koje su zapadne zemlje uvele Rusiji, imaju za cilj da se oslabi ruska ekonomija i da
sam Evroazijski savez bude osuden na propast. U Rusiji smatraju suprotno, odnosno da
sankcije neée negativno uticati na integrativne procese i da ¢e svojim unutra$njim
ekonomskim mjerama sprijeCiti negativne efekte nametnutih sankcija. Tvrde cak, da je
Euroazijski savez spreman i da sa Evropskom unijom razvija planove oko stvaranja zone
slobodne trgovine. Dodatni problem je ukrajinska kriza koja poprima sve vece razmjere. Ona
predstavlja glavnu liniju razdvajanja Europske unije i Euroazijskog saveza. ,,Zapad™
prizeljkuje da svi ti negativni procesi ,,poljuljaju” rusku ekonomiju i sam Euroazijski savez,,
Sto ¢e rezultirati politickim nezadovoljstvom, nacionalizmom, ekstremizmom i separatizmom

¢ Deutsche Welle (2014) Putinova konkurencija Europskoj uniji: https:/www.dw.com/hr/putinova-

konkurencija-europskoj-uniji/a-17670115
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u tim zemljama. Rusija zeli da zadrzi uticaj na Balkanu i da zemljama tog regiona ponudi
euroazijski savez kao alternativni put. Isto tako, region Balkana lako moze da postane i
mjesto sukoba, narocito nakon evidentnih geopolitickih promjena u svijetu.

Zakljucak

Iz ugla zemalja naSeg regiona, prvenstveno BiH, ¢ini se da je taj ogroman prostor koji
zauzima Euroazijska ekonomska unija manje interesantan i privlacan od europskog trzista.
Ali treba imati na umu da je na to trziSte lakSe pristupiti. Definitivno, geockonomska moc¢
ovog prostora je velikih razmjera. To daje veliku Sansu nasoj zemlji za brzi razvoj ekonomije,
Ciji se rast mora bazirati na izvozu prije svega. S obzirom da bi mogli posti¢i povoljnije
uslove izvoza (smanjenje i ukidanje carina i drugih dadzbina), automatski bi roba iz nase
zemlje postala konkurentnija na tom vrlo interesantnom i perspektivnom trzistu. U intezivnoj
saradnji sa ovim savezom mozda se nazire i rjeSenje za izlazak iz krize i dugotrajnu stabilnost
zemalja naseg regiona. Naravno, vezivanje za ovaj savez svakako ima i svoju politicku
pozadinu svega.
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RAZVOJ VISOKOG OBRAZOVANJA PUTEM MEDUNARODNE
SARADNJE

Sazetak

Visoko obrazovanje ima krucijalnu ulogu u razvoju istrazivanja, inovacija, individualnom i
socijalnom razvoju ljudskih resursa, kreiranju posla, ekonomskom rastu i prosperitetu.
Univerziteti u BiH su ukljuceni u sve aktivnosti Evropske Unije (EU) koje su dizajnirane tako
da daju internacionalnu dimenziju studiranju, predavanjima, istrazivanjima i kreiranju
politike u visokom obrazovanju. Evropska Komisija podrzava univerzitete putem mnogih
projekata (Bolonjski proces, sa prepoznatljivim alatima kao $to su ECTS kreditni sistem i
Dodatak Diplomi, Tempus, Erasmus, Horizon 2020, IPA) sa ciljevima: ucenje jednih od
drugih, rad na zajednic¢kim projektima koji razvijaju dobru edukaciju, savladavanje novih
vjestina, promoviranje izvrsnosti u ispoljavanju vjestina i znanja, transfer novih tehnologija,
pomo¢ oko povecéanja transparentnosti i mobilnosti, lakSe priznavanje kvalifikacija,
harmonizaciju silabusa, upoznavanje novih jezika i razli¢itih evropskih kulturnih naslijeda.
Cilj ovog rada je prezentacija nekih individualnih iskustava i znanja prihvaéenih putem
internacionalne sardnje na EU projektima. Ovo znanje je veoma vazna startna tacka za
podrsku nove sardnje sa razli¢itim institucijama i univerzitetima zemalja sa drugih
kontinenata.

Kljuéne rijeci: visoko obrazovanje, internacionalizacija studija, specifiéni ciljevi EU
projekata
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Prof. dr. sc. Suada Durakovié?

DEVELOPMENT THE HIGHER EDUCATION ACROSS
INTERNATIONAL COOPERATION

Abstract

The higher education has crucial role in development the researchs, the innovations,
individual and societal development in human capital, to create jobs, economic growth, and
prosperity.

Universitys in Bosnia and Herzegovina are including in all activities EU, and the activities
are designed to bring international dimension to studying, teaching, researching and making
policy in high education. European Commission supports the universitys across meny
projects (Bologna Processes with recognition tools such es ECTS system and Diploma
Supplement, Tempus, Erasmus, Horizon 2020, IPA) with the objectives: to learn from one

1123 Evropski univerzitet Kallos Tuzla i Evropski univerzitet Bréko distrikt BiH, www.eukallos.edu.ba
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another, to work together on joint projects to develop good learning, tacking future skills,
promoting excellence in skills and education practices, transfer new technology, helps to
increase transparency and mobility, easer recognition of qualifications, to harmonization
curricula, to introduce other languages and Europe's cultural heritage and its diversity.

The aim of this paper is to present some individual expirience and knowledge accepted
through international cooperation in the EU projects. This knowledge is very important
starting point to support of new cooperation by different institution and universities from
other continents.

Key words: higher education, internationalisation of study, specific goals of EU projects

UvoD

Visoko obrazovanje ima krucijalni ulogu u razvoju istrazivanja, inovacija, individualnom i
socijalnom razvoju ljudskih resursa, kreiranju posla, ekonomskom rastu i prosperitetu. Kako
bi se ostvarili zacrtani ciljevi, danas se u prvi plan stavlja edukacija koja treba iskoraciti iz
tradicionalnih metoda ucenja baziranih na ,, nauci i reprodukuj*.

Sve drzave svijeta, prema svojim mogucénostima, permanentno traze nacine valorizacije
znanja i vjeStina svojih u€enika i studenata, te nastoje uspostaviti modele za sticanje znanja i
vjestina neophodnih za 21. vijek. Evropska unija sa svojom razvijeno$¢u svakako postaje
uzor za koncipiranje vizije i usmjerenosti na razvijanje kreativnosti, inovativnosti i
primjenljivosti steCenoh baznih znanja uz razvoj softverskih alata, programiranja i
interaktivnosti'.

Razvoj visokog obrazovanja u BiH odvija se kroz evropske procese inkluzije i prihvatanje
njihovih standarda i smjernica za osiguranje kvaliteta. Ove aktivnosti realiziraju se ve¢ niz
godina u saradnji sa partnerskim zemljama EU, kao drugim evropskim zemljama koje se
pripremaju za ulazak u EU. Univerziteti u Evropi su danas kompatibilniji, a kvalifikacije se
sve viSe priznaju preko granice, tako da studenti imaju vise moguénosti u cilju zaposljavanja
ili obrazovanja’>. Ove aktivnosti su dizajnirane tako da daju internacionalnu dimenziju
studiranju, predavanjima, istrazivanjima i kreiranju politike u visokom obrazovanju.

Cilj ovog rada je prezentacija nekih individualnih iskustava i znanja steenih putem
internacionalne saradnje u okviru Tempus projekata EU, a koja mogu biti dobra osnova za
saradnju sa zemljama koje nisu u EU ili se nalaze na drugim kontinentima. Za Evropski
Univerziet Kallos i Evropski Univerzitet Distrikt Brcko posebno je znacajna saradnja sa
univerzitetima i institucijama sa kojima je potpisan ugovor o saradnji a dolaze iz zemalja EU,
zemalja iz okruZenja, te Rusije, Indije itd.

1. EUSTANDARDI I VISOKO OBRAZOVANJE DANAS

Evropska Komisija podrzava univerzitete putem mnogih projekta (Bolonjski proces, sa
prepoznatljivim alatima kao Sto su ECTS kreditni sistem i Dodatak Diplomi, Tempus,
Erasmus, Horizon 2020, IPA, MSP itd) sa ciljevima: ucenje jednih od drugih, rad na
zajednickim projektima koji razvijaju dobru edukaciju, savladavanje novih vjestina,
promoviranje izvrsnosti u ispoljavanju vjestina i znanja, transfer novih tehnologija, pomo¢
oko povecanja transparentnosti i mobilnosti, lakSe priznavanje kvalifikacija, harmonizacija
silabusa, prekograni¢na i medunarodna saradnja, menadzment, upoznavanje novih jezika i
razlic¢itih evropskih kulturnih naslijeda.
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Univerzitet kao nosilac obrazovnog i naucno istrazivackog procesa danas posvecuje sve vecu
paznju realizaciji opSte prihvacenih nastojanja da se u buduénost gleda kao u vrijeme ,,
vladavine znanja“. Buduée druStvo znanja implementirat ¢e sva teoretska i prakticna znanja
u oCuvanju zivotne sredine i biodiverziteta, te razvoju savremenih tehnologija uz puno
uvazavanje oCuvanja klimatskih promjena i svih resursa planete Zemlje. Podizanje svjesnosti
o zavisnosti ljudskih djelatnosti i njihovim ekoloskim posljedicama na globalnom planu
trebaju biti integralni dio svih naSih projekata. Samoodrzive tehnologije, kontrolirane
savremenim informacionim sistemima, kao i energija dobijena iz obnovljivih izvora postale
su prioritetni faktor u koncipiranju novih ideja i njihovoj implementaciji Ove procese moraju
karakterizirati kredibilnost, dinami¢nost, predvidivost, vladavina prava i politicka podrska.

Stvaranjam bolje kadrovske strukture i infrastrukture za praktican rad, bilo putem vlastitih
laboratorijskih prostora ili edukacijom u institucijama i privrednim subjektima sa
valoriziranim iskustvoma, bilo da dolaze iz privatnog ili drzavnog sektora.

Kako bi se odgovorno nosili u procesu edukacije kvalitetnih kadrova, pripremljenih za
efikasno i uspjesno ukljucivanje u obavljanju buduc¢ih poslova, sticanje prakti¢nih znanja u
laboratorijskim prostorima organizira se i u skladu sa dobrom laboratoriskom praksom
(GLP), kao standardima koji se uveliko ve¢ primjenjuju u proizvodnim organizacijama '.

U Bosni i Hercegovini u periodu 2013-2015. godine u saradnji sa Vije¢am Evrope realiziran
je zajednic¢ki projekt pod nazivom “Strateski razvoj visokog obrazovanja i standarda
kvalifikacija” (finansiran iz IPA fondova)?, koji je bio nastavak aktivnosti na tom planu
obzirom da se u 2015 zavrSavao projekat “Strateski pravci razvoja obrazovanja u BiH sa
planom implementacije 2008-2015* a koji su projicirali potpuno pristupanje BiH
Evropskom prostoru visokog obrazovanja. U tabeli 1. prikazani su prioriteti i resursi za
razvoj visokog obrazovanja u BiH?.

Tabela 1. Prioriteti za razvoj visokog obrazovanja u BiH

PRIORITETI ZA RAZVOJ VISOKOG OBRAZOVANJA U BiH (2016-2026)

DOBRO UPREVLJANJE I MENADZMENT | RESURSI

» Strateski i zakonodavni okvir » Povezanost trzista rada i obrazovanja
» Dobro upravljanje » Standardi kvalifikacija

»  Zakonodavstvo » Studentsko iskustvo

» Osiguranje kvaliteta » Internacionalizacija

» Naucno-istrazivacki rad » Statistika

Analizom postavljenih zadataka i prioriteta uz tacno naznacene periode implementacije, u
ovom JEP Projektu’, moze se konstatovati da su vrlo precizno nabrojane sve aktivnosti i
zadaci za dalje unapredivanje sistema visokog obrazovanja, te da se izrada projekta bazirala
na dokumentima: Preliminarna studija za analizu visokog obrazovanja u BiH 2013; EU IPA
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Projekat, ,,Podrska reformi visokog obrazovanja u Bosni i Hercegovini®, obavezama BiH
prema strategiji SEE 2020 koja se zasniva na strategiji EU 2020 itd.

Koji stepen implementacije ovog projekta danas imamo i koliko je razvoj visokog
obrazovanja doprinio svom krajnjem cilju, zapo$ljavanju mladih stru¢nih i talentovanih
kadrova, te porast privrednog razvoja i standarda, mozda je najbolje sagledati iz argumenata
koje nam nude svakodnevne informacije u BiH , od kojih su najznacajnije prikazene u tabeli

2.

Tabela 2. Neki pokazatelji razvoja visokog obrazovanja u BiH

IMPLEMENTACIJA EU STANDARDA I

NORMATIVA

OSVRT NA SADASNJE STANJE

>
>
>

ECTS sistem
Dodatak diplomi

Harmonizacija nastavnih planova I
programa

Akreditacija  studijskih  profila I
transparentnost

Unapredenje kadrovske structure

Unapredenje sticanja znanja i vjeStina
putem prakti¢nog rada

Mobilnost studenata

Fleksibilnost u putevima I metodama
ucenja
Zakonska regulative

Ocjena  kvaliteta,  relevantnosti [
ucinkovitosti

Mehanizmi za dosljedno provodenje
principa osiguranja kvaliteta

Efikasnost koristenja kapaciteta visokog
obrazovanja

Stavljanje studenta u centar procesa
sticanja kompetencija

Poveéajanje autonomije i smanjenje
uticaja dnevne politike

Uspostavljanje prioritetnih podrucja za
naucno-istrazivacki rad, povecanje
investicija [ izvora finansiranja

Medusobna  univerzitetska  saradnja
univerziteta u BiH i na medunaronom

Rezultati uspjeSmosti implementacije i stepena
aplikacije EU standarda i normativa razlikuju se
od instituceje do institucije, a uzroke i mogucnost
unapredenja treba traziti u nezadovaljavajuéem
stanju nekih vaznih parametara kao §to su:

» Odnos politike prema javnim i privatnim
univerzitetima kroz mjere finansiranja,
medusobne saradnje i uspostavljanje
jedinstvene Rektorske konferencije, kako
bi se uspostavili realni jedinstveni ciljevi
I ukljucili svi raspolozivi resursi te
uspostavili indikatori postignuca

» Pozicija medusobnih odnos privatnih i
drustvenih univerziteta. Privatni
univerziteti su po svim  svojim
zakonodavnim i drustvenim odrednicama
integralni dio obrazovnog sistema u BiH,
ali samofinansiranje u svim segmentima,
za razliku od javnih univerziteta, ne
pruza im u sistemu uspostavljanja
kvaliteta istovjetne Sanse

» Uspostava vece autonomije univerziteta.
Jos uvijek se ima veliki uticaj politike i
politiCara.

» Finansiranje  nastavnog 1  naucno-
istrazivacki rada, edukacije nastavnog
kadra, kupovine savremene opreme,
publiciranje Casopisa, odrzavanje
naucnih i struénih skupova

» Uskladenost obrazovanja sa drustvenim i
privrednim potrebama

» Korupcija i sticanje diploma

» Efikasnost i transparentnost akreditacije
studijskih profila
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planu » Eksterna validacija steCenih znanja i

vjestina
» Razvoj eksterne baze za priznavanje
stru¢nih kvalifikacija » Medusobno priznavanje kvalifikacija i
mobilnost studenata na relaciji javni
> Koordinacija procesa akreditacije I univerzitet-privatni univerzitet

licenciranaja

Medutim, nivo postignutih rezultata u izgradnji sistema visokog obrazovanja u BiH uz
implementaciju EU standarda neophodnih za inkluziju u evropsko visokoskolsko
obrazovanje, pokazuju da se danas susrecemo sa vrlo ozbiljnim nerjeSenim problemima:

» Neuskladenosti znanja i vjestina sa zahtjevima trziSta, pri cemu teoretsko znanje ima
veliki udio u odnosu na stecene vjestine. Mnogi kod zaposljavanja moraju i¢i na
dodatnu obuku ili na prekvalifikaciju

» Ne moguénost zaposljavanja zbog slabog privrednog razvoja uzrokuje pomjeranje
struénih kadrova, prije svega mladih i1 njihovih porodica, prema najrazvijenijim
zemljama EU

Nedostatak znanja i vjestina za samozaposljavanje i poduzetnistvo

Stanje u drustvu, vrlo Cesto uti¢e na gubitak volje za studiranjem, pa odlazak mladih
koji vrlo Cesto u inostranstvu rade i poslove ispod svojih kvalifikacija, poprima
alarmantne dimenzije.

» Stepen obrazovanja cjelokupne populacije u BiH opada

Demografska situacija je zabrinjavajuca, a neki koraci koji se danas pod ,hitno*
preduzimaju, za visoko obrazovanje znace jos ¢ekanje na studente

» Danas ,, borba univerziteta za upis svakog studenta” mozda u prvi mah moze imati
pozitivne efekte na polju konkurentnosti u uspjesnosti univerziteta, ali kako jo$ nisu
razvijeni kriteriji eksterne provjere znanja i vjestina studenta koji diplomira, ova
procjena i ocjena postaje najcesce rezultat individualnih procjena i reklamiranja.

» lzgradnja kadrovske strukture i druge univerzitetske strukture trazi dugotrajan rad i
ulaganja, a nedostatak studenata kao osnovno mjerilo za finansiranje u danasnjim
uslovima drasti¢nog pada broja studenata postaje jedno od najznacajnih pitanja.

» Nedostatna finasijska sredstva, kao rezultati privredne nerazvijenosti, te realne
potrebe za znanjem i savremenim tehnologijama u privrednim sistemima koji djeluju
u BiH, doprinosi i uspostavljanju balansa u sistemu prioritetnih istrazivanja, potrebnih
kadrova i finansija.

» Samostalno trazenje novih finansijera u inostranstvu vrlo Cesto je ograni¢eno
nepoznavanjem njihovih pravnih propisa, jezika, koriStenja ishoda istrazivanja,
obezbjedenju podrske u vlastitom politickom 1 privrednom okruzenju, nacéina
apliciranja itd.
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Tu bi se moglo nabrojati jos niz poznatih nerjesenih pitanja, ali pitanje svih pitanja je svakako
kako zaustaviti pad i stvoriti uslove za pozitivan trend razvoja privrede, a samim tim i razvoj
cjelokupnog BiH drustva.

Svakako da moramo sa visokim obrazovanjem mora imati dobra predvidanja Sta ih ceka u
buduénosti i blagovremeno na to reagovati. Za uspjesno ukljucenje u evropske integracijske
procese planirana su i finansijska sredstva za medunarodno umrezavanje, medunarodne
konferencije, seminare, gostujuce profesore, kao i prijavljivanje na medunarodne projekte,
odrzavanje veza s partnerskim institucijama, pocetna finansiranja itd. Tkode je znacaj dat
regionalnoj i prekograni¢noj saradnji, putem zajedniCkih prijava i uceS¢a podrzati javnu
odgovornost da visoko obrazovanje mora biti potpuno inkorporirano u sistem planiranja i
upravljanja privrednim razvojem i u oblast finansija. Referme u visokom obrazovanju
moraju biti temeljene na sveobuhvatnim analizama postojeé¢eg stanja** i u njih moraju biti
ukljuceni svi subjekti u zemlji a ne iskljucivo visoko obrazovanje. Trzista i struktura privrede
u svijetu se danas vrlo brzo mijenjaju te s toga cjelokupno drustvo u zajednici u projektima,
aktivnom podrzavanju mobilnosti studenata i nastavnika, razvijanju infrastrukturne mreze za
smjestaj studenata i nastavnika, organiziranju ucenja stranih jezika, kao i drugih programa za
sticanje zajednickih diploma ( joint degree), izradu programa za finansiranje i sufinansiranje
sticanja iskustava u inostranstvu za diplomirane studente uz uslov da se vrate u BiH i
primjene svoja znanja.

Ova pitanja nisu krucijalna samo za male i nerazvijene ve¢ i za moc¢ne i razvijene zemlje
svijeta. Znanje 1 osposobljenost vlastitih kadrova, permanentne analize i prepoznavanje
svjetskih kretanja, bi¢e osnovica za donosenje blagovremenih odluka i stvaranja uslova za
njihovu implementaciju.

2. RAZVOJ VISOKOG OBRAZOVANJA PUTEM MEDUNARODNIH
PROJEKATA

Usaglasavanje zakonske regulative po pitanju kriterija i standarda sistema visokog
obrazovanja u BiH sa evropskim kriterijjumima i referentnim vrijednostima danas vaze¢im u
EU visokom obrazovanju, odvijale su se kroz niz evropskih projekata. Iako je BiH u
poslijeratnom periodu aktivno ucestvovala u mnogim projektima koji su finansirani sa
desetcima miliona eura, najcesce se konstatuje da je provedba projekata zadovoljavajuca, ali
da je stepen njihove implementacije i stanje u visokom obrazovanju manje zadovoljavajuce.
Svakako treba podcrtati da je i stanje vladavine prava i nivo privrednog razvoja svakako
uticao na ovaj rezultat. Implementacija steCenih znanja i vjeStina u datim okolnostima je
neadekvatna zbog trzista radne snage tako da se steceno znanje i vjestine najcesce valorizuju
u drugim zemljama. Veliki broj studenata odmah nakon zavrSetka visokog obrazovanja ili
nakon kratkog vremena provedenog u praksi odlazi iz BiH. Mnogi su nasli zaposlenje u
struci, ostvarili su zapazene rezultate i1 postali stru¢njaci svjetskog formata.

Medutim, u visokom obrazovanju su svjesni da smo globalno drustvo gdje svakog Casa
imamo nova naucna dostignuéa i novi pristup u razvoju savremenih tehnologija. Iako
kazemo da smo danas udaljeni od svih dogadanja ,, rastojanjem jednog klika na tastaturi®,
neophodno je dobro osmisliti puteve finansiranja transfera znanja, njihovim ovladavanjem i
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implementacijom. To je vrlo slozen i zahtjevan zadatak za sve ucesnike u visokom
obrazovanju. VisokoSkolski kadrovi, svjesni svojih znacajnih zadataka, moraju svoja
saznanja i kapacitete fokusirati na stvaranje svih uslova za ispunjavanje misije univerziteta
na lokalnom, drzavnom i medunarodnom planu. Jedna od znacajnih mogucnosti ukljucenja u
svjetske trendove razvoja nauke i savremene tehnologije je sudjelovanje u projektima koje
finansira EU (Evropska komisija u Bruksellesu) a u saglasnosti sa razvojnim programima i
ugovorima doneSenim na nivou saradnje BiH sa EU®’, za ¢iju realizaciju su zaduZene
odgovarajuce drzavne agencije.

Tempus projekti su najstariji i najuspjesniji projekti koje je pokrenula EU u okviru
partnerskih zemalja EU, Isto¢noj Evropi, Srednjoj Aziji, Zapadnom Balkanu i Mediteranskoj
regiji. Cilj im je modernizacija i harmonizacija visokog obrazovanja kroz projekte
medunarodne univerzitetske saradnje. Okvirna sredstva sa kojima se finansiraju odobreni
projekti iznose viSe desetina miliona eura, a uvecavaju se i za realizaciju projekata sa
partnerskim zemljama koje ¢ine isto¢ne i juzne susjede. Modernizacija visokog obrazovanja
obuhvata aspekte razvoja i harmonizacije nastavnih programa, usavrSavanje nastavnika i
saradnika, internacionalizaciju studija putem mobilnosti studenata i nastavnika, kao i
dugoroc¢nu saradnju sa partnerima putem novih projekata. Projekti su obuhvatali i strukturne
reforme u smislu upravljanja i rukovodenja univerzitetima, izradi strateskih dokumenata i
implementaciji zakonskih propisa. U najve¢em broju projekata finansijska sredstva su
nepovratna ili je iznos vlastite participacije zanemarljiv. Ove aktivnosti na realizaciji velikog
broja projekata u BiH traju od poslije ratnog perioda do danas, kada se takode raspisuju
konkursi za apliciranje na projekte ne samo vezane za razvoj visokog obrazovanja, vec i
drugih vaznih oblasti za razvoj BiH'°.

Projekti Erasmus i Erasmus plus !!, takode pripremaju univerzitete u BiH za ulazak u

evropske prostore visokog obrazovanja. Uglavnom podrzavaju mobilnost studenata i
nastavnika, kao i druge aktuelne teme u visokom obrazovanju. U ovoj godini ( april 2020)
organiziraju se dvije konferencije, jedna od strane Holandske nacionalne agencije za Erasmus
+, a druga od strane Njemacke nacionalne agencije za Erasmus +. Programi su u okviru
aktivnosti medunarodne saradnje TCA ( Transnational Cooperation Activity). Organizatori
dva skupa, u kojem ucestvuju nosioci Erasmus povelje za visoko obrazovanje, okupit ¢e
predstavnike visokog obrazovanja kako bi raspravljali i donijeli prijedloge rijeSenja za niz
pitanja koja treba rijesiti u visokom obrazovanju 21.vijeka, a neka od njih su prenoSenje
znanja 1 uCenje u digitalnoj eri, internacionalizacija obrazovanja putem digitalizacije,
povecanje osposobljenosti kadrova u obrazovanju u eri digitalne revolucije itd''.

Evropska unija finansira i projekte kojima se razvijaju i druge oblasti u BiH. Tu spadaju IPA
i MSP projekti. IPA projektima'? se razvijaja oblast prekograni¢ne saradnje sa: susjednim
zemljama (Hrvatskom, Crnom Gorom i Srbijom): drzavama ¢lanicama EU (IPA Adriatic
CBC Program) i u transnacionalnim programima ( jugoisto¢na Evropa i Mediteran).

Prekogranicna sardnja se odnosi na razvoj oblasti kao $to su: ekonomska, socijalna i
teritorijalna. Putem medusobne saradnje uz podrsku ovih projekata rijeSavaju se zajednicki
problemi poput zastite zivotne sredine, oblast prirodnog i kulturnog naslijeda, javnog
zdravstva, borbe protiv organiziranog kriminala, obezbjeduje sigurnost i efikasnost granica
itd.

MSP (Managing Successful Programmes)'? projekti su dio globalne najbolje prakse (GBP-
Global Best Practice) putem kojih se pomazu organizacije i individualno upravljanje
projektima i programima koji ¢e poboljsati kvalite i efikasnost menadzmenta
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3. IMPLEMENTACIJA REZULTATA OSTVARENIH PUTEM NEKIH
TEMPUS PROJEKATA

U poslijeratnom periodu u BiH, visoko obrazovanje se moralo po svojoj koncepciji mjenjati
iz temelja. Promjena structure privrede zbog ratne devastacije proizvodnih postrojenja,
privatizacije, promjene trziSta roba i radne snage, ostavile su brojne posljedice na cjelokupno
BiH drustvo. Pitanje konsolidacije sacuvanih kadrovskih 1 ljudskih resursa uz
prestrukturiranje proizvodnih programa, kao i pokretanje novih proizvodnji trebalo je
relativno brzo rjesavati uz prihvatanje novonastalih uslova. Visoko obrazovanje je takode
trebalo pratiti i prilagoditi se svim promjenama, a da se racionalno iskoriste sacuvani
nastavnicki, saradnicki i prostorni kapaciteti u BiH.

Studijski profil prehrambene tehnologije, kao strateski vazne oblasti za oporavak i razvoj
BiH, odabran je kao jedan od najvaznijih podrucja koje treba razvijati u BiH. Raspolozivi
ekoloski oCuvani resursi, tradicija u proizvodnji prehrambenih proizvoda, raspoloziva radna
snaga, tehnicko-tehnolosko znanja i vjestine stru¢njaka razliCitih profila bili su solidna
osnova da se odabere ovaj pravac razvoja. Ovaj prijedlog podrzan je od javnih univerziteta u
Tuzli 1 Banjaluci, odgovaraju¢ih Ministarstava za visoko obrazovanje i privredu u RS
Federaciji, kao i od proizvodaca u prehrambenoj industriji. Svi su bili zainteresirani za razvoj
prehrambene industrije na temelju transfera znanja iz partnerskih zemalja EU, a posebno da
se uspostavi edukacija kadrova koji ¢e svoje znanje i vjeStine primjeniti u industrijskim
pogonima BiH. Participacijom svih zainteresiranih pripremljen je prvi projekat pod nazivom
Development of New Study Profile in Food Technology'“.

Evropska komisija je prihvatila projekat, koji je izuzetno dobro bio pripremljen prema svim
uputama trazenim Konkursom za Tempus JET projekte. 1998 godine je zapocela realizacija
projekta u saradnji univerzitetima i institucijama iz EU: Universitat de Leida, Katalonija;
Cranfield University London, Velika Britanija; Univerzidad Catolica Portugesa, Portugalija;
Enitiaa, Francuska,Agrena, Francuska.

Uspjesna realizacija ovog projekta uticala je na produzenje medunarodne saradnje do 2005
putem prihvatanja od Evropske komisije i realizacije jo§ dva projekta pod nazivima Food law
bridge among University and Industry'> i Tools for e-learning and technology transfer in
Food Technology'®. U izradi ovih novih projekata i implementaciji mjihovih rezultata
pridruzili su se i javni univerziteti iz Sarajeva, Zenice 1 Mostara ( univerzitet i sveuciliste)

Autorice ovog rada su participirale u realizaciji ovih projekata od ideje, preko
dokumentiranja i pripreme prijedloga projekta, realizacije projekta i implementacije rezultata
u realnim uslovima. Moramo napomenuti su svi segmenti pripreme, realizacije i
implementacije rezultata ovih projekata, praceni od strane investitora Evropske komisije.
Uspjesno i efikasno ispunjavanje svih planiranih aktivnosti na projektu, te uspjesna
koordinacija kako izmedu univerziteta u BiH tako i partnerskih univerziteta iz EU bili su
dobra preporuka za daljnji nastavak saradnje kroz nove Tempus projekte iz oblasti zastite
zivotne okoline kao i drugih podrucja od interesa za razvoj BiH.

Implementiraju¢i osnovne ciljeve prihvacenih Tempus projekata, na univerzitetima BiH su
ostvareni slijedeci benefiti:
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Uspostavljanje svih uslova za pokretanje inicijative za zakonsko uspostavljanje
studijskog profila Prehrambena tehnologija na univerzitetima gdje taj studijski profil
nije postojao. Tamo gdje je ve¢ postojao takav profil izvrSena je potpuna
harmonizacija nastavnih planova i programa na nivou BiH i EU.

Uspostavljeni su i opremljeni novi laboratorijski prostori za tehnolosku obradu hrane i
kontrolu kvaliteta hrane

Posebna paznja posvecena je opremanju i edukaciji kadrova wu laboratorijima za
senzornu, hemijsku i fizicko-hemijsku analizu hrane, te kupovini EU standard za
ovakve vrste analize.

Podizanje ekoloske svijesti, u oblastima GMO hrane i polutanata koji se produkuju u
prehrambenoj industriji, ugradeno je u nastavne planove i programe , te vodena
inicijativa za upoznavanje javnosti sa ovim problemima i donoSene zakona koji ¢e
tretirati ovu oblast

Zajednickim radom eksperta iz BiH sa ekspertima iz EU partnerskih zemalja
publicirano je oko deset knjiga iz razli¢itih oblasti: upravljanja kvalitetom u
prehrambenoj industriji, organiziranju laboratorija za hemijska, fizicka i1 fizi¢ko-
hemijska ispitivanja hrane, kao i laboratorija za senzornu analizu hrane prema EU
standardima i principima dobre laboratorijske (GLP) i dobre proizvodne prakse
(GPP), izvori polutanata u prehrambenoj industriji, njihovo svodenje u zakonske
okvire i zakonodavstvo itd. Tekst svih knjiga je na neSem i engleskom jeziku.

Na EU univerzitetima i institucijama educirani su nastavnici i saradnici na polju novih
prehrambenih tehnologija

Mladi sardnici uradili su dijelove svojih magistarskih i doktorskih disertacija koristeéi
savremenu opremu EU partnerskih zemalja

Istaknuti stru¢njaci i nastavnici iz EU partnerskih zemalja odrzali su niz predavanja
vezanih za transfer novih tehnologija

Organizirano je nekoliko nau¢nih skupova

Studenti su mogli posjetiti i upoznati neke od savremenih industrijskih prehrambenih
pogona

Ostvarena je i razmjena studenata, koji su uglavnom na BiH univerzitetima radili
eksperimentalni dio svog zavr$nog rada.

Svojim studijskim boravcima nastavnici i studenti mogli su upoznati jezik, tradiciju i
kulturu partnerskih zemalja iz EU

Generacije studenata ve¢ stiCu znanje i vjestine , prema implementiranim nastavnim
planovima i programima koji su svoje temelje dobili putem ovih projekata

Sva iskustva stecena veoma istrajnim radom na Tempus projektima ¢iju realizaciju EU prati
tokom cijele realizacije, mogu biti samo preporuka za daljnju saradnju sa EU u razvoju
visokog obrazovanja.
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4. PREPORUKE UMJESTO ZAKLJUCAKA

Na temelju svega prezentiranog u ovom radu umjesto zakljucaka koje smo Cesto
prezentirali u tekstu rada, zelimo navesti nekoliko preporuka:

» 1 dalje je neophodno razvijati visoko obrazovanje putem projekata koji su
finansirani od EU, obzirom na nase opredjeljenje za evropske integracije

» Transfer novih znanja trebao bi biti voden prioritetnim oblastima za razvoj
naseg drustva uz uvazavanje svih parametara koji mogu biti podsticaj ili
smetnja u procesu konacne implementaciji

» EU na temelju svojih vrijednosti i iskustava zahtjeva vrlo ozbiljan i
sveobuhvatan pristup u predlaganju projekata. Oni trebaju biti u saglasnosti sa
strategijom razvoja, tako da u pripremi projekta sudjeluje veliki broj institucija
iz BiH i partnerskih zemalja.

» Razvoj visokog obrazovanja za 21. vijek treba biti finansirano iz planiranih i
pripremljenih fondov na nivou drzava ili drzavnih zajednica

» Ukljucivanje zemalja koje imaju razvijene tehnolosSke oblasti koje su od
interesa za nase drustvo treba ostvariti putem partnerskih projekata

mobilnosti nastavnika i saradnika, kao i istaknutih stru¢njaka iz prakse

» Individualna iskustava i znanja steCena putem internacionalne sardnje u okviru
projekata EU, mogu biti dobra osnova za saradnju sa zemljama koje nisu u EU
ili  se nalaze na drugim kontinentima. Za Evropski Univerziet Kallos
posebno je znacajna sardnja sa univerzitetima i institucijama sa kojima je
potpisan ugovor o sardnji a dolaze iz EU, susjednih zemalja ili su to SAD,
Rusija, Indija itd.

>
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DEBLJINA KOZNIH NABORA, ZAPREMINA POTKOZNOG MASNOG
TKIVA KOD PREMENARHALNIH I POSTMENARHALNIH
DJEVOJCICA SA TUZLANSKOG KANTONA

Abstrakt

Utvrdivanje uhranjenosti u djecijoj dobi, kada je najbrzi tjelesni rast i razvoj, je izuzetno vazno
kako bi se prepoznali pojedinci ili grupe koji odstupaju od utvrdenih kriterija koji oznacavaju
normalnu uhranjenost za taj uzrast. Koli¢ina i distribucija tjelesne masti je kompleksno
obiljezje, koje je odredeno kombinacijom genetickih faktora i faktora okoline. Ukupna
zapremina masnog tkiva i debljina koznih nabora (pod utticajem endogenih i egzogenih
faktora) kod djevojéica utiCe na duzinu premenarhalnog perioda. Menarha (lat. menarche =
prva menstruacija) oznacava pocetak reproduktivnog zivota, i u normalnim okolnostima
nastaje poslije devete, a prije Sesnaeste godine zivota. Cilj rada je bio utvrditi vrijeme pojave
menarche i vrijednosti koznih nabora kao i ukupnu zapreminu masnog tkiva kod djevojcica
istog uzrasta u premanarhalnoj i postmenarhalnoj dobi. Istrazivanje je transferzalno ili studija
presjeka (cross sectional) koje je obavljeno prema Internacionalnom BioloSkom Programu.
Uzorak su djevojcice starosti od 10 do 20 godina (ukupno 1955) iz osnovnih i srednjih skola
sa Tuzlanskog kantona. U ovom istrazivanju anketirane su djevoj¢ice o vremenu menarhe, a
od antropometrijskih osobina uzete su tjelesna visina, tjelesna masa, obim grudi i debljina tri
kozna nabora i to: kozni nabor nadlaktice, trbuha i leda. Medijana menarhe bila je 12.98+/-
0.07 godina (ili 12 godina, 11 mjeseci i 8 dana), a X = 12.94 +/- 1.18 godina. Djevojéice
uzrasta od 12 i 14 godina sa menarhom imaju znacajno vecu debljinu svih koznih nabora
(nadlaktice, trbuha i leda) od svojih vrSnjakinja bez menarhe. Takode, zapremina potkoznog
masnog tkiva, kao i procentualni sastav masnog potkoznog tkiva, su znacajno veéi kod
djevojcica sa menarhom uzrasne dobi od 12, 13 i1 14 godina.

Kljuéne rije¢i: premenarhalni, postmenarhalni period, kozni nabori, ukupna zapremina
masnog tkiva

Uvod

Menarha nastupa kad su sekundarne spolne osobine ve¢ vidljive i izrazene, a odreduje
je peptidni hormon masnog tkiva leptin, kao i geneticki faktori, zatim niz drugih sredinskih
faktora. Leptin je vrlo snazan i utjecajan hormon, koji primarno izlucuje pohranjeno masno
tkivo u organizmu. Rast koli¢ine leptina u krvi poklapa se s rastom masnog tkiva, a njegov pad
s padom masnog tkiva. Leptin djeluje kao srediSnji regulator apetita (signal sitosti), preko
receptora u hipotalamusu i utroska energije putem direktnog djelovanja na metabolizam raznih
tkiva (prvenstveno misi¢nog). Kako inzulin smanjuje nivo SeCera u krvi pretvarajuéi ga u
masnoce, koje organizam odlaze u masno tkivo, to je pohranjivanje ili troSenje energije u
¢elijama tkiva pitanje ravnoteze hormona inzulina (pohranjivanje energije) i hormona leptina
(Www.zzjzpgz.hr. troSenje energije).

! Evropski univerzitet Bréko distrikt, Bréko; Evropski univerzitet Kallos Tuzla
2 Medicinska $kola Tuzla; Prirodno-matemati¢ki fakultet Univerzitet u Tuzli
3 Dom zdravlja Tuzla; Evropski univerzitet Bréko distrikt, Bréko; Evropski univerzitet Kallos Tuzla
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Kad se govori o genetickom uticaju na pibertetki razvoj, nedavne studije identificirale
su stotine lokusa koji uti¢u na pubertetskini tok opée populacije oba spola i medu etnickim
skupinama. Pojedinacni geni ukljuceni su i u prijevremeni i odgodeni pubertet. Potencijalni
mehanizmi za uticaj ovih genetskih lokusa na pubertetsko vrijeme mogu ukljucivati uc¢inke na
razvoj i funkciju neuronske mreze GnRH i reakciju krajnjih organa. Doslo je do znacajnog
napretka u prepoznavanju genetskih lokusa koji uticu na normalno pubertetsko vrijeme, a
opisani su i prvi uzroci prijevremenog i odgodenog puberteta. Kako ée ti geni uticati na
pubertetski tok, tek treba utvrditi (Jia Zhu i sar.,2018)

Poznato je da je jedan od uslova pojave menarhe je minimalna tjelesna masa od 47.8
kg i 16-23.5% masnog tkiva (www.vasezdravlje.com). U Zapadnoj Evropi i SAD djevojcice
obi¢no imaju menarhu u 13. godini Zivota. Punije djevoj¢ice imaju menarhu prije njihovih
vrsnjakinja normalne uhranjenosti. S druge strane, gimnasticarke, balerine i slabije uhranjene
(anoreksija) ili djevojcCice sa hroni¢nim iscrpljujué¢im bolestima (npr. dijabetes) imaju menarhu
kasnije u zivotu.Sekundarna amenoreja(odgadanje menarhe)desava se i kod pretilih djevojcica.

Pubertet je dan od najvaznijih razdoblja u procesu rasta, tokom kojeg dolazi do
povecanja somatskih karakteristika, promjena telesnih proporcija i telesnog sastava. Polno
sazrevanje je pored rasta, najpouzdaniji pokazatelj zdravstvenog stanja adolescenata, naro¢ito
pojava menarhe kod djevojéica (Bodzsar i Zsaki; 2000). Tjelesna kompozicija u predpubertetu
i pubertetu zavisi od medusobnog djelovanja bioloskih ¢inilaca i brojnih spoljasnjih faktora,
kakav je socioekonomski status, navike u ishrani i stil Zivota (Raki¢ i sar, 2013).

Kao indikator tjelesne mase uzima se stanje uhranjenosti i debljine, koje se ispituje
mjerenjem debljine koznih nabora: na vanjskom dijelu nadlaktice, podlaktice, trbuha, kozni
nabor leda, grudi, natkoljenice, podkoljenice pomocu kalipera. Mjerenjem debljine koznog
nabora dobivamo informaciju o postotku tjelesne masti. Kaliperom se provjerava debljina
koznog nabora na nekoliko mjesta na tijelu i zavisno od toga se izracunava postotak tjelesne
masti. Naucnici i lije¢nici slazu se da rezultat ve¢i od 30% u Zena upucuje na pretilost
(www.plivazdravlje.ba). Kozni nabori su kvantitativne osobine, koje predstavljaju dobar
pokazatelj rezervi energije u organizmu, jer je skoro 60% ukupne masti rasporedeno u
potkoznom masnom tkivu.

Kozni nabori se klasifikuju prema mjestu na tijelu gdje se mjere i to na kn na
ekstremitetima i kn na centralnim mjestima. Kozni nabori na ekstremitetima, ukazuju na
perifernu masnocu, a obuhvataju: debljinu koznog nabora na prednjoj strani nadlaktice
(biceps), na zadnjoj strani nadlaktice (triceps) i na prednjoj strani nadkolenice (kvadriceps).
Centralni kozni nabori, ukazuju na centralnu masnocu, a ukljucuju: grudni, podlopati¢ni
(supskapularni), trbusni i suprailijacni region. Kod djece, kozni nabori se najces¢e mjere na
tricepsu, bicepsu, supskapularno i suprailija¢no. Tjelesna masa djece je znacajno povezana sa
debljinom ova Cetiri kozna nabora, naroCito sa koznim naborom na tricepsu i supskapularnim
koznim naborom, te se u pedijatrijskoj praksi, kao minimalan broj koznih nabora za merenje,
preporu¢uju ova dva kozna nabora. Zenski pol se odlikuje ve¢im vrijednostima debljine koznih
nabora. Polne razlike su evidentne ¢ak i kod novorodencadi, Sto ukazuje da su polne razlike u
telesnoj kompoziciji prisutne ve¢ u najranijim uzrastima. Takode, ovo ukazuje da povecanje
mase tijela kod djecaka, nastaje pretezno na racun povecanja bezmasne komponente (Pavlica i
Raki¢, 2019).

Ispitanici i metode

Istrazivanje je vrSeno osnovnim i srednjim Skolama iz pet op¢ina Tuzlanskog kantona
i to u: Gradaccu, Kalesiji, Lukavcu, Tuzli i Zivinicama. Nakon pregleda ankete o vremenu
pojave menarhe i antropometrijskih listova nadeno je 1955 ispravnih listi¢a. Decimalna starost
ispitanica izraCunata je na osnovu datuma rodenja i datuma anketiranja. Datuma rodenja i
datuma pojave menarhe izracunate su godine pojave menarhe.
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Za izracunavanje medijane koriStena je retrospektivna metoda prema Hadzivukovicu
(1973). Na osnovu datuma rodenja i datuma anketiranja izraCunata je decimalna starost
ispitanica, a na osnovu tih podataka svrstane su u polugodisnje kategorije. [z datuma menarhe
i datuma rodenja izracunata je i decimalna starost djevojcica pri dobijanju menarhe. Ovi podaci
su koristeni za izraCunavanje medijane za menarhu i standardne greske. Srednja vrijednost
duzine premenarhalnog perioda i ostale mjere centralne tendencije izraCunate su i u
racunarskom programu STATISTICA for WINDOWS 4,5 i EXCEL-u.

-Medijana (Med) je racunata prema obrascu:

N/2-(O Ml
mp

L1 = donja granica modalnog razreda

fwmp = frekvencija modalnog razreda

(3 fi)1 = zbir frekvencija svih razreda prije modalnog razreda
¢ = §irina modalnog razreda

MD=L; +

-Standardna greska medijane (SE) izracunata je po formuli:
SE = 1,2533xSD

JN

Od antropometrijskih karakteristika, i zmjerene su: tjelesna visina, tjelesna masa, obim
grudi, debljina koznog nabora nad tricepsom (kn nadlaktice), debljina koznog nabora nad
skapulom (kn leda) i kn trbuha.

Zapremina potkoznog masnog tkiva (m*) dobijena je po formuli (MS Exscel):

V = SA (m?) x MS (m) V — zapremina potkoznog tkiva (m?)
SA= M2 x H*"% x K SA — povrsina tijela (m?)
MS =KN/2-1.15 MS — prosjecna debljina potkoznog masnog tkiva (m)

K — empirijska konstanta (71.84)
M — masa tijela (kg) H — visina tijela (cm)
Hadziselimovié, Lelo (1998)

Relativna masa masnog tkiva (%) raunata je po obrascu:

F= (%—3,813)x 100%

Specifiéna masa tijela (D) procjenjuje se po obrascu:

D — specificna masa

D =1.0923 - 0.0202 x Xi

X1— debljina koznog nabora desne nadlaktice (cm) (Keys, Brozek)
U programu STATISTICA izracunata je deskriptivna statistika i t-testovi.

Debljina koznih nabora (dkn) je mjera debljine dva sloja koze i supkutanog (potkoznog)
adipoznog tkiva. Metod se zasniva na mjerenju potkoznih masti na razliitim mjestima na
tijelu, iz kojih se moze procijeniti ukupna tjelesna mast. Ova metoda je pouzdana, jeftina,
jednostavna i neinvazivna, a moze se primjeniti za sve uzraste, ukljuCujuéi i neonatalni.
(Pavlica i Rakic¢, 2019).

Kaliper je naprava za mjerenje debljine koznih nabora. Do sad Vrlo dobri kaliper marke
"John Bull" je instrument s pravokutnim drzac¢ima na krajevima krakova; dimenzije dodirnih
povrsina su 15 x 5 mm. Sluzi za $to bolje hvatanje i mjerenje debljine duplikatura (dvostrukih
nabora) koze. Njegova konstrukcija mjerenje pod konstantnim pritiskom (10 g/mm)
(Hadziselimovi¢, 2005).
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Za procjenu potkoznog masnog tkiva primjenjene su antropometrijske mjere: kozni
nabor nadlaktice, kozni nabor leda i kozni nabor trbuha.
Debljina koznog nabora nadlaktice (tricepsa) (mm) mjerena je na dorzalnoj strani nadlaktice.
Pomoc¢u kalipera za kozne nabore vr$i se mjerenje na taj nacin tako $to se oko centimetar iznad
mjesta mjerenja podigne koza i kraci kalipera namjeste na oznaCeno mjesto. Izmjerene
vrijednosti se ocitavaju odmah odnosno dvije sekunde nakon zahvatanja koznog nabora.
Ukoliko se ne o€ita odmah, kaliper se moze pomjeriti pod pritiskom ruke $to uzrokuje netacno
ocitavanje rezultata mjerenja.
Debljina koznog nabora na trbuhu (mm) mjeri se centimetar iznad i dva centimetra medijalno
od kostane izbocine spina iliaca anterior superior.
Debljina koznog nabora na ledima (mm) mjeri se subskapularno — ispod donjeg ruba lijeve
lopatice. Nabor treba da bude vertikalan ili pod laganim uglom prema osovini lopatice
(Hadziselimovi¢ i Lelo, 1998).

Rezultati i diskusija

Ucestalost menarhe na podru¢ju TK-a u ukupnom uzorku moze se vidjeti iz tabele 1.
Od 1955 anketiranih djevojéica, njih 1477 (75.55%) ima menarhu, a njih 478 (24.45%) na dan
anketiranja nije imalo menarhu. Iz tabele 1 se vidi da je najveca apsolutna frekvencija menarhe
izmedu 12.8 1 13.2 godina zivota. Iz tabele se moze vidjeti da su sve djevojcice dobile menarhu
do 16 godine Zivota (98,86%). Najvise ucenica je dobilo menarhu do 13 godine (ukupno 901
ili 61%). Prosjec¢na godina pojave menarhe je 12.94 +/- 1.18 godina a medijana menarhe za
ispitanice sa TK-a iznosi 12.98 godina +/- 0.03 (ili 12 godina, 11 mjeseci i 8 dana). Izuzeci su
fizioloSki rana menarha (prije devete godine Zivota) zabiljezena je kod 3 ispitanice (0.21%) i
patoloski kasna menarha (kod jedne ispitanice koja je dobila menarhu u 18 godini zivota), rije¢
je o kasnoj menarhi koja se javlja poslije 16 godina zivota.

Tabela 1. [zracunavanje medijane menarhe na podru¢ju TK-a

Sirina Godine Apsolutna Kumulativna
razreda zivota frekvencija (f) frekvencija
8.3<=x<8.7 8.5 3 3
8.8<=x<9.2 9 2 5
9.3<=x<9.7 9.5 9 14
9.8<=x<10.2 10 20 34
10.3<=x<10.7  10.5 29 63
10.8<=x<11.2 11 66 129
11.3<=x<11.7 115 115 244
11.8<=x<12.2 12 191 435
12.3<=x<12.7 125 217 652
12.8<=x<13.2 13 249 901
13.3<=x<13.7 135 218 1119
13.8<=x<142 14 187 1306
143<=x<14.7 145 97 1403
14.8<=x<152 15 54 1457
15.3<=x<15.7 15.5 11 1468
15.8<=x<16.2 16 8 1476
16.3<=x<16.7 16.5 - 1476
16.8<=x<17.2 17 - 1476
17.3<=x<17.7 17.5 - 1476
17.8<=x<18.2 18 1 1477
Ukupno: 1477

Med=12.98 +/- 0.07 godina (ili 12 godina, 11 mjesecii 8 dana); X =12.94 +/- 1.18 godina
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Iz tabele 2. vidi se da djevojCice sa menarhom imaju znaCajno vece prosjecne
vrijednosti za tjelesnu visinu, tjelesnu masu i obim grudi u odnosu na svoje vrsnjakinje bez
menarhe. Signifikantne razlike utvrdene su za uzraste od 11, 12, 13 1 14 godina Zivota i sve
parametre. Djevojcice s menarhom u 15.godini su signifikantno visoé¢ije od djevojcica bez
menarhe istog uzrasta.

Istrazuju¢i menarhu u Novom Sadu 2001.godine utvrdeno je prosjecno vrijeme pojave
menarhe je 12.22 + 1.61, a medijane 12.33 + 0.10 godina. Menarha se najranije se javila u 9.
godini (1.69%) (Raki¢ i sar, 2009). Medijana menarhe djevojcica u Purdevu (Srbija) iznosila
je 12.98+0.21godina (Gavrilovi¢, 2001); u Hrvatskoj 12,80godina (Simunovi¢ i sar,2001); u
Beogradu 12,39+0,07 godina (Reljanovi¢ i sar., 2001); ucenice osnovne $kole u Somboru u
prosjeku dobijaju menarhu sa 12.34 £+ 1.01 godina (Raki¢ i sar., 2004). u Gracanici (BiH)
12,34+0,12godina, a prosjecna dob pojave menarhe iznosila je 12,33godina (Hadzihalilovié¢
isar., 2007). Ispituju¢i menarhu u Backoj Palanci (Srbija), Kolarov i sar. (2005) su dosli do
podatka da je srednja vrijednost duzine premenarhalnog perioda kod djevojcica 12.17 godina.
Na TK-u srednja dob menarhe je 12.94 godina s tim da kod 92.68% djevoj¢ica menarha nastupa
izmedu 10.5 i 14.7 godina. Ova razlika izmedu duzine premenarhalnog perioda izmedu
pomenutih populacija predpostavljamo da je posljedica djelovanja genetickih ali i drugih
egzogenih faktora (socioekonomski slovi zivota, na¢in ishrane, stres, slaba ili nikakva fizicka
aktivnost (sedentaran nacin Zzivota) djelovanje sekularnog trenda menarhe s obzirom na
vremensku distancu izvrSenih istrazivanja koja iznosi oko 15 godina.

Studije u SAD-u potvrdile su da djevojcice koje ranije ulaze u pubertet obi¢no imaju
vecée indekse tjelesne mase, ali nije bilo jasno da li je pubertet doveo do povecanja mase ili je
masa dovela do ranijeg ulaska u pubertet. Oni su dokazali da je povecanje mase ili masa dovela
do ranijeg ulaska u pubertet. Ispitujué¢i prosje¢nu dob menarhe u SAD-u u vremenskom
razdoblju izmedu 1963.-1970. i 1988-1994. pala je s 12,75 na 12,54 godina, a postotak
djevojéica u dobi od 10 do 15 godina koje su bile iznad 85. postotka indeksa tjelesne mase
poveéan je sa 16% na 27% tokom 25 godina izmedu 2 ispitivanja. Veca relativna tezina bila je
snazno povezana s povecanom vjerovatnoc¢om da ¢e ranije do¢i do menarhe. Crne djevojke
imale su nizu prosje¢nu dob na menarhi nego bijele djevojke, $to je bilo neovisno o ucinku
relativne tezine.Ove analize iz dva nacionalno reprezentativna uzorka djevojaka iz SAD-a
sugeriraju pad prosjecne dobi menarhe za otprilike 2 (1/2) mjeseca To je paralelno sa
istodobnim pomakom u raspodjeli populacije z-rezultata indeksa tjelesne mase prema veéim
relativnim tezinama (Sarah E., 2003).

Najranija menarha u ukupnom uzorku zabiljezena je u Lukavcu (8.42 godine), a
najkasnija u Zivinicama (18.13 godina). Studija Univerziteta u Mi¢iganu (SAD) utvrdila je da
jedna od Sest djevojcica ulazi u pubertet prije 8. godine zivota - 18 mjeseci ranije nego $to je
bio slucaj sa njihovim majkama.

Raspon u kojem su ispitanice na TK-u dobijale menarhu iznosi 9.71 godina, a
prosjecan raspon iznosi 7.7 godina. Najkrac¢i premenarhalni period utvrden je kod djevojcica
iz Lukavca (Med =12.69+/-0.07 godina; X =12.64 = 1.22); a najduzi kod njihovih vrinjakinja
iz Tuzle (Med =13.44+/-0.07 godina; X =13.3 + 1.14). Srednja dob menarhe djevoj¢ica iz
Lukavca u nasim ispitivanjima (X =12.64) je priblizno jednaka srednjoj dobi djevojéica iz
Gracanice (TK) iznosi X =12.33 (Hadzihalilovi¢ i sar., 2007).
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Tabela 2. Prosjecne vrijednosti i znacajnost razlika za tjelesnu visinu, tjelesnu masu i obim
grudi djevojCica sa menarhom i djevojcica bez menarhe

Djevojcice s Djevojcice bez t-test
menarhom menarhe
Uzrast  Antropomet. X SD X SD df  (p<0,05)
(god)  varijable
Tjel.vis.(cm) 154,46* 8,39 148,74* 7,39 191 0,0189
11 Tjel.masa (kg) 47,95% 18,27  39,75* 9,07 191 0,0100
Obim grudi(cm) 74,80* 11,77 68,69* 8,14 191 0,0253
Tjel.vis.(cm) 159,32% 6,24 153,88* 7,22 188 0,0019
12 Tjel.masa (kg) 52,97* 12,39 43,93* 9,25 188  0,0001
Obim grudi(cm) 80,42* 9,84 72,29% 7,51 188 0,0000
Tjel.vis.(cm) 161,68%* 5,73 156,30* 6,00 156 0,0000
13 Tjel.masa (kg) 52,63* 8,23 47,04% 11,64 156 0,0008
Obim grudi(cm) 80,07* 6,43 75,24* 8,39 156 0,0001
Tjel.vis.(cm) 163,24* 6,63 157,65% 6,28 112 0,0005
14 Tjel.masa (kg) 53,99* 8,99 43,23* 6,02 112 0,0000
Obim grudi(cm) 81,34%* 6,33 72,68% 4,61 112 0,0000
Tjel.vis.(cm) 164,20* 5,15 158,28 15,11 98  0,0452
15 Tjel.masa (kg) 53,80 9,43 48,75 16,86 98 03118
Obim grudi(cm) 81,11 7,74 77,25 15,31 98  0,3506
Tjel.vis.(cm) 166,22 5,83 161,50 6,00 21 0,2063
16 Tjel.masa (kg) 57,25 9,00 50,33 4,62 21 0,2119
Obim grudi(cm) 82,75 6,71 84,33 4,93 21 0,7007

Kozni nabor nadlaktice

Kozni nabor nadlaktice djevojc¢ica s menarhom u uzrastima od 12. do 16. godina gotovo
izjednacen i krece se u rasponu od 6.25 mm do 6.54 mm (tab.3). Djevojcice bez menarhe imaju
priblizno jednake prosjecne kozne nabore nadlaktice u uzrastima od 11, 12. i 13. godina (od
5.36mm do 5.82mm; tab.3). Izmedu prosjecnih vrijednosti koznih nabora djevojéica sa
menarhom i djevojcica bez menarhe utvrdene su statisticki znacajne razlike (t-test; p<0.05);
ispitanice sa menarhom imaju znacajno vecu debljinu koznog nabora nadlaktice od svojih
vr$njakinja bez menarhe u uzrastima 12, 13. i 14. godina (tab.3).

Tabela 3. Prosjecne vrijednosti i statisticki znac¢aj razlika koznog nabora (mm) nadlaktice djevojcica
sa menarhom (1) i djevojcica bez menarhe (2)

Djevojcice s Djevojcéice bez

menarhom menarhe
Uzrast X1 SD1 X2 SD2 df t-test  p<0.05
11 5.62 2.54 5.82 2.07 191 -0.18  0.8599
12 6.54% 2.29 5.36* 2.06 188 2.34 0.0205
13 6.25% 3.04 5.47* 2.44 156 2.02 0.0455
14 6.38% 4.26 4.23% 1.23 112 2.34 0.0211
15 6.47 2.01 6.61 2.61 98 -0.03 09797
16 7.86 3.50 6.73 1.75 21 0.93 0.3613

Kozni nabor na trbuhu
Kozni nabor trbuha u ispitivanom uzorku po starosnim kategorijama pokazuje vecu
varijabilnost od koznog nabora nadlaktice. To je posljedica razli¢itog rasporeda nagomilavanja
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masnog tkiva u organizmu (tab. 4). Vrijednosti koznog nabora trbuha kod ispitanica sa
menarhom krec¢u se u rasponu od 5.88 mm do 7.16 mm u uzrastima od 12. do 16. godina.

1z tabele 4 uocava se vece variranje vrijednosti debljine koznog nabora kod djevojcica koje
nemaju menarhu. Ako se izuzmu starosne kategorije od 15 i 16. godina zivota zbog malog
uzorka, najniza vrijednost debljine koznog nabora je zabiljeZzena kod djevojéica od 14. godina
(3.83 mm), a najvisa vrijednost kod djevojéica od 13. godina iznosi 5.42 mm (tab.4). Utvrdene
su razlike u debljini koznih nabora na trbuhu kod obje grupe ispitanica. Djevojlice sa
menarhom uzrasta od 12. godina imale su za 2.03 mm u prosjeku vecu vrijednost koznog
nabora trbuha od djevojcica koje nisu imale menarhu. Ova razlika u debljini koznog nabora
trbuha je statisticki znacajna i za uzrast od 14. godina (t-test; p<0.05).

Tabela 4. ProsjeCne vrijednosti i statistiCki znacaj razlika koznog nabora (mm) trbuha
djevojcica sa menarhom (1) i djevojCica bez menarhe (2)

Djevojcice s Djevojcice bez

menarhom menarhe t-test
Uzrast X1 SDI X2 SD2 df t-test p<0.05
11 5.95 4.03 5.19 3.03 191 0.77 0.442
12 7.10% 2.86 5.07* 2.64 188 3.16 0.002
13 6.13 2.32 5.42 3.14 156 1.60 0.113
14 5.88% 2.63 3.83%* 1.31 111 3.77 0.000
15 6.74 2.56 5.49 3.59 98 0.88 0.379
16 7.16 2.69 7.12 2.86 21 0.85 0.404

Kozni nabor leda

Kozni nabor leda (subskapularni KN) ispitanica sa menarhom. pokazuje manju
varijabilnost od onog kod djevojcica bez menarhe. Kreée se u vrlo malom rasponu 0.19 mm u
uzrastima od 11. do 15. godina. Najmanja debljina koznog nabora leda zabiljezena je kod
ispitanice starosti od 11. godina i iznosi 1.55 mm, a najveca kod ispitanice od 14. godina i
iznosi 15.20 mm (tab.5). 1z tabele 5. se vidi da djevojcice bez menarhe imaju nizu vrijednost
koznog nabora leda u odnosu na djevojcice koje su imale menarhu. Ako se analizira debljina
koznog nabora leda u starosnim grupama od 11. do 14. godina Zivota, onda je najmanja debljina
utvrdena u uzrastu od 14. godina (3.62 mm), a najveca u uzrastu od 13. godina (5.12 mm).
Rezultati t-testa iz tabele 5. pokazuju da se djevojke uzrasta 14. godina sa menarhom statisticki
znacajno razlikuju po prosje¢nim koznim naborima leda od svojih vr$njakinja bez menarhe.

Tabela 5. Prosjecne vrijednosti i statisticki znacaj razlika koznog nabora (mm) leda djevojcica
sa menarhom (1) i djevojcica bez menarhe (2)

Djevojcice S Djevojcice bez

menarhom menarhe
Uzrast X1 SDI X2 SD2 t-test df p<0.05
11 5.61 457 4.68 297 0.93 191 0.35
12 5.59 3.07 454 2.62 1.63 188 0.10
13 5.54 236  5.12 3.22 0.93 156 0.35
14 5.47* 2.64  3.62% 0.96 3.15 110 0.00
15 5.60 209 4.11 1.67 1.40 98 0.17
16 6.74 2.88 2.10 2.84 0.32 21 0.75

U tabeli 6. date su prosjecne vrijednosti za sva tri kozna nabora zajedno u ispitivanom
uzorku. Djevojc¢ice samenarhom imaju vece prosjecne vrijednosti svih koznih nabora zajedno
u svim starosnim grupama, od ispitanica bez menarhe. No, razlike su statisticki znacajne u
uzrastima od 12. i 14. godina.
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Tabela 6. Prosjecne vrijednosti i statisticki znacaj razlika ukupne debljine ispitivanih koznih
nabora (mm) djevojc¢ica sa menarhom (1) i djevoj€ica bez menarhe (2)

Djevojcice s Djevojcice bez

menarhom menarhe
Uzrast X1 SDI X2 SD2  ttest df p<0.05
11 17.18 10.76 15.63 7.58 0.63 191 0.532
12 19.23* 7.57 14.97* 6.52 2.66 188 0.008
13 18.02 6.55 16.01 8.37 1.65 156 0.101
14 17.80* 7.16 11.78* 2.94 3.77 110 0.000
15 18.81 5.74 16.19 7.33 0.89 98 0.376
16 21.75 7.73 8.35 6.57 0.81 21 0.426

Potkozno masno tkivo

Zapremina potkoznog masnog tkiva u nasem istrazivanju radena su na osnovu rezultata
mjerenja tri kozna nabora (nadlaktice, leda i trbuha). Iz tabele 7. moze se vidjeti statisticki
znacajna razlika u zapremini potkoznog masnog tkiva izmedu djevoj€ica koje imaju i koje
nemaju menarhu. Posebno je izrazena u uzrastima 12, 13. i 14. godina, u kojima djevojcice s
menarhom imaju veéu zapreminu potkoznog masnog tkiva od djevojéica bez menarhe.
Zapremina potkoznog masnog tkiva ne raste s godinama, nego varira po godinama.

Tabela 7. Razlike izmedu prosjecne zapremine masnog potkoznog tkiva djevojcica sa
menarhom (1) i djevojCica bez menarhe (2)
Uzrast X;(m’) Xp(m®) t-test Df p Ni  N; SDi(m’) SDy(m)

11 0.00544 0.00551 -0.05 187 096 9 180 0.00480 0.00413
12 0.00821 0.00543 3.03 192 0.00* 19 175 0.00485 0.00367
13 0.00781 0.00629 2.05 161 0.04* 73 90 0.00409 0.00513
14 0.00760 0.00450 3.25 118 0.00* 96 24 0.00452 0.00232
15 0.00960 0.00675 0.19 107 0.85 105 4 0.00980 0.00486
16 0.00829 0.01020 -1.08 20 029 17 5 0.00327 0.00421
17 0.00500 0.00775 -0.89 4 042 2 4 0.00283  0.00377

U tabelama 8. 1 9. prikazana je relativna masa masnog tkiva djevoj¢ica sa menarhom i
djevojcica bez menarhe. Djevojcice sa menarhom imaju veci procentualni udio potkoznog
masnog tkiva u svim generacijama u odnosu na djevojcice bez menarhe.

Tabela 8. Relativna masa masnog tkiva (%) djevoj¢ica sa menarhom
Uzrast N X Xmin  Xmax  Raspon SD SE

11 10 11.35 6.12 19.72 13.60  5.15 1.63
12 19 12.53  6.35 20.11 13.75 371 0.85
13 71 12.09 5.57 28.41 2284 393 047
14 94 11.58 2.54 32.04 2949 429 044
15 101 11.96 4.68 22.44 1776~ 3.61  0.36
16 17 11.79 7.86 17.28 9.42 272 0.66
Tabela 9. Relativna masa masnog tkiva (%) djevojCica bez menarhe
Uzrast N X Xmin Xmax  Raspon SD SE
11 180 1132 4.63 24.79 20.16  4.36 0.32
12 175 1048  5.59 22.59 1699  3.67 0.28
13 86 10.89  5.06 22.26 1720 4.53 0.49
14 21 8.53 6.52 13.08 6.56 1.85 0.40
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15 4 10.86  7.21 15.38 8.18 3.57 1.78
16 3 14.50  9.50 22.36 12.86 6.89 3.98

Sve ve¢i broj dokaza upucuje na blisku povezanost ranog spolnog sazrijevanja (SM) i

pretilosti kod djevoj¢ica i odraslih. Rano spolno sazrijevanje pozitivno je bilo povezano s
prekomjernom tezinom i pretilos¢u kod djevojcica, ali ne i kod djecaka. Pretilost je povezana
sa spolnim sazrijevanjem i kod djecaka i kod djevojCica, ali povezanost je razli¢ita. Kod
djevojcica postoji pozitivna povezanost, ali negativna kod djecaka. Status sazrijevanja treba
uzeti u obzir pri procjeni pretilosti djece i adolescenata (Youfa, 2002).

Zakljuéci

Rezultati kompleksne analize tjelesne visine, tjelesne mase, obima grudi, mase i zapremine
potkoznog masnog tkiva u uzorku od 1955 ispitanica (uzrasta od 10 do 20 godina) omogucuju
konkretan uvid u njihov uticaj na duzinu premenarhalnog perioda djevojcica sa TK-a. Rezultati
ovog rada dozvoljavaju izvodenje odredenih zakljucaka:

1.

2.

U ukupnom uzorku od 1955 ispitanica, njih 1477 (75.55%) je imalo menarhu, a 478
(24.45%) nije imalo menarhu na dan anketiranja.

Djevojcice sa TK-a menarhu dobijaju u prosjeku sa 12 godina, 11 mjeseci i 8 dana.
Med = 12.98 + 0.07 godina.

Zabiljezene su 3 (0.26%) fizioloski rane i 5 (0.33%) patoloski kasne menarhe. Ovaj
broj je zanemarljiv, ako se zna da je 1477 (75.55%) dobilo menarhu u rasponu od 9. do
16. godina, koji se smatra dozvoljenim. Ovaj podatak govori da se pubertetski razvoj
djevojcica sa TK-a odvija normalno i skladno.

Najkraci premenarhalni period zabiljezen je kod djevojc€ica iz Lukavca (Med = 12.69 £
0.07), a najduzi u Tuzli (Med = 13.44 £ 0.07).

Tjelesni pokazatelji u prosjeku su veci kod devojCica sa menarhom. Testiranjem
pomocu t-testa za nezavisne uzorke (p<0.05) utvrdeno je da su tjelesna visina, tjelesna
masa i srednji obim grudi znaéajno veéi kod djevojcica sa menarhom (uzrasta od 11,
12, 13. i 14. godina) u odnosu na njihove vrsnjakinje bez menarhe. 1z ovoga se moze
izvesti zakljuéak da djevojéice sa TK-a koje su "vise" i "teze" ranije ulaze u pubertet,
odnosno imaju kra¢i premenarhalni period i ranije dozivljavaju spolnu zrelost $to je
bilo i za ocekivati.

Kompleksnom analizom debljine koznih nabora (nadlaktice, trbuha i leda) utvrdeno je
da djevojke s menarhom imaju znacajno vecu debljinu svih koznih nabora u uzrastima
od 12. i 14. godina u odnosu na djevojcice bez menarhe.

1z prethodnog zakljucka proizilazi i slijede¢i da je zapremina potkoznog masnog tkiva
kao 1 procentualni sastav masnog potkoznog tkiva, su znacajno veéi kod djevojcica sa
menarhom u odnosu na djevoj¢ice bez menarhe.
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DRUSTVO POSLIJE KORONA KRIZE:
KATASTROFA KAO PRILIKA

Sazetak

Rapidno Sirenje zaraze koronavirusom bilo omoguceno hiperpovezanoséu svijeta - skoro pa
neometanih tokova roba, kapitala i ljudi koji su direktna posljedica globalizacije. lako je za
ocekivati da ¢e kratkorocno pandemija uzrokovati rast nejednakosti, prvenstveno kroz
nejednaku dostupnost zdravstvenih usluga izmedu bogatih i siromasnih, vise je nego evidentno
da dobar dio bogatstva biti izbrisan ako je suditi po rezultatima financijskih burzi. Promjene
koje ¢e nam donijeti ova pandemija mogu se svrstati u Cetiri skupine: promijeniti ¢e se nacin
na koji trgujemo sa ostatkom svijeta, nacin na koji radimo i obrazujemo se, kupujemo i
putujemo. Jedna od glavnih osovina globalizacije su globalni dobavni lanci ¢ija je struktura
prije svega motivirana minimizacijom troskova. Takav razvoj situacije moze voditi otvaranju
novih poslova u tradicionalnim djelatnostima i moze biti prilika pojedincima da pokrenu nove
poslove. Zdravstveni sektor je bio na velikom iskusenjima i pokazao se izrazito vaznim u
kontroli pandemije. Takoder su promjene u sustavu rada pokazale nove organizacijske
mogucnostii kapacitete pacijenata da aktivnije ucestvuju u sustavu zdravstvene zastite

Kljuéne rije¢i: korona kriza, pandemija

SOCIETY AFTER THE CORONA VIRUS CRISIS:
A DISASTER AS AN OPPORTUNITY

Abstract

The rapid spread of coronavirus infection was made possible by the hyperconnection of the
world - almost unhindered flows of goods, capital and people that are a direct consequence of
globalization. While a pandemic is expected to cause growing inequality in the short term,
primarily through unequal access to health services between rich and poor, it is more than
evident that a good portion of wealth will be wiped out judging by the results of financial
exchanges. The changes that this pandemic will bring us can be grouped into four groups: it
will change the way we trade with the rest of the world, the way we work and educate, buy and
travel. One of the main axes of globalization are global supply chains whose structure is
primarily motivated by cost minimization. Such a development of the situation may lead to
the opening of new businesses in traditional activities and may be an opportunity for
individuals to start new businesses. The health sector has been severely tested and proved
extremely important in controlling the pandemic. Also, changes in the system of work have
shown new organizational possibilities and capacities of patients to participate more actively
in the health care system.

Keywords: corona crisis, pandemic
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Uvod

Pandemija Covid-19 korona virusa daleko je znacajniji dogadaj za globalnu ekonomiju od
velike financijske krize iz 2008-2009. godine. Njezine ¢e posljedice biti puno drasti¢nije
naprosto zato Sto operira na fundamentalnijoj razini nasih ekonomskih odnosa negoli je to bio
slucaj sa slomom iz 2008-9.

Covid-19 siri se iz Kine u druge zemlje, izazivajuéi ljudsku patnju i poremecaje u
gospodarskim aktivnostima, konstatiraju u OECD-u. U opasnosti je javno zdravlje, a bolest
donosi i rizike izrazenijeg ograni¢enja kretanja ljudi, robe i usluga, narusenog povjerenja
poslovnih celnika i potrosaca te posustajanja proizvodnje, pojasnjavaju. Procjenjujuéi izglede
za svjetsko gospodarstvo definirali su povoljniji scenarij prema kojem je Sirenje koronavirusa
u velikoj mjeri ograni¢eno te onaj baziran na domino-efektu Sirenja zaraze diljem svijeta.
Cak i u slu¢aju povoljnijeg scenarija globalno ¢e gospodarstvo prema OECD-ovim procjenama
ostrije posustati u prvoj polovini ove godine zbog pritisaka na lance nabave i na robu i sirovine
te pada turistickog prometa i slabljenja povjerenja. Prema tom bi scenariju svjetsko
gospodarstvo ove godine trebalo porasti 2,4 posto, za pola postotnog boda slabije nego u 2019.
Nakon toga bi u 2021. trebalo ubrzati na 3,3 posto, procjenjuju u OECD-u. Ostro su pritom
snizene projekcije rasta za kinesko gospodarstvo u kojem se ocekuje slabljenje rasta u ovoj
godini ispod pet posto, nakon 6,1-postotnog rasta u 2019. U sluéaju brzeg Sirenja zaraze duz
Sire azijsko-pacificke regije i na razvijena gospodarstva, u skladu s tijekom epidemije u Kini
globalni bi rast mogao skliznuti na svega 1,5 posto, upozorava OECD. Time je prepolovljena
njegova projekcija iz studenoga.

Za epidemiologa, opasnija je ona bolest od koje ¢e ove godine umrijeti vise ljudi, bez obzira
kakve simptome imali pred smrt, to ga ne zanima toliko. A ako doista Zelimo, korona virus
mozemo suzbiti i1 kontrolirati strogim karantenama, kao $§to su ucinili Kinezi za Sestinu
populacije svijeta, uz manje od 3200 umrlih trenutno na milijardu i ¢etiristo milijuna ljudi.
Drugi ekstremni pristup mogli bismo nazvati 'ekstremno neoliberalnim'. Moguce je da o njemu
trenutno intenzivno razmislja Donald Trump, ali vazu ga vjerojatno i barem jo$ neke zemlje.
Naime, moze se pustiti da se virus slobodno prosiri. Pritom bi se na virus testiralo $to manje
ljudi, kako bi se Sto viSe umanjio broj umrlih pripisivih korona virusu, posebno medu vrlo
starim ljudima. Pristalo bi se, mozda, na stopu umiranja do jedan posto medu svim zarazenima,
ali spasilo bi se ekonomiju i izbjeglo taj 'maknadni val' umrlih. Jer, u ovom ekstremnom
scenariju umirali bi pretezno stariji. To bi, s nekog radikalno neoliberalnog gledista, cak i
'rasteretilo’ mirovinske fondove i zdravstveni sustav. Spaseni bi, pak, bili mnogi ljudi u
najproduktivnijoj dobi za drustvo, koji bi inace bili vecinske Zrtve recesije.

Problem u tom pristupu jest, medutim, $to bi se trebalo vrlo to¢no moéi procijeniti koliko ¢e
ljudi umrijeti, tj. kockati se sa sigurno$c¢u koju znanstvenici imaju u stopu umiranja od virusa
u zajednici.

Rasprava
Prva iskustva Italije

Zbog epidemije gradani oslobodeni placanja rezija, poreza i rata kredita. Karantena je od ponedjeljka
navecer proSirena na cijelu zemlju i trebala bi trajati do pocetka travnja. Italija ¢e proSiriti paket
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mjera kojima zeli ublaziti posljedice epidemije koronavirusa u gospodarstvu i drustvu,
najavljujudi obustavu placanja rezija, poreza i hipoteka. Vlada ¢e odobriti mjere u vrijednosti
oko 10 milijardi eura, kazao je ministar industrije Stefano Patuanelli u razgovoru za Radio
Capital. To bi znacilo da ¢e izdvojiti oko 2,5 milijardi eura viSe no $to su do sada planirali.
Prvi krug ukljucivat ée po Patuanellijevim rije¢ima obustavu placanja rezija, poreza i hipoteka
kako bi se ublazio pritisak na male tvrtke i ku¢anstva. Ostale mjere bit ¢e uvedene naknadno,
dodao je. Zbog toga ¢e talijanski proracunski manjak iskazan udjelom u bruto domacem
proizvodu (BDP) ove godine po njemu vjerojatno porasti nadomak tri posto. Ujedno je pozvao
EU da nakon zavrsetka krize promijeni svoje proracunske propise, upozoravajuci da ¢e mnogi
gradani osjetiti njezine ekonomske posljedice.

“Trazit ¢emo da se propisi promijene, to je uvjet, jer ¢e ljudi u protivnom umrijeti”, naglasio
je talijanski ministar, dodajuci da “pitanje ne glasi hoce li propisi biti promijenjeni, ve¢ kako”.
Proslog tjedna talijanski ministar gospodarstva Roberto Gualtieri obavijestio je Europsku
komisiju da Rim planira podi¢i zacrtani proracunski manjak s 2,2 na 2,5 posto.

Izvor iz vlade kazao je u ponedjeljak da u ministarstvu financija razmatraju i o razini od 2,8
posto. Vlada bi trebala usvojiti prijedlog na sjednici u srijedu. Karantena je od ponedjeljka
navecer proSirena na cijelu zemlju i trebala bi trajati do pocetka travnja. Mjere su usvojene
nakon §to su zadnji podaci pokazali da broj zarazenih koronavirusom nastavlja rasti ( 1).

Najave ekonomske krize

Sefica ECB-a, upozorava na nuznost koordinirane akcije ¢lanica na epidemiju i najavljuje
monetarne mjere. Sefica Europske sredi$nje banke Christine Lagarde upozorila je da Europi
prijeti ekonomski Sok poput onog iz 2008. ako drzave hitno ne reagiraju na epidemiju
koronavirusa najavivsi mjere ECB-a ve¢ u Cetvrtak, prenosi Bloomberg.

Lagarde je europskim politiCarima porucila da ¢e bez koordinirane akcije Europa “vidjeti
scenarij koji ¢e mnoge podsjetiti na veliku financijsku krizu”, no da bi se uz pravilni odgovor
Sok trebao pokazati privremenim. ECB radi na instrumentima, ukljucujuci “super jeftino”
financiranje za likvidnosti da se izbjegne scenarij da krediti “presuse”. Mjere prati upozorenje
da monetarne mjere mogu imati rezultata samo ako svoj dio posla odrade ¢lanice tako §to ¢e
osigurati neometano kreditiranje pogodenih podrucja. Iz ECB-a nisu imali sluzbenog
komentara (2).

Bank of England je snizila klju¢nu kamatnu stopu za pola postotka, donijela novu mjeru
financiranja za SME tvrtke te srezala stopu protuciklicnog kapitala za banke na nulu. EK
najavila je paket pomo¢i vrijedan 25 milijardi eura za izravnu potporu nacionalnim sustavima
zdravstvene skrbi, malim i srednjim poduzecima, trzistima rada i drugim ugrozenim dijelovima
gospodarstva Europske unije (3).

Koronavirus najveca je prijetnja globalnom gospodarstvu od financijske krize iz 2008. godine,
ustvrdila je u ponedjeljak Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj (OECD), upozorivsi
da bi u slucaju nekontroliranog Sirenja bolesti eurozona i Japan mogli kliznuti u recesiju.

"Mjere suzbijanja zaraze i gubitak povjerenja pogodili bi proizvodnju i potros$nju, i gurnuli
neke zemlje u recesiju, ukljucujuéi Japan i eurozonu", ocijenili su u OECD-u. "Koronavirus
mogao bi zadati jo§ jedan udarac globalnom gospodarstvu veé oslabljenom trgovinskim i
politickim napetostima", istaknuo je prilikom predstavljanja meduprognoza u Parizu glavni
ekonomist OECD-a Laurence Boone. Vladama stoga porucuje da smjesta poduzmu mjere kako
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bi suzbile epidemiju, poduprle zdravstveni sustav, potaknule potraznju i pruzile financijsku
pomo¢ najteze pogodenim kuéanstvima i kompanijama.
Da bi se sacuvala radna mjesta, treba uvesti fleksibilne oblike rada, a vlade bi trebale uvesti i
privremene porezne i proracunske mjere kako bi se ublazile posljedice u najteze pogodenim
sektorima, kao $to su putovanja i turizam te automobilska i elektroni¢ka industrija, sugeriraju
iz OECD-a. U zemljama najvise pogodenima koronavirusom bankama bi trebalo osigurati i
dovoljnu likvidnost kako bi pomogle kompanijama u novéanim problemima dok su na snazi
mjere suzbijanja zaraze,

Razoran utjecaj na turizam

Europsko udruZenje putnickih agenata i touroperatora zbog brzog Sirenja virusa COVID-19
pozvalo je EU na uvodenje koordiniranih, proporcionalnih i na dokazima utemeljenih mjera
zastite zdravlja putnika i zaposlenika u turistickom sektoru. Predsjednik toga udruzenja Pawel
Niewiadomski porucio je da su touroperatori svjesni teske situacije. "Ali jednako je vazno imati
na umu i da ograniCavanje putovanja moze izazvati nepotrebna smanjenja medunarodnih
putovanja, tim vise Sto COVID-19 ve¢ ima, 1 imat ¢e, razorni utjecaj na turisticku industriju,
kao i to Sto su potrosaci usred rezervacija za svoje ljetne odmore", ocjenjuje Niewiadomski ( 4

).

Vlade bi smjesta trebale poduzeti mjere kako bi suzbile epidemiju, poduprle zdravstveni sustav,
potaknule potraznju i pruzile financijsku pomo¢ najteze pogodenim kucanstvima i
kompanijama.

Ocekivane promjene

Kada ¢e se stvari vratiti u normalu? Ovo je pitanje ¢esto postavljano tijekom financijske krize
2008. godine, a i sada, uslijed nove korona-krize, vratilo se na velika vrata. Prirodno je da se u
bilo kojoj krizi svi pitaju kada ¢e se stvari vratiti u normalu. Novo normalno nikoga ne veseli
previse, iako je ¢ini se to novo normalno postalo nuznost. Dugo je trebalo da ljudi shvate da se
to jednostavno nece dogoditi. Do 2019. godine svjetska ekonomija se stabilizirala i nije bila u
krizi, ali stabilnost i norme su bile nesto drugacije nego prije 2008. godine. Isti ¢e slucaj biti i
nakon korona-krize. Svijet ¢e na kraju proc¢i kroz zdravstvenu krizu nakon koje ¢e uslijediti
recesija, koja ¢e nakon nekog vremena takoder pro¢i, ali ocekivati da se zivot vrati na stanje iz
2019. nije realno. Dvostruka kriza, ona zdravstvena i ekonomska promijenit ¢e drustvo na
najmanje tri nacina.

Prvo je da se vecina zapadnih ekonomija krec¢e prema vecoj ulozi drzave. Drzave ¢e tijekom i
nakon Kkrize morati dati podrSku osnovnim sluzbama, onima bez posla i radnicima i
poslodavcima koji su nastradali tijekom krize. Mnoge zemlje morat ¢e ili podrzati ili
nacionalizirati velike dijelove svog gospodarstva. U Velikoj Britaniji drzava je ve¢ prosirila
kontrolu na zeljeznice i ve¢i dio privatnog medicinskog sektora. Za ocekivati su i veca
zaduzenja drzava, §to ¢e s vremenom dovesti do vecih poreza. Vlade Sirom svijeta zure se
uvesti mjere kojima drzava ima vece ovlasti, a privremene mjere koje se sad uvedu, bit ¢e
kasnije tesko ukloniti.

Druga velika promjena bit ¢e u obliku medunarodne trgovine. Malo je vjerojatno da ¢emo se
vratiti na svjetsku ekonomiju lanca opskrbe koja je obiljezila zadnjih 10 do 20 godina. Europa
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¢e posebno trebati preispitati svoje lance opskrbe 'ma velike udaljenosti', jer se postavlja
pitanje koja ¢e europska tvrtka u buduénosti htjeti potpuno ovisiti o tvornici u Aziji?

I tre¢a promjena bit ¢e oblik drustva. Postoji dobra $ansa da ¢e u mnogim zapadnim zemljama
postojati veci osjecaj narodnog jedinstva i socijalne solidarnosti.

Ako se okrenemo na pozitivu, nakon ove krize mogli bi imati 'blaze' drustvo, manje
usredotoceno na financijski napredak, a viSe na neke druge vrijednosti koje su isplivale na
povrsinu zbog ove globalne krize.

Bilo kako bilo, korona-kriza ¢e proci, sunce ¢e opet zasjati, ali sigurno u nesto drugacijem
svijet(l)u.

Mogucénosti oporavka od globalne krize

Danska i Norveska su na vrhu zemalja s najotpornijom ekonomijom, odnosno zemalja koje ¢e
se najbrze oporaviti nakon svjetske pandemije koronavirusa, procjena je siguravajuce
kompanije "FM Global"(5).

Deset zemalja s najve¢im kapacitetima za brz oporavak su Norveska, Danska, Svicarska,
Njemacka, Finska, Svedska, Luksemburg, Austrija, zemlje centralne Amerike i Velika
Britanija.

Od zemalja u regionu Hrvatska je na 37. mjestu, Slovenije na 42., Srbija na 63., a BiH na 70.

BBC kao primjer sposobnosti ekonomije izdvaja Dansku, koja biljezi visoke ocjene za lance
za snabdijevanje. Ona je brzo reagirala kada je u pitanju donoSenje mjera socijalnog
distanciranja zbog Sirenja virusa.

Mjere kao $to su naknada 90 posto plate radniku plaéenom po satu i 75 posto plate radniku s
punim radnim vremenom, pogodenom krizom, pozdravljena je u ostatku svijeta kao primjer,
jer se sustinski radi o "zamrzavanju" ekonomije dok "oluja" ne prode.

Porast epidemija uslijed prekomjernog iskoriStavanja planetarnih resursa kapitalistickim se
ekonomija vratio kao bumerang — posljedice pandemije Covida-19 na globalni kapitalizam, a
posebice na njegov glavni motor, trziSte rada, postaju sve opipljivije 1 dalekoseznije.
Kvantitativna olaksavanja i drugi oblici financijskih intervencija ovoga puta nece ni izbliza biti
dovoljni za rjesavanje kontinuirane ekonomske, ekoloske, zdravstvene, stambene, odnosno
sveopce drustvene krize.

Korona virus dovest ¢e do recesije, ali ¢e i fundamentalno preoblikovati nacin na koji nasa
ekonomija funkcionira. Tipi¢ne recesije — poput onih s kakvima smo se suocavali prije 2008.
— mozemo poimati kao posljedicu pada potraznje zbog bilo kojeg uzroka, Sto dalje rezultira
padom prodaje roba i usluga. Neizravni je ucinak porast nezaposlenosti jer poduzeca ne
zaraduju dovoljno novca i stoga otpustaju svoje radnike.

Jos od 1930-ih, a vjerojatno i ranije, postoji dobro poznati priru¢nik za postupanje u ovakvim
situacijama: drzavno deficitarno financiranje, u sklopu kojega drzava nastupa s vlastitom
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potrosackom mo¢i — potencijalno izgradnjom novih cesta, zaposljavanjem vise uciteljskog
kadra, ili ¢ime ve¢ — kako bi kompenzirala opadajucu potraznju u ostatku ekonomije.

Slom iz 2008-9. djelovao je na jo$ dubljoj razini, jer se radilo o krizi institucija samog
kapitalizma — konkretnije, najve¢ih banaka koje su funkcionirale kao potporni stupovi
globalnog sistema.

Kriza, koja je imala svoje izvoriste u bankarskom sustavu, prouzrokovala je i recesiju, ali je
zaprijetila i odrzivosti samoga sistema, barem u njegovoj tadasnjoj formi. U tom su trenutku
jedino koordinirano djelovanje drzava, masivna financijska spaSavanja i podrska financijskom
sustavu, kao i neuobicajene nove intervencije centralnih banaka (od kojih je najozloglasenije
tzv. kvantitativno olakSavanje) sprijecile drasti¢nije restrukturiranje. Dakle, zbog ovih poteza,
koje su poduzele drzave diljem svijeta, preoblikovanje globalne ekonomije u konacnici je bilo
manje radikalno nego $to je moglo biti.

Covid-19 je drugadiji i stoga $to nije samo zaprijetio recesijom ili destabiliziranjem najvecih
institucija (intervencija u visini 700 milijardi dolara Federalnih rezervi, centralne banke SAD-
a, usporediva je prema veli¢ini pomoéi koja je ponudena 2008-9). Naime, zaprijetio je
najfundamentalnijoj od svih institucija kapitalizma: samom trzistu rada (5 ).

Ako su ljudi prebolesni da rade, ili primorani na samoizolaciju, konvencionalno funkcioniranje
trziSta rada pocinje kolabirati. I sama podjela rada — tajna znacajnih porasta produktivnosti u
kapitalizmu, kao $to je Adam Smith ukazao prije 250 godina — dovedena je u pitanje: aktualna
alokacija rada izmedu razli¢itih dijelova ekonomije iznenada je, iz potrebe, nasilno
promijenjena.

Epidemijama vec raste broj; rezultat je to pritiska koji nase ekonomije postavljaju na okolis,
kombinacijom urbanizacije, ucestalijih putovanja, intenzivne poljoprivrede, a sve vise
i klimatskih promjena. Covid-19 jest i bit ¢e veca i disruptivnija od epidemija iz nedavne
proslosti, ali bez smanjivanja tog pritiska na okolis, svakako nece biti posljednja.

Uzmemo li u obzir predvidanja epidemiologa da ¢e kriza do¢i do svojeg vrhunca i povuci se
tek kroz idu¢ih 12 mjeseci, pritom preopterecujuéi nase zdravstvene usluge i primoravajuci
milijune ljudi na novi za¢udni oblik drustvene izolacije, te da u¢inkovitog cjepiva mozda nece
biti na vidiku sljedecih 18 mjeseci, poznat nam je period vremena tijekom kojega ¢e dislokacija
biti na najvisoj razini.

Ekonomski alati koje drzave trenutno primjenjuju kako bi se nosile sa situacijom — poput
bijednog fiskalnog paketa britanske vlade (1 milijarda funti podrske radnicima na bolovanju,
no ukupno 2,1 milijardi u mirovinskim poreznim olakSicama) — nece biti dostatni, ali to nece
biti cak i netom poduzeta intervencija Federalnih rezervi, u stilu one iz 2008. godine.

Novci nece biti dovoljni za okoncanje ove krize; bit ¢e potrebno preoblikovati i restrukturirati
nasu ekonomiju. To ¢e se ili dogoditi u prilog ljudi i planete, ili nec¢e. Dakle, zahtjevi koje
trenutno postavljamo trebali bi: prije svega, rijeSiti ogromnu zdravstvenu krizu, S§to
podrazumijeva osiguravanje da se svatko moze samoizolirati; nadalje, podrzavati postojecu
ekonomsku aktivnost; i kona¢no, poceti pokazivati put prema buducnosti.

Postoji pet jednostavnih, ali neophodnih zahtjeva koji su se ve¢ pojavili u online prostorima
koje danas koristimo kako bi se organizirali.
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Sindikati i zagovaracke skupine iznijele su zahtjev za punim pla¢enim bolovanjem za sve —
redovno zaposlene, zaposlene na pola radnog vremena, priviemeno zaposlene, neovisno o
kakvom se obliku zaposlenja radi — kao jedini na¢in osiguravanja uspjeha samoizolacije i
druStvenog distanciranja. (Ako Banka Engleske razmatra jo$ jednu rundu kvantitativnog
olaksavanja, trebala bi uzeti u obzir rjesenja koja su slicna onima iz Hong-Konga, gdje se
naknade direktno uplaéuju gradanima i gradankama). Hipoteke, stanarine, kao i plaéanje rezija
treba smjesta suspendirati. Ne samo NHS, vec¢ i socijalna skrb i javno zdravstvo moraju dobiti
potrebna sredstva, ukljuc¢ujuci potrebno financiranje za medicinska istrazivanja.

Privatni bolnicki smjestaj, hotelske prostore, kao i prazne zgrade treba obuhvatiti javnim
sektorom i preurediti. Drzava ¢e ,urgirati“ da se proizvodaci prebace na proizvodnju
ventilatora; do te promjene ne smije doci kasnije od ovoga tjedna, jer suresursi NHS-a
katastrofalno potkapacitirani.

Izvuéi ¢emo se iz ove situacije, ali bit ¢e ocajnicki bolno. Dok pokuSavamo gledati prema
buduénosti, moramo poceti razmisljati i 0 novim nac¢inima zivota i rada, te ponovne izgradnje
nasih drustvenih prostora i javnih usluga; ne samo ublazavanjem Stete koju smo nanijeli prirodi
— od izvanrednog klimatskog stanja, do gubitka bioraznolikosti — ve¢ ucenjem kako da se na
pravedan i humani naéin prilagodimo planetu koji se mijenja( 6).

Zakljucak

Stara, navodno kineska kletva kaze - "Dabogda zivjeli u zanimljiva vremena!" Za ekonomiste
i zdravstvene radnike ona ovih dana ima posebno znadenje, prvenstveno zato §to imaju
mogucnost iz prvih redova pratiti ne samo potpuno gasenje svjetske ekonomije koje se nikad
do sada nije dogodilo na ovoj skali, ve¢ i tektonske drustvene promjene koje ovakva vrsta krize
donosi. Ekonomski povjesnicari, poput Waltera Scheidela sa Stanforda pandemije nazivaju i
Velikim Nivelatorima - jednim od cetiri mehanizma koji su kroz povijest konzistentno
smanjivali nejednakost i rastakali bogatstvo vladajucih elita. U svojoj fantasti¢noj knjizi The
Great Leveler objasnjava da su upravo Cetiri jahaca-nivelatora bili katalizatori drustvenog
progresa; rat sa masovnom mobilizacijom, transformativne revolucije, propast drzava i velike
pandemije.

U ovom je slu¢aju rapidno Sirenje zaraze koronavirusom bilo omoguéeno hiperpovezanoséu
svijeta - skoro pa neometanih tokova roba, kapitala i ljudi koji su direktna posljedica
globalizacije. Iako je za ocekivati da ¢e kratkoro¢no pandemija uzrokovati rast nejednakosti,
prvenstveno kroz nejednaku dostupnost zdravstvenih usluga izmedu bogatih i siromasnih, vise
je nego evidentno da dobar dio bogatstva biti izbrisan ako je suditi po rezultatima financijskih
burzi. Naime, S&P se u prvom kvartalu smanjio za 20%, $to je najveci pad od inicijalnog pada
uslijed financijske krize 2008.godine, dok je Dow Jones indeks imao najgori pocetak godine u
povijesti. I sve to unato¢ masivnom financijskom planu bail-outa koji ¢e SAD stajati 2 trilijuna
dolara, odnosno 10.3% BDP-a. Kako je onda moguce zadrzati barem tra¢ak optimizma?

Povijesno gledano, barem su dvije velike pandemije imale transformativni ucinak na

procjenama umrlo oko jedne tre¢ine europske populacije. Drastiéno smanjenje broja radnika
slomilo je feudalizam kao predominantni oblik ekonomske organizacije drustva te povecalo
pregovaracku mo¢ onih koji su prezivjeli. Ogroman gubitak radne snage posijao je i sjeme
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inovacija koje su omogucile razvoj kapitalizma: koncepti rudimentarnih parnih strojeva bili su
poznati jos§ iz rimskog Egipta, no tehnologija nikad nije zazivjela jer je robovski rad bio jeftin
i nije bilo ekonomskog poticaja da se ulaze u tehnologiju koja Stedi rad. Sa druge strane,
pandemija Spanjolske gripe 1918.godine nametnula je paradigmu sistematiziranog javnom
zdravstva kao civilizacijski standard koji nam je u desetlje¢ima poslije dozvolio da koristeci
cjepiva i odgovarajuce javnozdravstvene intervencije iskorijenimo zarazne bolesti poput polia
ili velikih boginja koje su milenijima desetkovale ljudsku vrstu. Zdravstvo je tako postalo
ujednacena usluga financirana novcem poreznih obveznika, dostupna Sirokim slojevima
drustva uz tada razuman troSak.

Promjene koje ¢e nam donijeti ova pandemija mogu se svrstati u Cetiri skupine: promijeniti ¢e
se nacin na koji trgujemo sa ostatkom svijeta, nacin na koji radimo i obrazujemo se, kupujemo
i putujemo. Jedna od glavnih osovina globalizacije su globalni dobavni lanci ¢ija je struktura
prije svega motivirana minimizacijom troskova. I dok je takva praksa osiguravala konkurentske
prednosti kompanijama u normalnim okolnostima, u slu¢aju ovakve vrste ugroze takva
strategija postaje suboptimalna cak i sa stajaliSta zadovoljenja potreba potrosaca. Naime, kriza
je pokazala da su potrosadi spremni zrtvovati niske cijene za sigurnost dobavnih lanaca,
posebice u slucaju hrane. To je signal da ¢e u narednom razdoblju biti zasigurno isplativo
skratiti dobavne lance. Unazad 5 godina, Hrvatska je u proizvodnji hrane bila samodostatna u
zitaricama, Se¢eru i mandarinama, dok je iz vlastite proizvodnje pokrivala 63% potraznje za
povréem i 59% potraznje za vo¢em. Upravo tu lezi prilika za lokalizaciju dijela proizvodnje,
cak i sa viSim cijenama koje proizvodnja putem OPG-a nuzno donosi. U prilog takvom
scenariju ide pa skoro spontani nastanak "dostavne ekonomije" gdje se problemi transporta
namirnica do krajnjih kupaca rjesavaju lokalno. Virtualne trznice nisu nov izum, no kao i u
slu¢aju parnog stroja, okolnosti su ju ucinile isplativom. Takav razvoj situacije moze voditi
otvaranju novih poslova u tradicionalnim djelatnostima i moze biti prilika pojedincima koji se
moraju ili zele vratiti u Hrvatsku, posebice ako nepovoljne ekonomske okolnosti u inozemstvu
potraju.

No skracivanje dobavnih lanaca i diverzifikacija medunarodne razmjene ne vrijedi samo za
proizvodnju hrane. Njemacka i Italija glavni su trgovinski partneri naSe zemlje, 28% naSeg
izvoza otpada samo na te dvije zemlje, §to zna¢i da novostvoreni model rasta temeljen na
izvozu moze lako biti naruSen ako dode do poremecaja na tim trziStima. No na isti nacin
nedostatak potraznje iz tih zemalja moze nagnati izvoznike da traze nova trzista, primjerice u
zemljama nove Europe - Ceskoj, Slovackoj Poljskoj i Madarskoj, ali ako treba &ak i izvan EU
i zemalja bivse Jugoslavije. Sa obzirom da sa navedene Cetiri zemlje u prosloj godini imamo
trgovinski deficit od skoro 3 milijarde eura, to nam daje doznanja da su nas oni prepoznali kao
izvozno trziste, ali mi nismo njih. Sto se turizma ti¢e, pandemija ¢e samo ubrzati disrupciju
koju je ve¢ pocela digitalizacija: u buduénosti mozemo ocekivati daljnju automatizaciju
poslovanja u svrhu smanjenja zdravstvenog rizika, primjerice Sirokim uvodenjem
beskontaktnog plac¢anja i hotela bez osoblja.
Magican uc¢inak pandemija ¢e imati i na svijest poslodavaca i radnika da je rad od kuce za
prili¢an broj djelatnosti mogu¢ i1 ponekad i pozeljan. Samo 1.4% zaposlenih u Hrvatskoj radi
od kuce, dok je prosjek EU 5.2%. Najve¢i potencijal za takav vid zapoSljavanja ima IT
industrija, koja je u zadnjoj dekadi imala sedam puta brzi rast od hrvatskog BDP-a.
Mogucnost(ali ne nuzno obaveza) rada od kuce zasigurno ¢e voditi poboljSanju balansa
izmedu poslovnog i privatnog Zivota, posebice za zene i njihove partnere koji bi mogli aktivnije
sudjelovati u odgoju djece ako zele.
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U obrazovanju se mala revolucija ve¢ dogodila sa organizacijom ucenja na daljinu doslovno
preko nodi. Digitalizacija u obrazovanju uciniti ¢e da dobri ucitelji, profesori i obrazovne
institucije dobiju sredstva, paznju i ugled koji svojim obrazovnim ishodima zasluzuju.
Napokon ¢e sve maske pasti i uskoro ¢emo vidjeti tko je spreman za 21.stoljece, a tko nije.

Refleksije na zdravstveni sustav

Zdravstveni sustav svakako je u prvom valu, ali i u nastavku pandemije podnio najveci teret.
lako treniran za krizne situacije, cijeli zdravstveni sustav se morao reorganizirati i prilagoditi
aktivnosti osnovnim ciljevima: prevenirati infekciju, smanjiti broj novozarazenih, smanjiti
komplikacije bolesti, smanjiti smrtnost, racionalno raspolagati resursima. Pocevsi od
epidemiologa, preko primarne zdravstvene zastite do infektologa i ostalih klinicara,
zdravstveni radnici neumorno su ucili o novom virusu, prilagodavali strateske odluke i
iscrpljivali se maksimalno. Drustvo je u pocetku imalo veliko razumijevanje, ali se brzo
shvatilo da korona bolest nije zaustavila ostale bolesti, pa je populacija sve glasnije negodovala
zbog smanjenog opsega rada za usluge izvan korona situacija. Na srecu, bilo je dovoljno
reesursa i pandemija nije trajala predugo na jednom lokalitetu pa sustav nije kolabirao.

Iz ove krize zdravstveni sustav izasao je snazniji, sa novim organizacijskim moguénostima.
Takoder je vrlo vazan napredak ostvaren u partnerstvu sa pacijentima koji su intenzivnije i
ekonomicnije participirali u javnozdravstvenim mjerama, nisu koristili hiperdijagnosticke
metode i podigli su vlastitu odgovornost na visu razinu.
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ULOGA I ZNACAJ KOMUNIKACIJE U ZDRAVSTVU U AMBIJENTU
GLOBALNE INTEGRACIJE

Sazetak

Komunikacija je jedan od kljuénih faktora za postizanje kako li¢nog tako i profesionalnog
uspjeha bilo kojoj profesiji. Rad u oblasti pruzanja zdravstvene zastite je posao koji
svakodnevno zahtijeva komunikaciju sa pacijentima. Za postizanje visokog nivoa kvaliteta
pruzene usluge u zdravstvu nije dovoljno vladati samo klini¢kim vjestinama. Osim stru¢nog
znanja veoma je vazno vladati i komunikacijskim vjestinama jer rezultati pruzenog tretmana
pacijentu zavisi od nacina na koji on bude prihvacen i shvacen od strane pacijenta. To u
prakticnom smislu zna¢i da zdravstveni profesionalci koji vladaju komunikacijskim
vjeStinama te na empatiCan, asertivan i pacijentu razumljiv naéin znaju prezentovati
informacije koje su neophodne za tretman pacijenta su mnogo uspjeSniji u svom poslu.
Ispitivanja su pokazala da su losiji ishodi lijjecenja vezani za probleme u komunikaciji na
nivou doktor-pacijent. Globalna integracija, ili globalizacija je dovaela do izlazenja iz okvira
nacionalnih granica, omogucila brz tehnoloski i informaticki razvoj §to za posljedicu ima i
promjene u komunikaciji. Stvoren je novi ambijent koji je, izmedu ostaloga, promijenio
odnos doktor-pacijent. Protok informacija medu struénom javno$c¢u je postao brzi te su nova
naucna i struéna saznanja dostupna odmah svim profesionalcima, ali i onom dijelu javnosti
koji nije strucan. Ovo omogucava pruzanje zdravstvene usluge po najnovijim pristupima
istovremeno u svim dijelovima svijeta, sto je garancija za visok nivo kvaliteta te usluge.
Dostupnost informacija ostalom dijelu javnosti ogu¢ava kako educiranost stanovnistva, ako
se informacija prezentuje i shvati pravilno, ali je i potencijalna opasnost za narusavanje
povjerenja izmedu zdravstvenih profesionalaca i pacijenata, ako se pravilno ne shvati. Do
skora paternisti¢ki odnos doktora i pacijenta je prerastao u partnerski odnos. To znaci da su
pacijenti u tom odnosu partneri koji bi trebali preuzeti dio odgovornosti za svoje zdravlje,
koji zavisi od njihovog nacina Zivota. Za takav kvalitetan odnos neophodne su dobre
komunikacijske vjestine. Komunikacija u ambijentu globalizacije postavlja i mnoge eticke
dileme, pogotovo kada uzmemo u obzir mass-medije, posebno drustvene mreze, koje Cesto
naruSavaju pravo na privatnost i zastitu podataka. U novonastalom ambijentu globalizacije
potrebno je iskoristiti sve benefite brze protocnosti stru¢nih informacija i, postujuéi eticke i
zakonske norme, njegovati partnerski odnos doktor-pacijent. Za ovakav pristup neophodno je
razvijati komunikacijske vjestine, sa akcentom na asertivan i empatic¢an pristup.

Kljuéne rije¢i: Komunikacija, globalizacija, komunikacijske vjestine, zdravstvena zastita,
asertivnost

Summary

Communication is a key factor for accomplishing a personal and professional success. Health
care providing work requires daily communication with patients. To achieve a high quality of

! Health Care Center Banovié¢i
2 Medical Faculty, University of Tuzla, student
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service provided in healthcare, it is not enough to have clinical skills, but also to have
communication skills because the result of the treatment provided to the patient depends on
the ways that patient understands and accepts the treatment. Practically, it means that the
healthcare professionals who have better communication skills, and know how to present the
information empathetically, assertively and clearly, are much more successful at work

Researches have showed that worse treatment outcome is connected to the doctor-patient
communication problem.Globalization led to going out of a national borders limit, enabled
technological and IT development which resulted in communication problems. The new
environment that changed doctor-patient relation has been made. The information flow
among the professionals get faster, and the new scientific and expert knowledge is accessible
to the all professionals. This make it possible to provide health care service with the latest
approaches, in all parts of the world, which is high quality service guarantee. Availability of
information to the public has a positive and negative effects. The paternistic relation between
doctor and patient has become the partnership. It means that the patients are those who need
to take responsibility for their health, which is connected to a lifestyle. A good relation
requires good communication skills. Communication in the globalization environment also
raises many ethical dilemmas, especially when we are considering the mass media and the
social networks, which often violates the right to privacy and data protection. In that
environment, it is necessary to use all the benefits of the professional information flow, and
take care of a doctor-patient relation respecting ethical and legal norms. For this approach, it
is necessary to develop communication skills, with an accent on empathy and assertiveness.

Key words: Communication, Globalization, Communication skills, Health care,
Assertiveness

UvoD

Komunikacija se definiSe kao razmjena informacija verbalno, govorom, neverbalno, (govor
tijela), pisanjem ili drugim nacinima (1). Komunikacija je neophodna u bilo ¢emu sto radimo,
bilo u li¢énom ili profesionalnom zivotu. Pored znanja i vjestina koje su specifi¢ne za svaku
profesiju, licni uspjeh svakoga od nas uveliko zavisi i od komunikacijskih vjestina koje
posjedujemo. Kvalitet i uspjeh rada zavisi od kvaliteta medusobnog razumijevanja svih aktera
Posjedovanje komunikacijskih vjestina je vrlo vazno u svakom poslu a posebno u poslovima
vezanim za rad sa ljudima.

Globalna integracija, ili krace, globalizacija, najkrac¢e re¢eno, znaci uspostavljanje ljudske
saradnje izvan nacionalnih granica u gotovo svim segmentima zivota. Globalizacija u 21.
Vijeku predstavlja nacin zivota. Ona, izmedu ostaloga, podrazumijeva i brzu protocnost
informacija, koja se, bez obzira na geografsku udaljenost mjeri u minutama. U tom protoku i
dostupnosti informacijama, vrlo je bitno pravilno razumijevanje istih. Vazno je prepoznati
informaciju od dezinformacije i vrlo je bitno to objasniti krajnjem korisniku, pacijentu.

Globalizacija je pracena ekspanzijom novih tehnoloskih dostignuéa iz svih oblasti rada, te
evidentnim kreiranjem novog drustvenog, politickog i finansijskog ambijenta, a sve to
uveliko mijenja uslove rada te je zbog svega navedenog potrebno znati razumjeti dinamiku
radnog 1 zivotnog okruzenja (2), za Sta je potrebno vise ulagati u sebe i svoje vjestine, a na
vrhu Jjestvice su i komunikacijske vjestine.
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Medu profesijama Ciji kvalitet i rezultat rada upravo zavisi od razvijenih komunikacijskih
vjestina je svakako i pruzanje usluga zdravstvene zastite. Poznavanje klinickih vjestina je
nezamjenljivo u pruzanju zdravstvene zastite pacijentima. Medutim, koliko god vladali
klini¢kim vjeStinama rezultat ipak u velikoj mjeri zavisi od na¢ina na koji komuniciramo sa
pacijentima, tj od nacina na koji ¢emo pacijentu objasniti stanje u kome se nalazi, kao cilj
tretmana i prognozu.

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kvalitetnu komunikaciju kao jednu od pet
vjestina neophodnih za zdrav i sretan zivot (3). Dobra komunikacija na nivou doktor-
pacijent vodi uskladenosti medu njima uz obostran porast samopouzdanja $to minimizira
moguce greske. Zato je vrlo vazna edukacija i obuka iz oblasti komunikacijskih vjestina
zdravstvenih radnika svih profila (4).

Medutim, poznato je da tradicionalno obrazovanje uci studente klinickim ali ne i
komunikacijskim vjestinama koje su i najvaznije u radu sa pacijentima (5).

Poznavanje tehnika komunikacijskih vjestina je vazno jer povecavaju klinicku kompetenciju
doktora svih grana specijalnosti (6).

Komunikaciju u zdravstvu u ambijentu globanih integracija mozemo gledati sa vise aspekata.
U ovome tekstu ¢emo razmatrati tri sljedeca aspekta komunikacije u zdravstvu u ambijentu
globalne integracije:

1. Komunikacija sa aspekta brze proto¢nosti informacija u stru¢noj javnosti,
2. Komunikacija sa aspekta zdravstvenih radnika i pacijenata,

3. Eticki aspekti komunikacije, javnosti informacija i vecoj moguénosti plasiranja
dezinformacija, Sto je direktnoj suprotnosti sa etickim nacelima.

Komunikacija sa aspekta brZe protocnosti informacija u stru¢noj javnosti

U uslovima ekspanzije razvoja i dostupnosti novih tehnoloskih dostignué¢a doslo je i do
promjena u komunikacija medu stu¢nom javnosti sa aspekta napretka nacina i brzine prenosa
informacija od Svjetske zdravstvene organizacije i drugih svjetskih autoriteta iz oblasti
zdravstva do krajnjih korisnika, zdravstvenih profesionalaca i pacijenata.

Globalizacija je u oblasti zdravstva omogucila brz pristup svim novim dostignuc¢ima,
dogadanjima kao i preporukama i vodi¢ima prihvacenih od priznatih iinternacionalnih
autoriteta. To u prakticnom smislu znac¢i da su vodi¢i i protokoli o pristupu pojedinim
stanjima i1 bolestima, usvojeni od strane internacionalnih organizacija i udruzenja, dostupni
odmah svima. To omogucava zdravstvenim profesionalcima pristup pacijentima po
internacionalnim standardima S$to podrazumijeva  pruzanje usluga visokog kvaliteta.
Naravno, neki protokoli zahtijevaju i veée finansijske izdatke Sto opet zavisi od sistema
finansiranja zdravstvene zastite, te ekonomske mo¢i drzave. lako drzava ne obezbjeduje
uvijek sredstva za poStovanje i primjenu svih preporucenih protokola o pristupu bolestima,
ipak je vrlo vazno da zdravstveni profesionalci pacijentu mogu i znaju dati informacije o
najnovijem pristupu tretmana njihovog stanja. Ovo uveliko poveéava nivo povjerenja
pacijenata prema zdravstvenim radnicima i naSem zdravstvenom sistemu.
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Ne tako davno je bilo potrebno mnogo vise vremena da se organizuju dogadaji kao $to su
kongresi, seminari i sl. na kojima su prezentovana nova svjetska saznanja iz oblasti zdravstva.
Mnogi profesionalci nisu bili, iz razliCitih razloga, u moguénosti prisustvovati tim
dogadajima pa se deSavalo da su neke sredine znatno kasnile sa primjenom novih dostignuc¢a
i novih pristupa u lijeenju i tretmanu pacijenata. Danas, zahvaljuju¢i globalnoj
informatizaciji i drustvenim mrezama put od objavljivanja novih nau¢nih i struénih saznanja
pa do profesionalaca koji ¢e ih prakti¢no primjenjivati je mnogo kraéi i brzi. .Medutim iste te
informacije su dostupne i pacijentima koji ih ne mogu uvijek, ¢ak i vrlo Cesto, razumjeti na
pravilan nacin. Razloga za nerazumijevanje je vise. Obi¢no su informacije pisane jezikom
nerazumljivim za osobe koji nisu zdravstveni profesionalci, zatim se govori o problemu ali ne
u holistickom konteksu. To ponekada narusava odnos pacijent doktor, narocito povjerenje
koje je vrlo bitno za rezultate tretmana pacijenata.

Komunikacija sa aspekta zdravstvenih radnika i pacijenata

U razvijenim zapadnim zemljama zdravstveni radnici su obavezni zavrSiti i edukaciju iz
komunikacijskih vjestina. Rad u zdravstvu je rad sa ljudima u vecini klinickih grana. To
automatski podrazumijeva i stalnu komunikaciju sa pacijentima. Komunikacija u zdravstvu
se razlikuje od drugih poslovnih komunikacija po tome §to se radi o vulnerabilnoj grupi ljudi
koji su uplaseni za svoje zdravlje i zivot, zbog realne opasnosti, tj. bolesti. Anksioznost koju
uzrokuje bolest zahtijeva pazljiv, empati¢an, ali ipak profesionalan, asertivan pristup
zdravstvenih radnika pacijentu. Za dobar odnos doktor-pacijent nisu dovoljne samo klinicke
vjestine 1 znanja, vrlo su vazne i komunikacijske vjestine. Dobra komunikacija u zdravstvu
podrazumijeva da se pacijentu nakon pruzene usluge na njemu razumljiv i prihvatljiv na¢in
objasni 1 prezentuje njegovo zdravstveno stanje i sve Cinjenice vezane za to stanje uz
apsolutno postovanje emotivnog stanja pacijenta.

Komunikacijske vjestine i empatija zdravstvenih profesionalaca znacajno utjece na tretman
pacijenta i u korelaciji je boljim sa rezultatima tog tretmana (7). OpSe zdravstveno stanje
pacijenta, povoljan zdravstveni ishod i povecan nivo zadovoljstva pacijenta uveliko ovise o
ucinkovitosti komunikacije doktor-pacijent (8). lako je u medicini najprisutnija pisana
komunikacija, komunikacija licem u lice je najefikasnija jer svi akteri osim $to ¢uju govor
vide 1 facijalnu ekspresiju i govor tijela Sto dize kvalitet komunikacije na visi nivo (9).
Neverbalno komuniciranje je po Richardu Greenu znacajnije je od verbalnog pa tako tijelom
komuniciramo 55 %, glasom 38 % a rijeCima tek 7 %. (10). U situacijama kada je zdravlje a
i zivot ljudi u pitanju, kada je dostojanstvo pacijenata koji traze pomo¢ od zdravstvenih
profesionalaca naruseno komunikacija medu ljudima ima posebnu ulogu (11). Pri susretu
zdravstvenih radnika i pacijenata svaka dobronamjerna gesta, ljubaznost i 1 lijep nacin
ophodenja ima ljekoviti u¢inak na pacijente sa jedne a smenjuju stres radnika sa druge strane
(12). Zato je komunikacija u zdravstvu na svim nivoima zdravstvene zastite od klju¢nog
znacaja za nivo kvalitete pruzene zdravstvene usluge. LoSa komunikacija u zdravstvu moze
rezultirati nerazumijevanjem datih uputa $to moze dovesti do kako komplikacija tako i do
opasnosti po zivot. S druge strane dobra komunikacija smanjuje stopu medicinskih gresaka i
komplikacija (13). Kvalitetna komunikacija u zdravstvu podrazumijeva otvoren razgovor s
bolesnikom, strpljivo slusanje i nastojanje da se bolesniku $to razumljivije odgovori na
njegova pitanja o dijagnozi te ciljevima tretmana i terapije, prognozi uz  adekvatan
empatican odgovor na bolesnikove emotivne reakcije (14).

Komunikacija u zdravstvu osim komunikacije doktor-pacijent, medicinska sestra pacijent
podrazumijeva i komunikaciju izmedu zdravstvenih radnika, odnosno komunikacija u timu.
Da bi se nesporazumi i konflikti pri komunikaciji minimizirali predlaze se koriStenje
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asertivne komunikacije. Asertivnost je bitan element u komunikaciji, bilo to u dijalogu ili u
grupi od viSe ljudi. Asertivnost je najbolji nacin na koji mozemo izbjeci sukobe ili konflikte
a postizemo obostrano zadovoljstvo jer svi dobivaju ono §to zele. Asertivnost je sposobnost
pojedinca da iskreno i otvoreno iznese svoje misljenje i izrazi svoje emocije uz uvacavanje
prava i misljenja druge osobe (15). Asertivna osoba ima sposobnost empatije te sposobnost
da, uvazavajuéi druge, jasno kaze svoje misljenje, ¢ak i kada je ono negativno, ili je u
suprotnosti sa oc¢ekivanim, ali bez osjecaja krivice (16). Asertivnost je izrazavanje misli,
osjecaja i uvjerenja na direktan, posten, iskren i adekvatan na¢in uz uvazavanje prava drugih
ljudi. Takva komunikacija predstavlja proces prihvac¢anja teskih situacija na jasan i ucinkovit
nacin, odnosno osoba na taj nacin cuva svoje granice i dostojanstvo u situacijama kada
postoji realna opasnost da bude izmanipulirana, zloupotrebljena ili iskoristena. Cesto se u
komunikaciji javljaju Sumovi kao faktor komunikacijskog procesa koji ometa otvoren i
nesmetan protok informacija od izvora do primatelja. Sumovi mogu biti: sociokulturalni,
psiholoski i organizacijski. Sumovi ili zapreke u komunikaciji su ¢esto razlog iskrivljeno
shavacenih poruka i znacajno umanjuju ucinak komunikacije i ¢esto su uzrok iskrivljenih
poruka. Prvi uslov u pobolj$anju interpersonalne komunikacije je biti svjesni tih Sumova i
uciniti sve potrebno radi njihova minimiziranja i/ili otklanjanja. Poenta dobre komunikacije je
dvosmjernost, tj da poslanu poruku primalac Cuje i razumije, §to ¢e potvrdiiti sa
odgovaraju¢om povratnom reakcijom.

Eticki aspekti komunikacije

Rezultat globalizacije i informatizacije je brz i, vrlo ¢rsto, nekontrolisan protok informacija u
svijetu. Ova pojava je vrlo vazna i ima pozitivan utjecaj kada su u pitanju informacije
namijenjene struc¢noj javnosti. Zahvaljujuci njima kvalitet pruzenih zdravstvenih usluga je na
mnogo visem nivou. Takode, ovakva protoc¢nost informacija omogucava zdravstvenim
profesionalcima da pruze kvalitetan i nau¢no utemeljen tretman pacijentima, bez obzira gdje
se nalaze i u kome dijelu svijeta Zive.

S druge strane ova proto¢nost informacija nosi i svojevrsnu opasnost jer su te informacije
dostupne i drugom dijelu javnosti $to je Cesto vezano sa djelimi¢nim ili potpunim
nerazumijevanjem istih. Rezultat ove pojeve je veliki pritisak javnosti na strué¢nu javnost tj.
zdravstvene profesionalce Sto uveliko otezava njihov rad. Ponekada je tesko, a ¢esto i gotovo
nemoguce pacijentima objasniti da nije dovoljno procitati nesto na Google i misliti da je to
dovoljno za uplitanje u rad profesionalaca i da je medicinsko znanje profesionalaca mnogo
Sire od clanaka na internetu, Iz ovih razloga nije nikada bilo potrebnije vladanje
komunikacijskim vjeStinama u ordinacijama da bi se pacijentima pruzila usluga najviseg
nivoa kvalitete, a prema nau¢no utemeljenim zsaznanjima i pristupima, uz S§to manju
potrosnju, ali postujuci, osim zakonske legislative, i Kodeks etike zdravstvenih radnika.

Medutim, posljedice svega gore navedenog su i svakodnevna evidentna krSenja Kodeksa
etike 1 pravo svakoga na privatnost i zastitu podataka. Pored eti¢ke odgovornosti, ¢uvanje
doktorske tajne, kao i pravo svakoga na zastitu licnih podataka su i zakonski regulisane te je
krsenje ovih prava istovremeno krSenje i etickih ali i zakonskih normi. Bez obzira na
navedeno svedocimo svakodnevnim objavama u mass medijima, mposebno na druStvenim
mrezama podataka koji bi trebali biti zasSticeni. U sluc¢ajevima nesreca, incidenata vezanih za
porodi¢no nasilje, ¢ak i za nasilje na djecom, u slucajevima psihijatrijskih incidenata i sl., i
prije nego sto se zavrsi dijagnosticko-terapijska obrada podaci su ve¢ dostupni na drustvenim
mrezama. Pri tome se ne poStuje ni privatnost ucesnika incidenta, niti njihovih porodica,
bjavljuju se ¢ak i podaci o maloljetnicima. Etika se po Nuhi¢u odnosi na ¢ovjekov govor i
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cjelokupno ponaSanje te e time obuhvata i oblast komunikacije, te samim tim izvan oblasti
komunikacije etika i ne postoji (17). Znaci zbog kreiranja novog ambijenta koji je nastao
zahvaljujuéi globalizacijskim i organizacijskim procesima, te, posljedi¢no, rejtingu voda, i
kompanije, etika je postala vaznija nego ikad prije (2).

Zakljucak

Ne postoji gen za dobru komunikaciju ili gen za asertivnost te je komunikacija vjestina koja
se moze savladati kao i svaka druga vjestina. Pored klinickih, komunikacijske vjestine su
klju¢ni faktor kvalitetnog odnosu pacijent doktor, kao i dobrog ishoda tretmana. Globalizacija
je i u zdravstvu dovela do brze i kvalitetne izmjene informacija u stru¢noj javnosti, $to je
veliki benefit za zdravstvene profesionalce ali i za pacijente, Sa druge strane, dostupnost
informacija i Siroj javnosti, a Cesto i dezinformacija je potencijalna opasnost koja moze
narusiti kvalitet odnosa doktor-pacijent. Informatizacija je kao produkt globalizacije i razvoja
drustvenih mreza dovela i do sve ¢es¢ih krSenja etickih principa u smislu javnosti podataka
koji spadaju u doktorsku tajnu. U ambijentu globalizacije zdravstveni profesionalci bi trebali
jacati svoje komunikacijske vjestine, maksimalno koristiti benefite komunikacije novoga
doba uz smanjenje nus efekata iste na $to manji nivo, postujuci eticke i pravne norme.
Rezultat bi trebao biti visok nivo kvaliteta pruzenih usluga, kao i zadovoljstva pacijenata.
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EVROPSKE I EVROAZIJSKE INTEGRACIJE U RADIOLOGIJI -
PREDNOSTI I NEDOSTACI

EUROPEAN AND EURASIAN INTEGRATIONS IN RADIOLOGY -
ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

Sazetak

Kvalitetna dijagnosticka i interventna radiologija pocivaju na educiranom kadru, savremenoj
opremi, adekvatnom prostoru i kontinuiranoj interakciji sa kolegama iz uske stru¢ne oblasti
radiologije. U radu navodimo nekoliko primjera stru¢ne i tehnoloske saradnje. Posebno
interesatna je tehnoloska saradnja opremom porijeklom iz Azije koja je prije deset godina bila
inferiornija ili u rangu sa vodeéim svjetskim proizvodima iste vrste. Poredenje tehnickih
karakteristika danas, ima sasvim drugaCiju perspektivu i primjetan pomak prema
proizvodacima sa istoka.

Softverska rjesenja u osnovi obavljaju iste ili sliéne zadatke, ali se odlikuju nesto drugacijom
logikom i interesantnim pristupom.

Kvantitativne radioloske analize sasstavni su dio prezentiranih softverskih rjesenja.
Zakljucak: Prednosti integracija u radiologiji su raznovrsnost i dostupnost novih, u nekim
segmentima 1 boljih rjeSenja od postoje¢ih. Nedostatak integracija je moguénost da bolji
proizvodi budu shvaceni kao ozbiljna konkurencija, §to moze usporiti njihovu implementaciju.
Kljuéne rijeci: radiologija, kvantitativna analitika, nova softverska rjeSenja, kvalitetnija
oprema

(radiology, quantitative analytics, new software solutions, higher quality equipment)

Uvod

Ekonomski razvoj razli¢itih zemalja ostavlja utisak izoliranosti zbog trenda fragmentacije
razvoja nakon hladnog rata. Bosna i Hercegovina spada u jednu od 24 zemlje “Zapadnog krila”
sistema “One Axis, Two Wings” globalnog procesa ekonomske integracije (Pu, 2016).

! Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla
2 Pu, X. (2016) ‘One Belt, One Road: Visions and Challenges of China’s Geoeconomic Strategy’, Mainland
China Studies.
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Slika 1 Jedna osovina, dva krila

Kineski Predsjednik Xi Jinping je u septembru 2013 godine u govoru koji je odrzao u Astani,
Kazahstan, predlozio inicijativu Initiative «Silk Road Economic Belt». U oktobru iste godine,
u Indoneziji, Predsjednik Xi predlaze inicijativu «21st Century Maritime Silk Road» (Jiang, Li
and Gong, 2018)>.

Inicijativa Belt and Road je Kineski transkontinentalni razvojni projekat u koji je ulozeno 900
biliona dolara. Pokretanje inicijative stvorilo je niz vrlo opre¢nih reakcija, od opsteg optimizma
do otvorenih diskusija o opravdanosti inicijative, posebno na Zapadu.

Diskutovalo se i o strahovima koji su iracionalno zanemarivali benefite pred politickim,
ekonomskim i drugim rizicima.

Evroazijska ekonomska unija

Poslednjih godina Rusija i Kina su zapocele vrlo ambiciozne projekte integracije Evroazijskog
kontinenta. U sklopu ovih aktivnosti Rusija je uspostavila Evroazijsku ekonomsku uniju
(Eurasian Economic Union - EEU) (Wilson, 2016*; Lyudmila, Chugunov and Vidiasov, 2017°)
sa ciljem kreiranja geopolitickog bloka pod ruskom dominacijom. Kina je istovremeno

3 Jiang, B., Li, J. and Gong, C. (2018) ‘Maritime Shipping and Export Trade on “Maritime Silk Road™”, Asian
Journal of Shipping and Logistics.

4Wilson, J. L. (2016) ‘The Eurasian Economic Union and China’s silk road: implications for the Russian—
Chinese relationship’, European Politics and Society.

® Lyudmila, V., Chugunov, A. and Vidiasov, E. (2017) ‘Developing e-governance in the Eurasian Economic
Union: Progress, challenges and prospects’, International Organisations Research Journal.
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promovisala, na potpuno drugaciji nacin, inicijativu “One Belt, One Road” (Novi Put Svile) sa
ciljem koristenja kineske finansijske mo¢i u fizi¢koj i ekonomskoj integraciji Evroazije.

Russia

Kazakhstan

Mongolia

France

Chad Sudan

@
Seychelles  paldives
Tanzania &

B China

+—— Economic corridor
mmmmm Silk Road Economic Belt
w215t Century Maritime Silk Road

Slika 2 Regije pokrivene inicijativom Belt and Road (BRI)
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Slika 3 Pet ciljeva inicijalite Belt and Road

Ove dvije inicijative su vrlo razlicite i ¢ak i suprotstavljene u brojnim aspektima, ali obje su
natjerale Evropske kreatore politickog djelovanja da po¢nu razmisljati strateski i o djelovanju
i teritorijama izvan njihove uobicajene perspective.

Napori Rusije da integrira Evroaziju na racun Evropske Unije pretstavljaju problem za
Evropsku Uniju. Cak i veéu zabrinutost izaziva potencijal Kineske ekonomske moéi.
Aktivnosti Evropske Unije na Evroazijskim integracijama djeluju konfuzno i uglavnom
ostavljaju razocarane potencijalne partnere, $to je posljedica nedostatka fleksibilnosti EU u
politicki motiviranom investiranju u jednu drZavu, na nacin kako to rade Kina i Rusija.
Instrumenti EU su birokratski i ograni¢eni pravilima Sto rezultira neskladom integracijskih i
geopolitickih ciljeva. Opisana slabost EU ujedno je i prednost, jer ni jedna zemlja Evroazijske
regije ne zeli Rusku ili Kinesku dominaciju. Posebno izrazene rezerve dolaze iz zemalja
najblizih Rusiji ili Kini, kao $to je to primjer Kazahstana ili Mongolije.
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Slika 4 Fondovi Inicijative Belt and Road, u bilionima dolara na kraju 2016 godine

Manje drzave u EU vide snagu koja moze ograniciti napore Kine i Rusije ka integracijama, ali
i uspostavljanje standarda kojih se moraju drzati.

EU ne moze koristiti ista sredstva kao Rusija ili Kina, ali moze koristiti svoje kapacitete u
stvaranju institucionalnih okvira, ugovora, dugotrajnih odnosa povjerenja uz istovremeno
postavljanje standarda.

EEU i OBOR imaju namjeru do odredene mjere uskladiti aktivnosti sa EU integracijama. Vrlo
lako mogu iskljuciti EU iz svojih procesa. EU moze apsorbovati projekte, povezujuci
konkurenciju sa kooperacijom, ili u prijevodu, Rusija zauzima, Kina kupuje, EU pregovara,
nadzire i implementira (Aoyama, 2016; Kurniawan, 2016)°.

& Aoyama, R. (2016) ““One Belt, One Road”: China’s New Global Strategy’, Journal of Contemporary East
Asia Studies.
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EARAD

Eurasian Radiology Initiative (EARAD) je civilna platforma nastala na rastucoj potrebi za
razvojem saradnje medu radiolozima razli¢itih zemalja geografske regije Evroazije (Kim, Choi
and Lee, 2016)’.

Globalizacija dovodi do priblizavanja zemalja i kontinenata, i izmedu ostalog omogucuje
rjeSavanje problema na regionalnom ili globalnom nivou, a ne samo lokalno. Radiologija je
dijagnosticka disciplina koju je globalizacija dramati¢no promijenila.

Zemlje Evroazije sa ve¢im ekonomskim potencijalom u poslednje vrijeme pokazuju posebno
impresivnav razvoj na podrucju radiologije.

Put svile je dobar primjer medunarodne razmjene i interakcije izmedu ljudi koji su vrlo udaljeni
i koji je povezivao Aziju, Afriku i Evropu preko Srednjeg Istoka. I danas je inspiracija u
uspostavljanju platforme koja moze dalje pojacati veze izmedu udruzenja radiologa.

EARAD je udruzenje koje povezuje vecinu zemalja regije sa nadom da moze stvoriti forum
koji je u stanju diskutovati o temama od opSteg ineresa za Evroazijska radioloska udruzenja
pored medunarodnih vodecih udruzenja. EARAD daje mogucnost razmjene znanja i vjestina i
ucvrs¢ivanja regionalnih i medunarodnih veza.

Ovakva saradnja moze poboljSati zdravstveni status Evroazijskih zemalja kroz zajednicka
istrazivanja, obuku i klini¢ku praksu u radiologiji. EARAD poboljsava standarde radioloske
prakse promovisanjem nauc¢nih i profesionalnih aktivnosti u podruéju radiologije u regiji.

Saradnja u radiologiji se ogleda u razmjeni iskustava pojedinih radiologa i uvodenjem u praksu
proizvoda koji nisu samo sa podruc¢ja EU.

Radiolozi nase regije tradicionalno su okrenuti prema evropskim centrima. To je posljedica
istorijskih okolnosti od otkrica RTG zracenja do danas. Nasa regija je okrenuta generalno
glavnom godisnjem zbivanju, Evropskom Kongresu Radiologa koji se tradicionalno odrzava
uvijek u mjesecu martu u Becu, Austrija.

Zastupljenost kolega nase regije na ECR je uvijek relativno mala, posebno u prezentaciji nasih
dostignuc¢a. Mala zastupljenost je posljedica ¢injenice da tehnoloski kasnimo za ostatkom
svijeta, jer aparati, vjesStine i tehnike koje koristimo su zastarjele kopije onoga $to je veé
implementirano i u upotrebi u Evropi ve¢ nekoliko godina.

Kasnjenje nije posljedica nedostatka znanja. Znanje i vjestine ne zaostaju za ECR standardima.
Trening koji prode svaki mladi radiolog u potpunosti je uskladen sa treningom koji prolaze
svaki mladi radiolog u Evropi ili svijetu.

Osnovni razlog kasnjenja je zastarjela oprema, koja je tehnoloski najmanje deceniju iza
najnovijih tehnoloskih rjeSenja. Bez nove opreme sa novim tehnoloskim ili softverskim
rjeSenjima, danas, nije moguce obavljati aktivnosti istog kvaliteta kao u razvijenim zemljama.
Ovakva situacija se najbolje moze opisati slikovito, promjerom, u kojem Zelimo ucestvovati u
trkama Formule 1. Imamo dobre vozace, znamo voziti, ali nemamo bolid Formule 1, pa smo
dosli da ucestvujemo u trkama sa onim Sto imamo, polovnim golfom. Interesantno je da i u
ovakvim uslovima nikada na cilj ne dodemo zadnji. To znaci da smo dobri vozaci. I dobri
radiolozi.

Nalazimo se u regiji u kojoj je, sto se radiologije tice, sumrak ili praskozorje, ne vidi se bas
najbolje, a ipak se radi. I isto¢no i zapadno od nas nalaze se ekonomski moéne drzave koje su
u stanju proizvoditi sofisticiranu opremu. Dugi niz godina smo izloZeni rad una opremi iz oba
svijeta, 1 to je nasa prednost.

7Kim, H. S., Choi, J. A. and Lee, J. (2016) ‘Asian radiology forum 2015 for building an asian friendship: A step
toward the vigorous intersociety collaboration in Asia’, Korean Journal of Radiology.

115



Sumorni opis stanja u kojem se nalazimo odjednom postaje prednost. Za razliku od kolega na
Istoku ili Zapadu, u stanju smo upravljati opremom iz oba svijeta, §to kolega na Istoku ili
Zapadu ne mogu, jer nikada nisu bili izloZeni opremi iz oba svijeta.

Druga prednost situacije u kojoj se nalazimo je sposobnost prilagodavanja i improvizacije
kojima kompenzujemo nedostatak opreme. Nase kolege na Istoku, koje se nalaze u situaciji
koja je sli¢na nasoj su izvrsni radiolozi.

Oprema koja dolazi iz Evrope, sli¢nih ili istih karakteristika kao oprema sa Istoka, je daleko
skuplja inicijalno. Donedavno je vazio i princip da inicijalno visa cijena znaci i manje troskove
odrzavanja. Globalizacija je potpuno izbrisala ovaj princip. Najbolji primjer je zamjena
pokvarene RTG cijevi koja je uvijek skupa. Danas je potpuno svejedno da li ¢e nova RTG cijev
sti¢i sa sjevera Evrope ili iz Japana. I jedna i druga RTG cijev ¢e avionom sti¢i istog dana kada
se u njega utovari.

Dugo godina je vazila krilatica da je oprema iz Azije losijeg kvaliteta, osim opreme iz Japana.
Ova Cinjenica je zaista dugi niz godina bila uglavnom ta¢na. U prethodnom periodu oprema sa
istoka je izgledala kao oprema sa zapada, ali tehnoloski stara deceniju. Standardi koji su
postavljeni opravdano vrlo visoko u okvirima EU nije bila u cjelosti poStovana. Poslednjih
desetak godina situacija je dramati¢no promijenjena. Ostaje utisak da su usvojeni svi standardi,
iuveliko i prevazideni i unaprijedeni.

Kompanije sa Istoka koje se inicijalno nisu bavile proizvodnjom radioloske opreme ulaze u

biznis poslednju dekadu i poslije inicijalnih “djecijih” bolesti, potpuno su ovladale tehnoloskim
procesima.

Proizvodnja MRI, CT, RTG i ultrazvu¢nih aparata, kao i svih vrsta hibridnim aparata, zahtijeva
visoki stepen tehnoloSkog razvoja jedne drzave. Potrebno je ovladati vrlo preciznom
tehnologijom koja obuhvata tehnologije manipulacije metalima, staklima, plastikom,
elektronikom, ergonomijom...

Sve navedeno je savladano i otvorena je moguénost plasmana opreme sa Istoka koja tehnoloski
ne zaostaje za proizvodima sa zapada, u najmanju ruku je ekvivalentna, a u pojedinim

segmentima je i naprednija.

Softwerska rjeSenja koja stizu sa Istoka imaju drugaciju logiku rada i upotrebe 1 potrebno je
malo vremena da bi se prilagodili tehnicari i radiolozi.

Kao primjer navodim nedavna iskustva prilikom nabavke opreme za privatnu bolnicu.
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slika 6 Desno, digitalna kaseta porijekla sa Dalekog Istoka, i lijevo, standardno, Zapadna
Evropa

Dugogodisnje iskustvo rada u vrlo dinami¢nom okruzenju omogucilo mi je da identifikujem i
definiSem “uska” grla u radu nastala kao posljedica koriStenja opreme neprilagodene
okruzenju.

Dobar primjer je jednostavna RTG kontrola pluéa koja se treba napraviti rano ujutro za
pacijente koji su hospitalizirani u jedinici intenzivne njege. Tehnologija koja je dostupna
zahtijeva ozbiljan angazman nekoliko tehnicara i ispunjenje slozenog procesa koji ¢esto i ne
daje bas najbolje rezultate. Proces je baziran na nacinu rada koji je opste prihvacen, rigidan i
neefikasan, a koristi se Sirom svijeta.
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slika 7 Dva modela aparata za kompjuterizovanu tomografiju poslednje generacije. NA slikama
Jje uklonjen naziv aparata i proizvodac. Na prvi pogled nije lako odrediti mjesto proizvodnje,
Evropa ili Kina. Aparat na slici a) proizvod je nove Kineske kompanije, a na slici b) je apparat
renomiranog Evropskog proizvodaca. Proizvod na slici b je dva puta skuplji, a performansama
zaostaje oko 20% iza proizvoda na slici a).

Potrebno je naci proizvod koji bi mogao rijesiti problem elegantno, a da je dovoljno pouzdan,
trajan, izdrzljiv is a S$to manje pokretnih dijelova. Nakon nekoliko mjeseci potrege za
proizvodom jasnih karakteristika, jedini proizvodac je bio na Istoku; proizvodac je vrlo dugo
u industriji, a u radiologiji poslednjih petnaest godina. Nabavka proizvoda je harmonizirala
process rada, dramaticno podigla kvalitet koji je standardizovan, a Citav process je brzi i
jeftiniji.
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Slika 8 Software na radnim stanicama koje pokrecu sofisticiranu opremu nije moguce
razlikovati s obzirom na porijeklo.
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Slika 9 Showroom nove kineske kompanije na prestiznom Kongresu radiologa 2019 godine
(RSNA, Chicago)

Zakljucak:

Infrastrukturna ulaganja BRI inicijative u periodu 2012-2016 u Bosnu i Hercegovinu ukazuju
da postoji vrlo opravdana i jasna intencija koristenja potencijala regije u daljnjem razvoju svih
pet kljucnih ciljeva BRI inicijative.

Poslovna saradnja postaje konkretna, a svaki novi proizvod, hardware, software ili ljudski
potencijali koji su implementirani u inicijativi, poslednjih godina imaju pored smisla, i samu
formu. Interes BRI inicijative je novo trziste, a na$ interes je pristup novim tehnologijama.
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POVEZANOST IZMEDU ,,BACKGROUNDA*“ PORODICE I STEPENA
VERBALNE KREATIVNOSTI

Sazetak

Predmet interesovanja u ovom istrazivanju je podrucje psihologije kreativnosti, a
problem istrazivanja je odnos izmedu ,,backgrounda® porodice, odnosno porodi¢nih prilika i
socio-ekonomskog statusa, i stepena verbalne kreativnosti ucenika rane Skolske dobi.
Konkretno ovim istrazovanjem nastojalo odgovoriti na pitanje: ,,U kojoj mjeri ,,background*
porodice determinira razvoj verbalne kreativnosti ucenika rane $kolske dobi?*.

Cilj istrazivanja jeste utvrditi da li je ,,background“ porodice povezan sa razvojem
verbalne kreativnosti kod djece mladeg Skolskog uzrasta, kako bi se na osnovu dobijenih
podataka dale smjernice, te pokusalo utjecati na stvaranje uslova za prepoznavanje, poticanje
i razvijanje verbalne kreativnosti unutar porodice.

Od istrazivackih metoda koristene su: metoda analize dokumentacije i deskriptivno-
analiticka servej metoda, a od istrazivackih tehnika anketiranje i testiranje. Od istrazivackih
instrumenata koristeni su: Upitnik o socijalno-porodi¢nim prilikama i uspjehu ucenika u skoli
— SPPUU i Test verbalne kreativnosti. Istrazivacki uzorak ¢inilo je 88 ucenika rane Skolske
dobi III, IV i V razreda devetogodisnje osnovne $kole, 88 njihovih roditelja i 6 ucitelja.

lako rezultati istrazivanja ne ukazuju na povezanost ,backgrounda® porodice,
odnosno porodi¢nih prilika i socio-ekonomskog statusa, sa stepenom verbalne kreativnosti,
rezultati istrazivanja su pokazali vrlo znaCajan podatak da je stepen obrazovanja majke u
velikoj mjeri statistiCki znacajno povezan sa razvojem originalnosti djece.
Kljuéne rije¢i: kreativnost, originalnost, nadarenost, porodica

UvOD

Porodica je osnovna celija drustva i kao takva predstavlja polaznu osnovu za zdrav
rast, razvoj 1 odgoj djece, jer porodi¢ne prilike i socio-ekonomski status porodice u velikoj
mjeri utjecu na razlicite aspekte razvoja pojedinca u periodu djetinjstva.

Zbog toga se u ovom radu nastoji pronaci odgovor na pitanje: ,,Da li je ,,background*
porodice povezan sa razvojem verbalne kreativnosti kod djece mladeg skolskog uzrasta?*

Dosadasnja istraZivanja o utjecaju ,backgrounda® porodice na stepen verbalne
kreativnosti i §kolsko postignuce

Postoje mnoga istrazivanja o utjecaju i povezanosti ,backgrounda“ porodice sa
razli¢itim aspektima razvoja licnosti i razvoja razli¢itih potencijala, a ovdje prezentiramo
samo nekoliko istrazivanja koja govore o povezanosti ,backgrounda“ porodice i stepena
verbalne kreativnosti.

1 Evropski univerzitet Brcko distrikt, caticrefik@yahoo.com

2 Abakus, Zenica, etalichakanovic@gmail.com
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Nalazi Smith (1965, prema Pordevi¢, 2005, str. 21) ukazuju na znacajne razlike u
kreativnom misljenju, a koje su povezane sa socio-ekonomskim statusom ucenika. On je
dokazao da ucenici sa boljim socio-ekonomskim statusom imaju bolje rezultate na testovima
verbalne, a uCenici sa nizim na testovima neverbalne kreativnosti.

Vernon (1965 1 1969, navedeno kod Kvascev, 1981) je istrazivao uticaj kontroliranih
sredinskih faktora na razvoj razli¢itih sposobnosti. Rezultati njegovog istrazivanja su
pokazali da na razvoj inteligencije bitno uticu: socijalno-ekonomski status u porodici,
lingvisticka sredina, nivo vaspitanja i obrazovanja roditelja i njihov odgojni stil. Na
povezanost razvoja inteligencije i socio-ekonomskog statusa ukazuju istrazivanja Wisemana,
Dzensena, Stevanovi¢a, Guilforda, Schwebela i Mc Nemara (Wiseman, 1966, Dzensen, 1972
i 1973, Stevanovi¢, 1934, Guilford, 1967 i Schwebel, 1968, Mc Nemar, 1940 navedeno kod
Kvascev, 1981).

Kvas¢ev (1981, str. 224) je ispitivao uticaj socio-ekonomskog statusa na
identifikovane faktore. Podaci istrazivanja su pokazali da bolji socio-ekonomski status utice
na razvijenost navedenih faktora, i obrnuto, nizak socio-ekonomski status negativno utice na
razvijanje verbalnog i drugih faktora kod li¢nosti.

Centar za istrazivanje specijalizovanog obrazovanja i adaptacije na $kolu ,,CRESAS*
je istrazivao povezanost izmedu socio-ckonomskog statusa porodice i $kolskog postignuéa,
gdje su dosli do saznanja da je neuspjeh u $koli socijalno selektivan. Prema istrazivanju djeca
iz siromasnih drustvenih slojeva masovno dozivljavaju neuspjeh u Skoli (CRESAS, 1986,
str. 7).

Prema Stojakovicu (1990) longitudinalnim istrazivanjima utvrdena je povezanost
izmedu uslova u kojima se dijete razvija i njegovog buducéeg skolskog uspjeha, Sto je bio
dokaz ne samo da su sposobnosti znacajno sredinski uslovljene nego osnova za pretpostavku
da bi se na te sposobnosti moglo planski utjecati. Na taj nacin zavladalo je misljenje da je
obrazovanje snazno sredstvo za ispravljanje drustvenih nejednakosti.

Stojakovi¢ (1990) pise i o istraZivanjima Kvasceva koji se skoro 20 godina bavio
istrazivanjima. Kvascev je istrazivao bitne komponente inteligentnog ponasanja i dosao do
mnogih zakljucaka. On smatra da bolji socijalno-ekonomski status ispitanika pozitivno utice
na razvijenost faktora: originalnosti u sastavljanju i rjeSavanju problemske situacije,
razumijevanja i rezonovanja u realnoj situaciji Skolskog ucenja, verbalnog faktora, faktora
stvaralacke prerade gradiva u realnoj $kolskoj situaciji i faktora opéeg rezonovanja.

Teoreticari i prakticari su nastojali prona¢i model na osnovu kojeg bi se poboljsao
status nadarenih ucenika iz loSe socio-ekonomske sredine. Borland (1994, prema Dordevic,
2005, str. 27) je osmislio poseban program za otkrivanje nadarene djece iz socijalno i
ekonomski nepovoljne sredine. Rezultati su pokazali punu i nesumljivu vrijednost ovakvih
podsticajnih i diferenciranih programa za dalji razvoj i uspjeh ove djece.

Cudina-Obradovi¢ i Obradovié¢ (1995) na osnovu uvida u mnogobrojna istraZivanja
kazu da su prva istrazivanja o kvaliteti porodi¢nog Zivota definirana kao istraZivanja
0
socio-ekonomskom statusu (SES) u kojima su sadrzani: ekonomski polozaj porodice,
obrazovni status oca, majke ili oba roditelja, opremljenost stana stimulativnim i kulturnim
sadrzajima ili organiziranost i struktuiranost ku¢nog zivota. Oni su, takoder, proveli
istrazivanje o uticaju bracnog sklada na djetetov Skolski uspjeh, te dosli do saznanja da na
Skolski uspjeh u velikoj mjeri uticu: medusobna ljubav ¢lanova porodice, osjec¢aj da imaju
zajednicke ciljeve i odsutnost zlostavljanja.

Prema Stojakovicu (2003, str. 357, 358 i 359) rezultati vecine istrazivanja su pokazali
da u porodicama nadarenih ucenika koji postizu dobar uspjeh u Skoli preovladava sljedeca
porodi¢na klima i porodi¢na odgojna praksa:

e Roditelji su viSe zainteresirani za svoju djecu i prate njihov rad u $koli i razvoj u cjelini;
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e Oba roditelja imaju podjednaku ulogu u razvoju djeteta;

e Roditelji obi¢no imaju veci nivo aspiracije u pogledu postignuéa i buduénosti njihovog
djeteta;

e Takve porodice su obi¢no sa manjim brojem ¢lanova i visi je nivo obrazovanja roditelja;

e Uvazavaju privatnost djeteta i ne dovode ga u nezgodne situacije;

e Svojim primjerom pokazuju djeci kako je moguce priznati i prihvatiti sopstvene greske;

e Roditelji ohrabruju i podrzavaju samoinicijativu djeteta i omoguéavaju mu iznoSenje
vlastitih stavova i misljenja;

e Omogucuju djetetu da izrazi vlastitu individualnost i ono §to zaista jeste, a ne ono §to bi
ono trebalo da bude prema necijoj zamisli;

e Ne porede svoju djecu sa drugima, pogotovo kada je u pitanju poredenje u negativhom
smislu, jer su svjesni individualnosti i individualnog toka razvoja svakog djeteta.

Stojakovi¢ (2003), takoder, prezentira rezultate istrazivanja prema kojima u
porodicama c¢ija djeca postizu slab $kolski uspjeh, iako su intelektualno nadarena, dominira
sljedeca socio-ekonomska klima i porodi¢na odgojna navika:

e Roditelji najéesce postavljaju nerealne ciljeve i dijete se osjeca kao da je ono tu samo da
ispunjava njihove zelje;

e Takvi ucenici se u znatno manjoj mjeri identificiraju sa svojim roditeljima;

e Takva djeca su u porodicama pretezno usmjerena na kooperaciju sa majkom;

e Otac je dominantan sa karakteristikama agresivnosti u ponasanju i ne pokazuje toplinu i
afektivnu vezanost za dijete;

e Obi¢no u takvim porodicama postoje duboki socijalni i emocionalni problemi;

e Otac je manje aktivan u pruzanju podrske uceniku, za razliku od majke, koja sve pokusava
da se situacija za dijete poboljsa i u porodici i u skoli;

e Oba roditelja su u prosjeku vise dominantna i restriktivna u poredenju sa roditeljima ¢ija
nadarena djeca postizu zapazene rezultate u Skoli;

e Veoma Cesto ih porede sa drugom djecom i kritikuju ih ¢esto.

U istrazivanju roditeljskih implicitnih teorija djecije inteligencije Fereci¢, Kerestes i
Bratka (2005) su otkrili da obrazovaniji roditelji pri procjenjivanju karakteristika
inteligentnog djeteta vecu vaznost pridaju kognitivnim aspektima: rjeSavanje problema,
kreativnosti 1 verbalnim vjestinama.

Buljubasi¢ (2007) je svojim istrazivanjem pored ostalog dokazao da stru¢na sprema
roditelja nadarenih i prosje¢nih ucenika govori da ucenici ¢iji roditelji imaju veéi stepen
obrazovanja imaju i viSe poticaja u porodici za razvoj kreativnosti.

Prema Avramovi¢ i Lazarevi¢ (2007) mnoga istrazivanja ovog problema pokazuju da
na uspjeh ucenika u skoli znacajno utie drustveno, etni¢ko, porodi¢no porijeklo, zatim da
uspjeh zavisi od veli¢ine zgrade, opreme, nastavnih sredstava i sl.

I Pehli¢ (2008) je istrazivao varijable koje determiniraju $kolski uspjeh, te dosao do
zanimljivih zakljucaka i za ovo istrazivanje, jer nas zanima koliko socio-ekonomski status
utice na Skolski uspjeh. Rezultati istrazivanja su pokazali da postoji povezanost izmedu
mentalnog zdravlja i socialnog funkcioniranja sa Skolskim uspjehom ispitanika, dok tjelesno
zdravlje i ekonomska strana kvaliteta zivota nisu znacajno povezane sa Skolskim uspjehom.
Takoder, dokazano je da postoji povezanost izmedu stepena kvalitete u koristenju slobodnog
vremena i $kolskog uspjeha.

Selimovi¢ (2010) je na osnovu svog istrazivanja zakljucio da porodi¢ni odnosi uticu
na Skolski uspjeh djeteta Sto se najznacajnije manifestira kroz roditeljsku pomo¢ djeci u
Skolskom uc€enju i stjecanju kompetencija.

Simi¢-Sasi¢, Klarin i Prorokovié (2011) kazu da dosadasnja istraZivanja pokazuju da
su porodi¢ne sociodemografske i procesne varijable povezane sa Skolskim uspjehom ucéenika,
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a u svom istrazivanju su otkrili specifi¢ne varijable koje determiniraju Skolski uspjeh:
pripadnost drzavi, obrazovanje majke, vrsta Skole koju ucenik pohada, psiholoska kontrola od
strane oca, usamljenost u porodici i spol ucenika.

METOD

Predmet interesovanja u ovom istrazivanju je podrucje psihologije kreativnosti, a
problem istrazivanja je odnos izmedu ,,backgrounda® porodice, odnosno porodi¢nih prilika i
socio-ckonomskog statusa, i stepena verbalne kreativnosti u¢enika rane skolske dobi. Smatra
se da ,,background porodice u velikoj mjeri ima utjecaj na razvoj razlicitih aspekata licnosti,
kao i cjelokupan razvoj djeteta, zato se nastojalo odgovoriti na pitanje: ,,U kojoj mjeri
,,background* porodice determinira razvoj verbalne kreativnosti ucenika rane skolske dobi?*.
Cilj istrazivanja jeste utvrditi da li je ,,background* porodice povezan sa razvojem verbalne
kreativnosti kod djece mladeg Skolskog uzrasta, kako bi se na osnovu dobijenih podataka dale
smjernice, te pokusSalo utjecati na stvaranje uslova za prepoznavanje, poticanje i razvijanje
verbalne kreativnosti unutar porodice.

U kontekstu postavljenog cilja izdvojeni su konkretni zadaci istrazivanja:

a) Pomocu testa verbalne kreativnosti izmjeriti stepen verbalne kreativnosti kod ucenika

uzorka,

b) Anketnim upitnicima za nastavnike ispitati kako oni percipiraju ucenike, odnosno kako

percipiraju kakav je ,,backgroud® porodice,

¢) Nakon prikupljanja podataka i statisticke obrade, ispitati da li postoji povezanost izmedu

,,backgrounda® porodice i stepena verbalne kreativnosti uc¢enika mladeg Skolskog uzrasta.
Polaze¢i od predmeta i problema istrazivanja, ciljeva i zadataka radi empirijske

provjere definirana je hipoteza kojom se pretpostavlja da postoji povezanost izmedu

,,backgrounda“ porodice i stepena verbalne kreativnosti u¢enika mladeg Skolskog uzrasta.

Od istrazivackih metoda koristene su: metoda analize dokumentacije i deskriptivno-
analiti¢ka servej metoda. Kod odabira postupaka i tehnika za prikupljanje podataka uzimale
su se u obzir Cinjenice u vezi brojnosti uzorka, brojnosti i kakvoce varijabli koje istrazujemo,
vrste istrazivanja, raspolozivog vremena, materijalnih i tehnickih sredstava. Na osnovu svega
navedenog odabrani postupci i tehnike ovog istrazivanja su: anketiranje i testiranje.

Istrazivacki instrumenti

Od istrazivackih instrumenata koriSteni su:

1. Upitnik o socijalno-porodicnim prilikama i uspjehu ucenika u Skoli — SPPUU —
preuzet je iz zbirke instrumenata ,,Instrumenti za rad skolskog pedagoga“ autora Potkonjaka i
Trnavca (2001), koji je djelimi¢no adaptiran za upotrebu u ovom istrazvanju.

Indikatori varijable ,background* porodice prikupljeni ovim instrumentom su:
brojnost djece u porodici, ukupan broj ¢lanova porodice, potpunost porodice, braéni status,
stepen strune spreme obrazovanja roditelja, udaljenost mjesta stanovanja od Skole, broj
Skola u koje je dijete iSlo, broj uciteljica koje su ga ucile, prisutnost i duzina pohadanja
predskolske ustanove, ekonomski status, posjedovanje sobe i radnog stola za ucenje,
posjedovanje pribora za rad, pohadanje privatnih casova, zdravstveno stanje ucenika,
ponasanje ucenika spram vrSnjaka, ponaSanje ucenika na cCasu, saradnja roditelja sa
uciteljem/uciteljicom.

2. Test verbalne kreativnosti — U fokusu naSeg interesovanja je verbalna kreativnost
ucenika mladeg Skolskog uzrasta, pa smo medu instrumente uvrstili Test verbalne
kreativnosti Schoppea (1975), koji je prilagoden u svrhu ovog istrazivanja. Test mjeri stepen
verbalne kreativnosti na osnovu 7 subtestova, koji ispituju: fluentnost rijeci, fluentnost ideja,
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asocijativna fluentnost, originalnost ideja, spontana fleksibilnost, adaptivna fleksibilnost i
kreativnost u misljenju.

Indikatori varijable ,,verbalna kreativnost* u Testu verbalne kreativnosti su: fluentnost
rijeci, fluentnost ideja, asocijativna fluentnost, originalnost ideja, spontana fleksibilnost,
adaptivna fleksibilnost, kreativnost u misljenju i redefinicija.

Prvi subtest je ,,Test navodenja rije¢i gdje je zadan pocetni slog i zadatak je da se
smisli §to viSe rije¢i koje pocinju ili zavrSavaju sa zadanim slogom. Ispituje kolika je
sposobnost ispitanika da proizvede S§to veci broj rije¢i na zadani slog koju nazivamo
»asocijativna fluentnst“ ili ,,divergentna produkcija simbolickih jedinica®. Uslov za
prihvatanje rijeci je da one ispunjavaju zahtjeve u pogledu znacenja.

Drugi, takoder, predstavlja ,,Test navodenja rije¢i” gdje je zadan zavrsni slog rijeci, a
zadatak je da se smisli i napiSe $to vise rijeci koje zavrSavaju tim slogom. I ovaj subtest je
ispitivao ,,fluentnost rijeci* i ,,asocijativnu fluentnost* ucenika uzorka koji ¢ine faktor opce
fluentnosti.

Treci subtest je ,,Test stvaranja novih recenica na osnovu data Cetiri pocetna slova
rijeci gdje se kao i1 kod prva dva subtesta mjeri ,,fluentnost rijeci“ i ,,asocijativna fluentnost™.

Cetvrti subtest ,, Test spajanja dvije rije¢i u novu rije¢* gdje se mjeri stepen kreativnog
misljenja i faktor originalnosti. Zadatak je da se od dvije zajedni¢ke imenice, spoji jedan
naziv nove zivotinje iz maste, npr. slongorila.

Peti subtest je ,Test skracenica® koji ispituje sposobnost procjenjivanja
konzistentnosti i vjerovatnosti zakljucaka u okviru simbolickih informacija ili evaluaciju
simbolickih implikacija. Ispitanici su imali zadatak da navedu koja bi nova znacenja mogle
imati ponudene skracenice.

Sesti subtest je ,, Test upotrebe predmeta“ koji zahtijeva od uéenika da smisle §to vise
alternatnivnih upotreba za konzervu, vjesalicu, kapu, cipelu i omot od ¢okolade. Originalnim
odgovorima se smatraju oni koji su rijetki, neobi¢ni, ali primjenjivi. UCenicima se
omoguéava izrazavanje razli¢itih i neobi¢nih kombinacija i, opcenito, ispoljavanje
stvaralackih moguc¢nosti 1 imaginacije. Stimulus se za svaki zadatak sastoji od slike na koju
ispitanik odgovara u pismenoj formi.

Sedmi subtest je ,,Test navodenja posljedica“ koji ispituje sposobnosti ispitanika da
pronadu $to veéi broj originalnih ideja na osnovu datih hipoteti¢kih pitanja, kao $to su: ,,Sta
bi bilo kada bi se ljudi prestali brijati?*, ,,Sta bi bilo kada bi visili konopci sa neba?*, ,,Sta bi
bilo kada bi Zemlja bila ravna plo¢a?“ i ,,Sta bi bilo kada bi stali svi satovi na svijetu?*.
Ispitanici na ova pitanja mogu dati dvije vrste odgovora: ocigledne i udaljene. Ocigledni
odgovori se odnose na bliske asocijacije. Oc¢igledan odgovor na prvo pitanje je da bi ljudi
tada imali puno brade. Dok su udaljeni odgovori oni koji nude nova, neuobicajena i
originalna rjesenja posljedica. Zbog toga se ovaj test smatra jednim od testova originalnosti
koji se, prema Kvas¢evu (1981), zasnivaju na tri vrste sposobnosti, a to su: sposobnost
pronalazenja odgovora koji su statisticki rijetki, sposobnost pronalazenja neobi¢nih i
udaljenih odgovora i sposobnost pronalazenja duhovitih odgovora.

Kako bi se izbjegle greske kod mjerenja, eliminirala nejasna i pogreSna objasnjenja
testa nakon prve adaptacije, test je primijenjen na 30 ucenika mladeg Skolskog uzrasta, koji
nisu obuhvaceni uzrokom istrazivanja. Uocene su odredene nejasnoce i dvojbe kod
objasnjenja i formulacije zadataka, koje su otklonjene, te se uradila i finalna adaptacija testa
nakon ¢ega su njime testirani ispitanici uzorka istrazivanja.

Nakon testiranja ucenika uzorka testovi su ocijenjeni tako da su se bodovali svi
odgovori koji su zadovoljili uslov znacenja, a ukazuju na fluentnost rijeci i asocijativnu
fluentnost. Dodatni bodovi su se davali za odgovore na 3., 4., 5., 6. 1 7. pitanje, a koji su
ukazivali na originalnost, fleksibilnost i kreativnost u misljenju.
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Istrazivacki uzorak

Iz &etiri odjeljenja OS ,,Miroslav Krleza* Zenica dobrovoljno je uslo u uzorak 79
ucenika mlade $kolske dobi i 4 njihova ugitelja, a u OS ,,KSC — Sv.Pavao* Zenica 31 uéenik
mlade Skolske dobi i 2 njihova ucitelja. Na kraju je formiran sluc¢ajni uzorak od 110 ucenika i
6 ucitelja. Nakon anketiranja nastavnika i testiranja ucenika spojeni su popunjeni instrumenti
za svakog ucenika pojedinacno na osnovu cega je svaki ucenik dobio bateriju instrumenata.
Napravljen je pregled svih baterija, tj. upitnika i testova gdje su uoceni izostavljeni odgovori,
nepravilno popunjeni odgovori ili zadaci, necitko napisani odgovori ili rjeSenja, nedostatak
jednog dijela baterije, zbog ¢ega su se 22 ucenika morala eliminirati iz uzorka zajedno sa
njihova 22 roditelja. Konacni broj ispitanika uzorka nakon eliminacije obuhvata 88 ucenika
rane Skolske dobi III, IV i V razreda devetogodi$nje osnovne skole, 88 njihovih roditelja i 6
ucitelja. Od 88 ucenika slucajnog, adekvatnog i reprezentativnog uzorka 39 (44,3%) ucenika
je pohadalo III razred, 30 (34,1%) IV razred, a preostalih 19 (21,6%) V razred. Od ukupnog
broja ispitanika, 33 (37,5%) ucenika su muskog, a 55 (62,5%) Zzenskog spola.

Ucenici se u odnosu na prisutnost stepena verbalne kreativnosti medusobno veoma
razlikuju, jer je velika razlika izmedu minimalnog i maksimalnog broja osvojenih bodova.
Najmanji ukupan zbir osvojenih bodova je 4, a najveéi 117, pa je interval totalnog rasprsenja
znacajno velik i iznosi 113. Iz tabele (Tabela 1) se vidi da je aritmeticka sredina M=42,7841,
a standardna devijacija je takoder velika i iznosi sd=19,79693, §to je jo$ jedan pokazatelj da
je indeks varijabiliteta stepena verbalne kreativnosti uéenika uzorka veliki.

Tabela 1. Deskriptivna statistika rezultata Testa verbalne kreativnosti

N [Minimum [Maximum | Mean Sd

1. SUBTEST - Test navodenja rijeci | 38 ,00 28,00 (10,4659 |4,47200

2. SUBTEST - Test navodenja rijeéi II 38 ,00 24,00  [9,9659 |5,22472

1. SUBTEST - Test stvaranja novih recenica na osnovu data 88 ,00 11,00 2,5795 [2,52674
Cetiri pocetna slova rijeci

2. SUBTEST - Test spajanja dvije rijeci u novu rije¢ 88 ,00 11,00  |4,3864 |2,44682

5. SUBTEST - Test skra¢enica 38 ,00 23,00 (22727 |3,59030

6. SUBTEST - Test upotrebe predmeta 88 ,00 32,00 6,0341 |5,11578

7. SUBTEST - Test navodenja posljedica 38 ,00 19,00 7,8750 |4,24484
[Ukupan zbir bodova na cijelom TVK 88| 4,00 117,00 42,7841 (19,79693
[Valid N (listwise) 88

Iz prikazanih rezultata se, takoder, vidi da za svako pitanje postoji odredeni broj
ucenika koji nije osvojio nijedan bod, pa je minimalan broj osvojenih bodova za svaki subtest
0, a maksimalni se razlikuju.

ANALIZA I INTERPRETACIJA REZULTATA ISTRAZIVANJA

U teorijskom dijelu su objaSnjene razliite teorije o povezanosti
,BACKGROUNDA® porodice i kreativnosti, gdje su se za analizu razmatrale teorije o
uticaju socio-ekonomskih i porodi¢nih prilika, kao indikatora kakvoce ,backgrounda‘“
porodice, na razvoj kreativnosti djece. U mnogim dosadasnjim istrazivanjima se dokazalo da
socio-ekonomski status i porodi¢ne prilike uticu na razvoj kreativnosti i Skolski uspjeh.

Analiza povezanosti strukture porodice i porodi¢nih prilika sa stepenom verbalne
kreativnosti
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Kako bi se analizirala povezanost strukture porodice i porodi¢nih prilika sa stepenom
verbalne kreativnosti, izracunata je deskriptivna statistika i uraden F-test jednofaktorskom
analizom varijansi ANOVA.

Tabela 2. Deskriptivna statistika i rezultati ANOV A-e o povezanosti brojnosti djece u porodici sa
stepenom verbalne kreativnosti

Std. Std.
N | Mean | Deviation Error [F Sig.
kao jedino dijete 14 43,5000 18,82613 | 5,03149 |2,137|,102
. . s dvoje djece 53 42,0377 17,57835 | 2,41457
U'}‘;‘;:‘:j:’;ﬁﬁgﬁg‘gi:ﬁ;ﬂf:ﬁ‘“ s troje djece 18 48,5000 |  24,77012 | 5,83837
s Cetvero ili vise djece 3 (18,3333 16,92139| 9,76957
otal 38 42,7841 19,79693 | 2,11036

Deskriptivna statistika pokazuje da se aritmeticke sredine (Mean), koje prezentuju
rezultate na cjelokupnom TVK, razlikuju u odnosu na to da li je dijete odraslo u porodici kao
jedino dijete, s dvoje djece, s troje djece, s Cetvero ili vise djece.

Radi sigurnije analize uraden je F-test jednofaktorske analize varijanse ANOVA.

Dobijeni F-indeks (F=2,137) jednofaktorskom analizom varijanse ANOVA 1 indeks
znacajnosti Sig.= 0,102 pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u stepenu verbalne
kreativnosti u odnosu na broj djece u porodici.

Kako bi se istrazila veza izmedu redoslijeda rodenja djeteta u porodici i stepena verbalne
kreativnosti izracunata je, takoder, deskriptivna statistika i F-test.

Tabela 3. Deskriptivna statistika i rezultati ANOV A-e o povezanosti redoslijeda rodenja djeteta sa

stepenom verbalne kreativnosti
Std. Std.
N | Mean |Deviation| Error | F |Sig.
Iprvo dijete 40| 3,8750| 2,50320(,39579 14,119,009
TEST SPAL A DY e RUECIU |y 06 dijete 35| 4.7143 | 2,19051 [37026
Ukupan zbir bodova za 4. zadatak trec’g dlﬁ.}te . 9| 6,00001 22912976376
Testa verbalne kreativnosti posljednje dijete 21,5000 [70711  [50000
[Total 86| 4,3605 | 2,46821 |,26615
[prvo dijete 40 41,1000 | 19,66488 [3,10929 |2,439 |,070
Ukupan zbir bodova na cijelom Testu dru,go q;jete 35 (16,0286 119,38387 3,27647
verbalne kreativnosti trece dijete 9K2,1111]19,4322216,47741
posljednje dijete 21 9,0000| 7,07107 |5,00000
Total 86 42,4651 119,90785 [2,14672

Deskriptivna statistika pokazuje da se aritmeticke sredine (Mean), koje prezentuju
rezultate na cjelokupnom TVK, razlikuju u odnosu na redoslijed rodenja u porodici.

Dobijeni F-indeks (F=4,119) rezultata Cetvrtog subtesta ,, Testa spajanja dvije rije¢i u
jednu rijec” pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u uspjesnosti rjeSavanja ovog
subtesta u odnosu na redoslijed rodenja djeteta u porodici. Razlika je znacajna na nivou
p<0,05, jer je Sig=0,009.

Medutim, razlika nije statisticki znacajna za ukupne rezultate TVK, koji su indikator
stepena verbalne kreativnost, jer je F=2,439 i Sig.=0,070. Zato zaklju¢ujemo da redoslijed
rodenja djeteta u porodici nije povezan sa razvojem stepena verbalne kreativnosti djece.

Pored ovih indikatora porodi¢nih prilika istrazivala se veza izmedu stepena
obrazovanja roditelja i razvijenosti verbalne kreativnosti djece.
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Tabela 4. Deskriptivna statistika i rezultati ANOV A-e o povezanosti stepena obrazovanja majke sa
stepenom verbalne Kkreativnosti
N | Mean |Std. Deviation |Std. Error | F  [Sig.
TEST STVARANJA NOVIH [osnovna $kola 11,0000 },00000 ,00000  [2,633 |,040
RECENICA NA OSNOVU  [srednja struéna sprema (64 [,0156  |,12500 ,01563
DATA CETIRI POCETNA  |visa stru¢na sprema 21,0000 [,00000 ,00000
SLOVA visoka strucna sprema | 7 |,4286 1,13389 [,42857
Ukupan broj bodova za drugo 31,0000 [,00000 ,00000
originalnost u 3. zadatku [Total 8710460 ],33785 ,03622
losnovna $kola 11,0000 },00000 ,00000  [2,633 |,040
TEST SPAJANJA DVIJE srednja stru¢na sprema (64 [0156  [,12500 ,01563
RIJECI U NOVU RIJEC [viSa stru¢na sprema 21,0000 {00000 ,00000
Broj bodova za originalnost u 4. [visoka stru¢na sprema | 7 [,4286 1,13389 (42857
zadatku drugo 31,0000 [,00000 ,00000
Total 87,0460 (33785 ,03622
losnovna $kola 11,0909 |30151 ,09091  [2,519 |,047
TEST NAVODENJA srednja stru¢na sprema (64 [,8594 1,23272 |,15409
POSLJEDICA [viSa stru¢na sprema 25000 [70711 ,50000
Ukupan broj bodova za [visoka stru¢na sprema | 7| 1,0000 1,00000 [,37796
originalnost u 7. zadatku drugo 32,3333 1,52753 (88192
[Total 87,8161 1,18644 [,12720
losnovna $kola 111(36,2727 16,49297 | 4,97282 (1,321,269
srednja struc¢na sprema (64 (42,2500 19,31937| 2,41492
Ukupan zbir bodova na cijelom [viSa stru¢na sprema 2 48,5000 7,77817| 5,50000
Testu verbalne kreativnosti  |visoka stru¢na sprema | 7 56,8571 27,98469 |10,57722
drugo 3 48,6667 17,15615| 9,90511
[Total 87 43,0345 19,77104 | 2,11968

Podaci deskriptivne statistike nam govore da se aritmeticke sredine (Mean) koje
prezentuju rezultate subtestova i TVK, razlikuju u odnosu na stru¢nu spremu majke. Da bi se
saznalo koliko je ta razlika statisticki znacajna izracunat je F-test.

Dobijeni rezultati ANOVA-e pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u stepenu
originalnosti medu ucenicima ¢ije majke imaju razli¢it stepen struc¢ne spreme obrazovanja i to
za: ukupan broj bodova za originalnost u tre¢em subtestu ,,Testu stvaranja novih recenica na
osnovu data Cetiri pocetna slova“ (F=2,633 i Sig.=0,040); za ukupan broj bodova za
originalnost u cCetvrtom subtestu ,,Test spajanja dvije rije¢i u novu rijec” (F=2,633 i
Sig.=0,040); za ukupan broj bodova za originalnost u sedmom subtestu ,,Testu navodenja
posljedica“(F=2,519 i Sig.=0,047).

lako je razlika statisticki znacajna za jedan element kreativnosti ,,originalnost”, u
smislu da su daleko originalnija djeca visokoobrazovanih majki od djece ¢ije majke imaju
nizi stepen obrazovanja, razlika nije statisticki znacajna za stepen verbalne kreativnosti, jer
rezultati ANOVA-e za ukupne bodove TVK su F=1,321 i Sig.=0,269.

Buljubasi¢ (2007) je, takoder, svojim istrazivanjem pored ostalog dokazao da strucna
sprema roditelja nadarenih i prosje¢nih ucenika govori da ucenici C¢iji roditelji imaju veci
stepen obrazovanja imaju i viSe poticaja u porodici za razvoj kreativnosti.

Pored analize povezanosti stepena obrazovanja majke, analizirala se povezanost
stepena obrazovanja oca.

Tabela S. Deskriptivna statistika i rezultati ANOV A-e o povezanosti stepena obrazovanja oca sa
stepenom verbalne kreativnosti

N [ Mean | Std. Deviation [Std. Error | F  |[Sig.
TEST UPOTREBE osnovna $kola 51 2,0000 1,41421 [,63246 2,491 |,050
PREDMETA srednja stru¢na sprema 67| 5,1940 3,95520 (48320
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Ukupan broj bodova za |visa stru¢na sprema 2| 3,0000 1,41421 1,00000
6.zadatak bez bodova za |visoka strucna sprema 8] 8,2500 4,49603 | 1,58959
originalnost drugo 31 3,0000 3,00000 | 1,73205
Total 85| 5,1647 4,01143 43510

osnovna $kola 51 26,2000 14,32480 | 6,40625 | 2,266 |,069
X srednja stru¢na sprema 67 | 43,1045 19,82357 | 2,42183
‘cjl';:ll(’;‘l‘ ;‘;;:ubggr"lj:h‘l‘é‘ Visa strucna sprema 2| 31,5000 2,12132|  1,50000
Kkreativnosti visoka stru¢na sprema 81 56,8750 19,83818 7,01386
drugo 3| 35,0000 16,52271| 9,53939
Total 85| 42,8471 19,96098 | 2,16507

Izracunata deskriptivna statsitika nam govori da se aritmeticke sredine (Mean) koje
prezentuju rezultate subtesta ,,Test upotrebe predmeta“ i TVK, razlikuju u odnosu na stru¢nu
spremu oca. Da bi se saznalo koliko je ta razlika statisticki znacajna izracunat je F-test.

Rezultati ANOVA-e pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika za ukupan broj
bodova u Sestom subtestu ,,Testu upotrebe predmeta™ sa F=2,491 i Sig.=0,050.

lako je razlika statistiCki znaCajna za subtest ,,Test upotrebe predmeta®, to se ne
odnosi i na stepen verbalne kreativnosti, jer rezultati ANOVA-e za ukupne bodove TVK su

verbalne kreativnosti

Tabela 6. Deskriptivna statistika i rezultati ANOV A-e o povezanosti zdravstvenog stanja sa stepenom

Std. Std.
N | Mean | Deviation Error F |Sig.
dobro 76 44,0132 20,44015| 2,34465 (1,263 |,288
Ukupan zbir bodova na cijelom Testu verbalne [osrednje |10 33,4000 14,00952 | 4,43020
kreativnosti slabo 1 43,0000 . .
Total 87142,7816 19,91168 | 2,13476

F=2,266 i Sig.=0,069.

Rezultati ANOVA-e su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika u stepenu
verbalne kreativnosti u odnosu na zdravstveno stanje djeteta (F=1,263 i Sig.=0,288).
Nakon analize povezanosti porodi¢nih prilika kroz indikatore: broj djece u porodici,

redoslijed rodenja, stepen obrazovanja majke, stepen obrazovanja oca i zdravstveno stanje,
zakljuCuje se da ne postoji povezanost izmedu socijalnih prilika i stepena verbalne
kreativnosti, osim S§to je stepen obrazovanja majke u velikoj mjeri povezan sa razvojem
originalnosti kao komponente kreativnosti.

Analiza povezanosti socio-ekonomskog statusa sa stepenom verbalne kreativnosti

ucenika

Nakon analize povezanosti porodicnih prilika sa stepenom verbalne kreativnosti,
prelazi se na analizu povezanosti socio-ekonomskog statusa.

Tabela 7. Deskriptivna statistika i rezultati ANOV A-e o povezanosti pohadanja predskolske ustanove sa

stepenom verbalne kreativnosti

Std. Std.
N [ Mean | Deviation Error F [Sig.
~ Ine 54 | 4,2963 2,48489 33815 (3,373 ,039
LHLESLERI PP e DVIJF LRI krace od godinu |14 | 5,8571 2,34872 |,62772
NOVU RIJEC dana
SLypnnie b"T‘ij’I‘? B . od godinu dana [19 | 3,7895 1,90260 43649
Total 87| 4,4368 2,41459 | 25887
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ne 54| 1,1296 1,56671 (21320  [2,842 1,064
TEST SKRACENICA krace od godinu |14 | 2,3571 3,12821 [,83605
Ukupan broj bodova za 5. zadatak [dana
bez bodova za originalnost duze od godinu dana (19| 2,0000 2,02759 46516
Total 87| 1,5172 2,02807 21743
ne 54 (3704 [,89646 ,12199 4,796 1,011
TEST SKRACENICA krace od godinu (14| 1,5000 3,05715 |,81706
Ukupan broj bodova za originalnost |dana
u 5. zadatku duze od godinu dana |19 | 1,4737 1,80642 (41442
Total 87,7931 1,69910 [,18216
ne 54 | 1,5000 2,29643 31250 3,756 ,027
TEST SKRACENICA krace od godinu |14 | 3,7857 6,14164 | 1,64142
Ukupan zbir bodova za 5. zadatak |dana
TVK duze od godinu dana (19| 3,4737 3,76192 |,86304
Total 87| 2,2989 3,60270 [,38625
Ine 54 | 4,4259 3,27715 44596 3,048 |,053
TEST UPOTREBE PREDMETA |[krate od godinu|14| 6,2143 5,19139 | 1,38746
Ukupan broj bodova za 6.zadatak |dana
bez bodova za originalnost duze od godinu dana (19| 6,7895 4,62576 | 1,06122
Total 87| 5,2299 4,03387 43248
ne 54| 5,0556 3,65708 49767 3,168 [,047
TEST UPOTREBE PREDMETA [krace od godinu |14 | 8,0000 8,18065| 2,18637
Ukupan zbir bodova za 6. zadatak |dana
TVK duze od godinu dana |19 | 7,6842 5,29206 | 1,21408
Total 87 6,1034 5,10366 |,54717
ne 54 40,1481 16,76408 | 2,28130 2,249 |,112
Ukupan zbir bodova na} cijelqm l(;l;erllcae od godinu |14 |51,8571 25,93441| 6,93126
Testu verbalne kreativnosti 1, - oodinu dana [19 45,5789 | 2021363 | 4,63732
Total 87 43,2184 19,48549 | 2,08906

Podaci deskriptivne statistike nam govore da se aritmeticke sredine (Mean) koje
prezentuju rezultate subtestova i TVK, razlikuju u odnosu na pohadanje predSkolske
ustanove. Da bi se saznalo koliko je ta razlika statisticki znacajna izracunat je F-test.

Razlika je statisticki znaCajna za: Cetvrti subtest ,,Test spajanja dvije rijei u novu
rijec¢” (F=3,373 i Sig.=0,039); peti subtest ,, Test skra¢enica“ za broj bodova bez bodova za
originalnost (F=2,842 1 Sig.=0,064); za ukupne bodove petog subtesta (F=3,756 i
Sig.=0,027); Sesti subtest ,,Test upotrebe predmeta“ za broj bodova bez bodova za
originalnost (F=3,048 i Sig.=0,053); za ukupne bodove Setog subtesta (F=3,168 i Sig.=0,047).

Razlika izmedu ucenika koji su pohadali predskolsku ustanovu i onih koji nisu nije
statisticki znacajna u stepenu verbalne kreativnosti, jer je ANOVA za ukupne podatke TVK
pokazala da je F=2,249, a Sig.=0,112.

Dalje se analizirala generalna povezanost socio-ekonomskog statusa sa stepenom
verbalne kreativnosti.

Tabela 8. Deskriptivna statistika i rezultati ANOV A-e o povezanosti socio-ekonomskog statusa sa
stepenom verbalne kreativnosti

Std. Std.
N | Mean | Deviation Error F  |[Sig.
dobrostojeci (32 (46,5938 20,86649 | 3,68871(2,289 |,108
Ukupan zbir bodova na cijelom Testu osrednji 47 (42,4681 19,12641 | 2,78987

verbalne kreativnosti slab 9130,8889 15,92517 | 5,30839
Total 88 142,7841 19,79693 | 2,11036
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Podaci deskriptivne statistike nam govore da se aritmeticke sredine (Mean) koje
prezentuju rezultate subtestova i TVK, razlikuju u odnosu na socio-ekonomski status
porodice ucenika. Da bi se saznalo koliko je ta razlika statisticki znacajna izraunat je F-test.

Rezultati ANOVA-e su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika u stepenu
verbalne kreativnosti izmedu ucenika koji poticu iz porodica sa razli¢itim socio-ckonomskim
statusom sa F=22,289 i1 Sig.=0,108.

Nakon analize povezanosti porodi¢nih prilika i socio-ekonomskog statusa, kao
Cinilaca ,,backgrounda‘“ porodice sa SVK, zaklju¢ujemo na osnovu rezultata da ,,background*
porodice nije statisticki znac¢ajno povezan sa razvojem verbalne kreativnosti.

Pored toga rezultati su pokazali da je stepen obrazovanja majke u velikoj mjeri
povezan sa razvojem originalnosti djece.

DISKUSIJA O REZULTATIMA ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem se utvrdivala povezanost izmedu ,,backgrounda® porodice, tj. socio-
ekonomskog statusa i porodi¢nih prilika, i stepena verbalne kreativnosti ucenika.

Nakon analize povezanosti porodi¢nih prilika sa stepenom verbalne kreativnosti kroz
indikatore: broj djece u porodici, redoslijed rodenja, stepen obrazovanja majke, stepen
obrazovanja oca i zdravstveno stanje, zakljucuje se da porodi¢ne prilike nisu povezane sa
stepenom verbalne kreativnosti, osim $to je stepen obrazovanja majke u velikoj mjeri
povezan sa razvojem originalnosti kao komponente kreativnosti.

Dobijeni rezultati ANOVA-e pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u stepenu
originalnosti medu ucenicima ¢ije majke imaju razli¢it stepen stru¢ne spreme obrazovanja i to
za: ukupan broj bodova za originalnost u tre¢em subtestu ,,Testu stvaranja novih recenica na
osnovu data Cetiri pocetna slova®; za ukupan broj bodova za originalnost u ¢etvrtom subtestu
,Test spajanja dvije rije¢i u novu rije¢; za ukupan broj bodova za originalnost u sedmom
subtestu ,, Testu navodenja posljedica®.

Buljubasic¢ (2007) je, takoder, svojim istrazivanjem pored ostalog dokazao da strucna
sprema roditelja nadarenih i prosjecnih ucenika govori da ucenici €iji roditelji imaju veéi
stepen obrazovanja imaju i vise poticaja u porodici za razvoj kreativnosti.

Kod analize povezanosti socio-ekonomskog statusa i povezanosti pohadanja
predskolskih ustanova sa stepenom verbalne kreativnosti, doslo se do zakljucka da isti nisu
povezani.

Nakon analize povezanosti porodi¢nih prilika i socio-ekonomskog statusa, kao
Cinilaca ,backgrounda“ porodice, zakljuCujemo na osnovu rezultata da nisu znacajno
povezani sa stepenom verbalne kreativnosti uc¢enika.

Rezultati ovog istrazivanja se djelimi¢no slazu sa prethodnim istrazivanjima
(Humphreys, 1985; Willer i Fiedler, 1977; Roedell, Jackson i Robinson, 1980; navedeno kod
Cudina-Obradovi¢, 1991, str. 78), gdje se kaze da stepen obrazovanja i ekonomska moé
roditelja ne utie na razvoj sposobnosti djece, nego da je za razvoj vazniji aktivan angazman
roditelja u odgoju djece. Naime, prema ovim istrazivanjima, roditelji koji provode dosta
vremena sa svojom djecom olaksavaju razvoj njihovih interesa, odgovaraju na njihova pitanja
1 osiguravaju toplinu i podrsku njihovim intelektualnim istrazivanjima.

Podaci i analize ovog istrazivanja pokazuju da je stru¢na sprema majke u velikoj mjeri
povezana sa razvojem originalnosti kod djece, a da verbalna kreativnost opéenito nije
povezana sa socio-ekonomskim statusom, te porodi¢nim prilikama kao $to su: broj djece u
porodici, redoslijed rodenja, stepen obrazovanja oca i zdravstveno stanje.
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ZAKLJUCCI

Cilj istrazivanja je bio utvrditi povezanost ,,backgrounda® porodice, tj. porodic¢nih
prilika i socio-ekonomskog statusa, sa stepenom verbalne kreativnosti u¢enika rane Skolske
dobi, kako bi se ukazalo na vaznost stvaranja pozitivne porodi¢ne klime, koja podrazumijeva:
veéu zainteresiranost roditelja za provodenje vremena sa djecom, podjednako ucestvovanje
oba roditelja u odgoju djece, podrsku djetetu da izrazi vlastitu individualnost i ono §to zaista
jeste, a ne ono Sto bi ono trebalo da bude prema necijoj zamisli.

Nakon analize povezanosti porodicnih prilika i socio-ekonomskog statusa sa
stepenom verbalne kreativnosti, kao ¢inilaca ,backgrounda“ porodice, zaklju¢ujemo na
osnovu rezultata da nisu znacajno povezani sa stepenom verbalne kreativnosti ucenika.
Rezltati ovog istrazivanja su suprotni od nekoliko istrazivanja koja su dostupna javnosti.

Nalazi Smith-a (1965, prema Pordevi¢, 2005, str. 21) ukazuju na znacajne razlike u
kreativnom miSljenju, a koje su povezane sa socio-ekonomskim statusom ucenika. On je
dokazao da ucenici sa boljim socio-ekonomskim statusom imaju bolje rezultate na testovima
verbalne, a ucenici sa nizim na testovima neverbalne kreativnosti.

Kvaséev (1981, str. 224) je ispitivao uticaj socio-ekonomskog statusa na
identifikovane faktore. Podaci istraZzivanja su pokazali da bolji socio-ekonomski status utic¢e
na razvijenost navedenih faktora, i obrnuto, nizak socio-ekonomski status negativno uti¢e na
razvijanje verbalnog i drugih faktora kod li¢nosti.

Buljubasi¢ (2007) je svojim istrazivanjem pored ostalog dokazao da stru¢na sprema
roditelja nadarenih i prosjecnih ucenika govori da ucenici ¢iji roditelji imaju ve¢i stepen
obrazovanja imaju i viSe poticaja u porodici za razvoj kreativnosti.

lako rezultati istrazivanja ne ukazuju na povezanost ,backgrounda® porodice,
odnosno porodi¢nih prilika i socio-ekonomskog statusa, sa stepenom verbalne kreativnosti,
rezultati istrazivanja su pokazali vrlo znacajan podatak da je stepen obrazovanja majke u
velikoj mjeri statisti¢ki znacajno povezan sa razvojem originalnosti djece.
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PROBLEMI U PONASANJU UCENIKA U SKOLSKOM OKRUZENJU

Sazetak

Brojna problemati¢na ponasanja u adolescenciji dosezu svoj vrhunac, njihova pojavnost
je sve izrazenija, §to ukazuje da Skolu ne treba posmatrati samo kroz prizmu sticanja
akademskih znanja ve¢ i usvajanja drugih znanja i vjestina koje ¢e uceniku koristiti kako u
uspjesnoj integraciji u Skoli, tako i u svakodnevnom zivotu. Posmatraju¢i $kolu u tom
kontekstu, njen prevencijski potencijal ima vaznu ulogu za pruzanje uslova za optimalan razvoj
ucenika, prevenciju razli¢itih problema u ponasanju, kako bi se ocuvalo i unaprijedilo mentalno
zdravlje ucenika.

Osim S§to Skola u jednom trenutku postaje vrlo znacajan posrednik ucenikovoj
integraciji u drustvo, te okruzenje u kojem mladi stiCu znanja i vjestine potrebne za zivot, ona
predstavlja i okruzenje u kojem dijete prozivljava cijeli niz razli¢itih dozivljaja i iskustava.
Skola moze predstavljati i rizik ali i zastitu za razvoj uéenika. Iako je §kolska populacija vrlo
heterogena ipak najveci broj djece pripada grupi u kojoj mladi ne pokazju problemati¢na i
rizi¢na ponaSanja. Neka ponaSanja su neophodni dio odrastanja i sazrijevanja, jer mladi na taj
nacin sti¢u nove vjestine i iskustva, medutim neka od ponasanja ne doprinose razvoju uc¢enika,
nego ugrozavaju zdravlje i razvoj mlade osobe u sadasnjosti i buduénosti. Stoga je osnovni
problem rada bio utvrditi najée$¢e probleme u ponasanju mladih u $kolskom okruzenju, te
sagledati razlike u odnosu na odredene sociodemografske varijable i dalja rizi¢na ponasanja u
drustvu, dok je cilj bio na osnovu utvrdenih najées¢ih problemati¢nih ponasanja ucenika u skoli
predloziti strategije za njihovo preveniranje i spre¢avanje. Istrazivanje je obuhvatilo 823
ispitanika. Populaciju u istrazivanju su Cinili u€enici (od 16 do 19 godina).

Rezultati su pokazali da postoje znaCajne razlike izmedu opazenih i ocekivanih
frekvencija problemati¢nog ponasanja uéenika (y2 =2464,69 p =.000), utvrdene su znacajne
razlike u problemati¢cnom ponasanju izmedu muskih i zenskih ispitanika (U = 67395, Z =-
5.614, p =.00). Nisu pronadene razlike s obzirom na dob ispitanika (y2 = 3.530, p =.317).
Takoder nije pronadena znacajna veza problematicnog ponaSanja ucenika sa Skolskim
uspjehom (rs =.017 p=.619), dok je pronadena znacajna veza sa rizicnim ponasanjem mladih
(rs =.090 p<.01). Navedeni rezultati ukazuju da skola treba pomo¢i ucenicima kroz iznalazenje
strategija koje se ne baziraju samo na kaznama. Potrebno je osvijestiti alternative
problemati¢nom ponasanju kod ucenika, te u¢enike ne promatrati kroz objektiv deficita, Sto
stavlja u drugi plan njihove individualne kapacitete, snage i jedinstvenosti.

Kljuéne rije¢i: Problemi u ponasanju, ucenici, $kolsko okruzenje
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2 Evropski univerzitet Kallos u Tuzli
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STUDENTS’ BEHAVIOR PROBLEMS IN SCHOOL ENVIRONMENT

Abstract

Countless problematic behaviors are reaching their peak in adolescence, their
prevalence is increasingly pronounced, which indicates that the school should not only be
viewed through the prism of acquiring academic knowledge but also acquiring other
knowledge and skills that will be used by the student in successful integration in school and in
everyday life. Considering the school in this context, its prevention potential plays an important
role in providing conditions for optimal youth development, prevention of various behavioral
problems in order to preserve and improve students' mental health. Besides being a very
important mediator of a student's integration into society, and an environment where young
people acquire the knowledge and skills they need to live, school also represents an
environment in which the child experiences a whole range of different experiences and
proficiencies. School can be both a risk and a protection for the students’ development.
Although the school population is very heterogeneous, most children belong to the group where
young people do not show problematic and risky behaviors. Certain behaviors are an essential
part of growing up and maturing as young people accordingly acquire new skills and
experiences; however, some behaviors do not contribute to students' development but endanger
the health and development of the young person in the present and future. Therefore, the main
problem of the paper was to identify the most common problems in the behavior of young
people in the school environment, and to look at differences in relation to certain
sociodemographic variables and further risky behavior in society, while the goal was to propose
strategies for their prevention based on the most identified problematic students' behaviors in
school. The study included 823 participants. The study population consisted of students (ages
16 to 19).

The results showed that there were significant differences between observed and
expected frequencies of problematic students' behavior (¥2 = 2464,69 p = .000), significant
differences were found in problematic behavior between male and female subjects (U = 67395,
Z =-5.614, p = .00). No differences were found with respect to the age of the subjects (y2 =
3.530, p = .317). No significant association was found with problematic student behavior in
relation to school success (rs =.017 p =.619), while no significant association was found with
risky youth behavior (rs = .090 p <.01). The results above indicate that the school should help
students through finding strategies that are not punishment-based. Alternatives to students'
behavior problems need to be emphasized, and students should not be viewed through the lens
of deficits, which puts aside their individual capacities, strengths and uniqueness.

Keywords: Behavioral problems, students, school environment

Uvod

Znacaj Skole ne oCituje se samo u sticanju akademskih znanja vec¢ i u usvajanju drugih
znanja i vjestina koje ¢e djetetu koristiti kako u uspjesnoj integraciji u $koli tako i u
svakodnevnom zivotu. Osim $to Skola u jednom trenutku postaje vrlo znacajan posrednik
djetetovoj integraciji u drustvo, te okruzenje u kojem dijete stiCe znanja i vjeStine potrebne za
ulazak u svijet rada, ona predstavlja i okruzenje u kojem dijete prozivljava cijeli niz razli¢itih
dozivljaja i iskustava. “Op¢i pozitivni i negativni osje¢aji prema Skoli odnose se na opci
dozivljaj kvalitete Skolskoga zivota, dok specificna podrucja Skolskoga Zzivota ukljucuju
kvalitetu odnosa izmedu ucenika i nastavnika, odnosa ucenika s vr$njacima, percepciju
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vaznosti Skolovanja za zivot, osjecaj uspjesnosti u Skoli, osje¢aj samomotivacije za
udenje“(Raboteg-Sari¢ i sar., 2009: 698). Problemati¢ni oblici ponasanja su neiscrpna tema
brojnih roditeljskih sastanaka, individualnih kontakata sru¢njaka iz ove oblasti sa ucenicima i
odraslim u Skolama. U savremnom svijetu obim pojedinih vidova socijalno neprihvatljivog
prelazi obim socijalno prihvatljivog (Tomié i Sari¢, 2008). Danas je pou¢avanje postalo veoma
stresno zanimanje i mnogi nastavnici trebaju rjesavati ne samo teskocée ucenika u uc¢enju nego,
takoder, njihove emocionalne i socijalne probleme, te probleme u ponasanju. U fokusu ovog
rada su problemi u ponasSanju djece i mladih u skoli. Ta pojava je stari, ali uvijek aktualan
drustveni problem. Adolescencija je razdoblje izmedu djetinjstva i zrelog doba u kome se
odvija tjelesno i psihicko sazrijevanje. Smatra se da je misljenje adolescenata je orijentisano
na sadasnjost, pa oni slabije planiraju i predvidaju posledice svojih ponasanja, posebno
dugorocne ishode. Impulsivni su, manje se racionalno ponasaju, slabije kontroliSu emocije i
agresivnost. Mnogi se pridruzuju grupama, lutaju, predaju se razli¢itim stvarima i idealima,
eksperimentiraju. Veéina donese neke odluke o tome Sta je vazno 1 §to cijeni i zeli od Zivota,
te stekne osjecaj ko je, posti¢uéi neki stepen samorazumjevanja. Reklo bi se da mladi zive u
ideolosko i vrijednosno moralnom hausu. Neki mladi ne biraju sredstva (krade, prevare, nasilje,
prostitucija, ubistva) da se domognu lagaodnog i udobnog Zivota, bez ikakvog konstruktivnog
i drustveno prihvatljivog rada i bez uvazavanja potreba i zelja drugih.

Kao $to se da primjetiti razliciti su razlozi pojavljivanja i porasta problematic¢nih
ponasanja a jedan od njih je i taj Sto su adolescenti skloni eksperimentianju i istrazivanju §to
potice njihova problemati¢na ponasanja. Kao najces¢i oblici se navode: bjezanje s ¢asova i od
Skole, ali i mnogi drugi kao npr. svade, tapkarenje, kockanje, saobracajni prekrsaji, agresivnost,
krsenje pravila, krivi¢na djela itd. Za takva ponaSanja se koriste razli¢iti pojmovi a najcesce su
sljede¢i: problematicno ponasanje, neprihvatljivo ponasanje, nepozeljni oblici ponasanja,
abnormalne pojave, asocijalno, antisocijalno ponasanje, prestupnicko, kriminalno, devijantno
ponasanje, zatim agresivnost. Winkel (1994) uzroke neprihvaljivh ponasanja djece sagledava
u interakcijskom procesu pojedinca i grupe, konkretnije re¢eno po teoriji socijalnih procesa
promatra obje strane koje su ne$to prouzrokavale, ali i pate, tako da analizom pojedinac¢nog
slu¢aja, moze se uciniti vidljivim devijacija o kojoj se radi. Neprihvatljivi oblici ponaSanja u
Skoli prema Musi¢u (2016) su sljede¢i: stalno tuzakanje i optuzivanje drugih, stalna dominacija
u drustvu, uporno branjenje svojih neopravdanih postupaka, nepristojno izrazavanje, ometanje
u radu drugih ucenika i nastavnika, zanemarenost u vanjskom izgledu, drsko ponasanje prema
ucenicima i nastavnicima, puSenje, upotreba alkohola i drugih opojnih sredstava, stalno
kasnjenje na Casove, stalno izjavljivanje da ih nesto boli, pozivanje na bolest, krade, odbijanje
poslusnosti, nagovaranje drugih na neposlusnost, agresivnost i sklonost maltretiranju drugih
ucenika, samoagresivnost, bjezanje sa Casova, samovoljno napustanje nastave i Skole,
neizvr$avanje radnih obaveza (nepisanje domace zadace isl.), Saranje po zidovima, $kolskom
namjestaju i opremi, pisanje raznih poruka, crteza, grafita — grafitomanija, pretjerana aktivnost,
pretjerana povucenost, nemarnost, nesamostalnost, razdrazljivost, tuzakanje, podilazenje i
drugi oblici.

Uzelac (1995) medu oblike ponasanja koji su neubicajni za djecu $kolske dobi i svojevrsne
negativne devijacije ubraja:

— Ponasanja tipicna za Skolsku sredinu: neopravdani izostanci sa pojedinih sati, svojevoljno
napustanje nastave, neopravdani cjelodevni izostanci sa nastave, tuzakanje, ulizivanje
nastavniku, protivljenje kolektivniim akcijama, varanje u Skolskim i ispitnim situacijama,
prekidi u skolovanju;

— Ovisnicka ponasanja: uzimanje tableta, konzumiranje opojnih droga;

— Pretezno aktivni oblici ponasanja: prkos, verbalna agresivnost, fizicka agresivnst, laganje,
napustanje kruga porodice, prodaja ili darivanje osobne imovine, krada, druzenje sa osobama
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asocijalnog ponaSanja, prosjacenje, skitnja, zlonamjerno varanje i preprodaja vrijednih
predmeta;

—  Pretezno pasivni oblici ponasanja: plasljivost, povucenost, potiStenost, placljivost,
nemarnost, nezainteresiranost, razmazenost, emocionalna hladnoca.

Ova djeca u skoli svoju dominantnost kao oblik neprihvatljivog ponasanja mogu ispoljavati na
razne nacine i to: kao da su mali gospodari sa Cestim ispoljavanjem bijesa, sa psovkama,
prijetnjama, agresivnim ponasanjem, ucjenjivanjem, fizickim maltretiranjem, zlostavljanjem,
primoravanjem drugih uéenika da ih slijede i sl. Kada su pitanju neprihvatljivi oblici ponasanja
u Skolama onda postoje pravilnici koji to blize reguliraju u veéini skola. Neprihvatljiva
ponasanja na temelju kojih se izricu pedagoske mjere u Skolama podijeljena su najcesce
zavisno o tezini, na: laksa, teza, teska i pretjerano teska.

Cesta karakteristika ucenika koji ispoljavaju neprihvatljivo ponasanje je njihova
pretjerana aktivnost. Ovakvi ucenici su stalno nemirni, uvijek im nesto smeta, bu¢ni su, ne
paze, u stalnom su pokretu, lupkaju, gurkaju, ¢upaju za kosu, bockaju Sestarom ili zaSiljenom
olovkom druge u¢enike, odnosno, na razne nacine skrecu paznju na sebe. Oni imaju probleme
sa paznjom, ¢im se pojavi podrazaj oni istog momenta reagiraju i napustaju zapocetu aktivnost,
npr. pisanje, crtanje, igru, i zapoc¢inju neku drugu aktivnost. Zbog nemoguénosti da se duze
vrijeme koncentriraju, zadrzat ¢e se na zadatom problemu, ciljevima, zadacima, aktivnostima
i opadanju paznje, paméenje kod ovih ucenika je blijedo, skromno i siromasno. Kada su u
pitanju emocionalne reakcije ovakvih ucenika, one se reflektiraju kroz ispoljavanje labilnosti i
povecane impulsivnosti (Staki¢, 2016). Zbog toga nastavnici, roditelji i drugi ucenici nikad
nisu sigurni kako ¢e ucenik sa ovakvim problemima reagirati, a u veéini slu¢ajeva suprotno od
ocekivanog.

Postoji nesaglasnost u pogledu toga koji se oblici ponasanja smatraju problemima, u
literaturi nije uspostavljeno jedinstveno stanoviste u pogledu toga da li postoji sindrom
problema u ponasanju, ili pojedine oblike problema u ponasanju treba posmatrati kao
medusobno relativno nezavisne (Steinberg, 1996). Kada se govori o problemima u ponasanju
tesko je pronaci jedinstvenu definiciju i odredenje, uglavnom rije¢ je o pojavi na kontinuumu
od blazih 1 vise internaliziranih smetnji kojima dijete vise Steti sebi (izolacija, suicid,
ovisnosti), do vrlo ozbiljnih i opasnih ponasanja kojima, osim S$to dijete Steti sebi, vrlo
intenzivno Steti 1 opasno je za druge/drustvo (nasilje u svim vidovima, nemir, opijanje,
uniStavanje). U istrazivanju psihoso- cijalnih problema tokom adolescentnog perioda,
siroko je prihvacéena podjela na dvije kategorije problema: eksternalizujuce i internalizujuce
(Achenbach & Edelbrock, 1987). Internalizuju¢ima se nazivaju emocionalni, kognitivni i
telesni problemi kao S§to su depresivnost, anksioznost, snizeno samopostovanje i poremecaji
ishrane. Ovi problemi u vecoj meri usmereni ka vlastitoj licnosti, a manje ka socijalnom
okruzenju. Nasuprot ovome, eksternalizuju¢i su oni problemi koji su usmereni ka spolja,
odnosno vezani su za odnos osobe prema drugim osobama, drustvenim institucijama i
normama. U njih se ubrajaju agresivnost, delinkvencija, zloupotreba alkohola, duhana, droga i
izrazeni otpor prema drustvenim ocekivanjima. Eksternalizujuci problemi se u literaturi ¢esto
nazivaju samo problemima u ponasanju, §to ¢emo i mi prihvatiti u ovom radu. Prema Steinberg
& Morris, (2001) problemi u ponasanju se definiSu kao ,,ponasanje koje odstupa od normi
i drustvenih i zakonskih — §ireg drustva; to je ponasanje koje je socijalno neodobravano od
institucija autoriteta i za koje postoji tendencija da pobudi neki oblik odgovora socijalne
kontrole - bilo blagi prekor, socijalno odbacivanje ili ¢ak hapsenje” (Donovan, 2005, str. 873).
Problemi u ponasanju obuhvataju kori$¢enje alkohola, problemati¢no pijenje, pusenje cigareta,
koriS¢enje marihuane i drugih ilegalnih droga, opsSte devijantno ponaSanje (delinkventno
ponasanje i druge postupke krSenja normi), rizicnu voznju i prijevremene seksualne odnose
(Donovan, 2005 )
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Nepostojanje drustvenih vrijednosti mnostvo cinilaca udruzeno deluje na razvoj
sklonosti osobe ka problemima u ponaSanju, bilo da predstavljaju podsticaje za ispoljavanje
problema u ponaganiju ili kontrolu protiv njih. Cinioci poti¢u iz jednog od sledeca tri sistema:
licnosti, opazenog okruzenja i ponaSanja. Bouillet i Bijedi¢ (2007) navode kako je medu
razli¢itim problemima u ponaSanju u Skolskom okruzenju moguée prepoznati neizvrSavanje
zahtjeva autoriteta, nediscipliniranost, pomanjkanje paznje, hiperaktivnost, agresivno
ponasanje, tjeskobnost, povucenost, depresivnost i druga ponasanja.

Rizi¢na ponaSanja mladih ¢esto su motivirana “postizanjem statusa” prema
delinkventnoj definiciji uspjeha koja omoguc¢uje materijalni i statusni uspjeh bez napornog rada
i odricanja, uz omalovazavanje tako stecenih dostignuéa (Pavicevi¢, 2014). Kada neko
ponasanje ugrozava zdravlje i razvoj mlade osobe u sadasnjosti i buduénosti, tada govorimo o
rizicnim ponasanjima odnosno o ponasanjima koje nose rizik. Razli¢ite okolnosti kao $to je
siromastvo, nezaposlenost, socijalni nemiri odvode mlade u rizicna ponaSanja i aktivnosti u
isto vrijeme narusavajuci i mjenjajuci strukturu porodice i ograni¢avajuci njene sposobnosti i
sposobnosti Citavog druStva da mladima pruzi podrsku. Slozenost adolescentnog razvoja
iziskuje slozenost teorijskog pristupa. McWhirter i saradnici (1993) pod rizi¢nim ponasanjem
podrazumijevaju set ponasanja, uzroka i posljedica koje za mladog covjeka znace opasnost od
negativnih dogadanja u buduénosti. Brojni autori termin ,,rizi¢éna ponasanja“ ili ,,djeca i mladi
u riziku* koriste kako bi opisali djecu i mlade koji su suoceni s mnogobrojnim problemima
koji prijete njihovu pozitivnom razvoju i uspjesnoj prilagodbi drustvu u kojemu zive (Baldwin,
2000; Riele, 2006 i mnogi drugi). Danas cesto pristupamo rizicnim faktorima kroz tri domene:
individualni rizi¢ni faktori, rizi¢ni faktori u porodi¢nom i skolskom okruZenju, rizi¢ni faktori
u Sirem drustvenom kontekstu. U novije vrijeme sveobuhvatni naziv za djecu i mlade s
problemima u odrastanju, koristi se naziv ,,djeca u riziku* i ,,mladi u riziku“. McWhirter i
suradnici (1993) pod tim pojmovima podrazumijevaju djecu i mlade koji posjeduju set
ponasanja, uzroka i posljedica koje za mladog ¢ovjeka znace opasnost od negativnih dogadanja
u buduénosti.

Kao najéesc¢a riziéna ponasanja koja isti¢u autori su: pusenje cigareta, konzumiranje
alkohola, upotreba drugih psihoaktivnih supstanci, nezasticeni seksualni odnosi, nasilje,
nedovoljna fizicka aktivnost, neadekvatna ishrana, bjezanja iz skole, autoagresivnih ponasanja
i slicno. Potrebno je znati da je rizi¢no ponasanje definirano kao ponasanje koje nije krsenje
postojecih pravnih propisa, ali se u dosadasnjim istrazivanjima pokazalo kao ponasanje koje
prethodi delinkventnom ponasanju ili se Cesto javlja uz delinkventno ponasanje. Drayfoos
(1997) kao rizi¢ne faktore vezane uz skolu navodi: niska ocekivanja uspjeha, slabu predanost
edukaciji, zaostajanje u skoli, niske ocjene. Williams, Ayers i Arthur (1997; prema Basi¢,
2000) kao rizicne faktore u Skolskom okruzenju prepoznaju: Skolski neuspjeh, disciplinske
probleme, nedostatnu privrZenost $koli. Za prevenciju problema u ponaSanju znacajno je
navesti faktore kao Sto su: inteligencija, socijalne vjestine, prosocijalne grupe vrSnjaka,
akademsko postignuée, samodisciplina. Bouillet i Uzelac (2007) su usporedivali rezultate triju
istrazivanja koja su provedena u rasponu od 1995. do 2006. godine. Prema dobijenim
rezultatima prva cetiri mjesta, s najviSom frekvencijom ucestalosti, zauzela su lijenost,
nezainteresiranost, nediscipliniranost i povucenost. 1z navedenog je vidljivo kako su, osim
nediscipliniranosti, sva navedena ponasanja vezana uz pojam internalizirani, odnosno pretezito
pasivni oblik ponaSanja.

Teorija socijalne kontrole (Gottfredson & Hirschi, 1990) takode predstavlja znacajan
okvir za objasnjenje problema u ponasanju. Prema njoj, problemi u ponasanju proisticu iz
nedovoljne vezanosti osobe za institucije drustva: porodicu, skolu, radno mesto i sl. Iz te
nedovoljne vezanosti proisti¢e neprihvatanje normi koje te instucije propisuju. prema teoriji
socijalne kontrole (Gottfredson & Hirschi, 1990). U pogledu emocionalnog odnosa,
istrazivanja pokazuju da su toplina, prihvatanje adolescenata i odgovaranje na njihove
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emocionalne potrebe od strane roditelja, u negativnoj korelaciji sa problemima u ponasanju
adolescenata. Autori navode jos neke uzroke prolema u ponasanju kao $to su: raspad starog i
nepostojanje novog vrijednosnog sistema, nema novih vrijednosnih i moralnih vodilja na razini
drustva, pa tako i prema nizim sistemima, nema granica, nema smjernica, nema sigurnosti (na
svim razinama), djeca prelaze sve granice jer ih niti nema, djeca manipuliraju odraslima,
ponasanje djece u skladu je s motom ,,ko mi §to moze*®,

Strategije prevencije i intervencije

Cilj programa i strategija jeste pomo¢i mladima da svoj unutrasnji svijet stave pod
vlastitu kontrolu, da savlada li¢ne dileme, poteskoce, da kroz procese kognitivnog
restrukturiranja, promijene i nauce se suociti s izazovima, prijetnjama i posljedicama vlastita
djelovanja. Potrebno je svoje Zelje usklade sa onim §to im zaista pripada. Razloge
neuspjesnosti  postojeceg sistema, odnosno njegovih pojedinaénih segmenata stru¢njaci vide
prvenstveno u nedostatku saradnje i medusobnog uvazavanja strucnjaka iz razlicitih sektora.
. Prevencija se pojmovno odreduje ne kao sistem mjera i aktivnosti, ve¢ kao proces koji ima za
cilj, ne da onemoguci ispoljavanje rizicnih ponasanja, ve¢ da omoguci i podstakne pravilan
socijalni razvoj mladih osoba koji ¢e dovesti do razvijanja i uévrs§éivanja prosocijalnih oblika
ponasanja, i time posredno preduprijeti ispoljavanje prestupnickih oblika ponasanja (Popovic¢-
Citi¢, Tuni¢-Pavlovié, 2005). Prevencija ima dva cilja: identificirati riziéne faktore koji
smanjuju vjerovatnost pojavljivanja poremecaja u ponaSanju i zaStitne faktore koji
poboljsavaju socijalne veze, jacaju djecu i mlade i zasti¢uju ih od mnogih riziénih ponasanja,
razviti i primjenjivati uspjesne strategije koje ¢e omoguditi ,,pustanje u praksu (Basic, 2007).
Taksi¢ i saradnici (2002) identificirali su $est tipova programa namijenjenih osnovno skolskom
uzrastu i adolescentima:

e Organizacijske strategije na razini skole (cilj im je pomo¢i u izgradnji produktivnih
odnosa izmedu lokalne i $kolske zajednice, koji ¢e promovirati uenje i mentalno
zdravlje);

e Struktura i klima u ucionici (nastoje povecati mogucnosti za aktivno uc¢esée u ucenju i
razvoj suportivnih odnosa s odraslima i vr§njacima);

e Programi povecéanja socijalne kompetentnosti (usmjerenost na razvoj i unaprjedivanje
djetetovih vjestina samokontrole, upravljanja stresom, rjeSavanja problema i
donosenja odluka, kao i na njihovu afektivnu osvijeStenost i kapacitete za refleksiju);

e Ciljani programi prevencije (imaju fokus i svrha im je prevencija identificiranoga
problematiénog ponasanja);

e Programi zdravstvenog obrazovanja (osmisljeni s ciljem promoviranja mentalnoga i
fizickoga zdravlja kod ucenika);

e Multikomponentne strategije prevencije (ciljaju na nekoliko domena funkcioniranja,
npr. akademska, socijalna i zdravstvena ponasanja, a obi¢no se provode na razini
Skolskog okruzenja, zajednice ili oboje).

Potrebno je obratiti paznju na pozitivne aspekte razvoja mladih. Temelje za pristupe
,»pozitivnom razvoju mladih® postavile su razvojne teorije, posebno teorija privrzenosti i
Eriksonova teorija o razvoju identiteta. Fokusiraju se nekategori¢no na cjelokupnu strukturu
licnosti, na ostvarivanje razvojnih ciljeva i intersekciju izmedu porodice, $kole, susjedstva,
razli¢itih drustvenih i kulturnih konteksta. Veéina koncepata prevencije vidljiva je danas kroz
nekoliko prisutnih modela kao $to su: koncept rizi¢nih i zastitnih faktora; koncept pozitivnog
razvoja; model razvojnih prednosti; koncept otpornosti i rizika; promocija mentalnog zdravlja.

TraZenje nacina da se rizik pretvori u potencijal je veoma vazno. Osnovno nacelo rada s

mladima u riziku odnosi se na podizanje njihovih pozitivnih ocekivanja od sebe samih. Smatra
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se da je potrebno osnazivanje samih mladih da preuzmuaktivnu ulogu u razvijanju vlastitih
potencijala, te odgovornost za razumijevanje i mijenjanje vlastite pozicije i drustva u cjelini.
Od socijalnih vjestina koje su potrebne isti€u se: prepoznavanje i prihvacanje razlicitosti,
uspostavljanje pozitivnih i ravnopravnihodnosa s drugima, nenasilno rjesavanje konflikata,
prihvaéanje odgovornosti,sudjelovanje u donosenju odluka, razumijevanje djelovanja
mehanizama zastite ljudskih prava na lokalnoj, nacionalnoj, europskoj i svjetskoj razini (Diirr,
Spaji¢-Vrkas, Ferreira Martins, 2002).

Sprovodenje efektivnih preventivnih programa za mlade prema Vidanovié, Kolar (2003)
podrazumijeva:

e Sira saradnja na nivou zajednice, koja se odnosi na razli¢ite potrebe mladih, na
aktuelne i potencijalne probleme mladih, kao i na razli¢ite programe i servise koji
bi se bavili ovim problemom;

e Rana identifikacija rizicnih ponaSanaja i rane intervencije;

e Skola ima veliki zna¢aj u sprovodenju ranih preventivnih programa kao i ranom
otkrivanju rizi¢nih ponasanja u adolescenciji;

e Sprovodenje preventivnih programa u vanskolskim ustanovama;

e Dabi se programi sproveli uspjesno potreban je odgovarajuci trening, koji ukljucuje
superviziju;

e Trening socijalnih vjestina je veoma koristan postupak za mnoge adolescente;

e Ukljucivanje roditelja je cesto neophodno;

e Samo pruzanje prilike za sudjelovanje i izvannastavnim aktivnostima i programima
strucne izobrazbe;

e Pruzanje prilike za razgovor s odraslima i vr$njacima koji su proradili svoja pitanja
identiteta, daje modele za postizanje identiteta i svjete o tome kako razrijesiti pitanja
identiteta;

e Pruzanje prilika za istraZivanje etnickog naslijeda i uéenja o drugim kulturama u
atmosferi postovanja njeguje stjecanje identiteta u svim podrucjima i etni¢ku
toleranciju koja potice istrazivanje identiteta drugih.

Razliciti pristupi za koje se vjeruje da su najbolji odgovori za promjene na lokalnim uvjetima
su: organizovanje zajednice ukljuc¢ivanjem njenih stanovnika, mobiliziranje postojecih i
izgradnja novih resursa, odrzavanje reda, zastita ranjivog stanovnistva.

Pri odgovaranju na ovo pitanje stru¢njaci su se paralelno bavili i argumentiranjem
potrebe za promjenom u sisemu interveniranja. Pritom je dijapazon potrebnih promjena vrlo
Sirok te uklju¢uje promjene vezane uz strucnjake kao pojedince (viSe interesa za djecu,
izgradnju odnosa s djecom/mladima), nacela rada i saradnje (timski pristup) pa do konkretnih
mjera i intervencija. Primjerice, spominje se timski pristup, partnerstvo institucija, rad s
porodicom, dakle nacela za koja se zalaze i najsavremenija strucna literatura. Zakoni i uslovi
rada u skoli trebali bi pratiti promjene u druStvu (npr. individualizacija je nemoguca).
Prepoznati i reagirati na vrijeme (nema reakcije na vrijeme, nego tek nakon §to se nesto
dogodi). Specificne mjere usmjerene prema uéenicima (mali razredi; veci broj satova razredne
zajednice; male grupe; specijalizirane — tematske radionice s djecom), vise individualnog rada
za provedbu prilagodenog programa. Specificne mjere usmjerene prema struc¢njacima (vise
struénih suradnika u Skoli; specijalizirane — tematske edukacije. Za nastavnike: briga o
psihickom zdravlju nastavnika; vise timskog rada nastavnika sa stru¢njacima.

Skola moze pomoéi na mnogo nacina: kroz nastavu koja promice misljenje viseg
stupnja, slobodne aktivnosti koje u€enicima omogucéavaju da preuzimaju odgovorne uloge
preko nastavnika i savjetovatelja koji podupiru ucenike, programima profesionalnog
osposobljavanja koji mlade uklju¢uju u stvarni svijet. Promatranje mladih kroz objektiv
deficita zamagljuje 1 stavlja u drugi plan prepoznavanje, priznavanje njihovih individualnih
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kapaciteta, snaga i jedinstvenosti. Skola bi trebala da ostvaruje taj zadatak stvaranjem uvijeta
za osobni razvoj temeljene na postivanju individualnosti i osobnog dostojanstva svih koji su
ukljuceni u odgojno-obrazovni proces. Ti su uvjeti u svezi s postojanjem raznolikih znanja
(deklarativna, proceduralna, kriticka i1 tarnsformativna) i raznolikih vjeStina (adaptivne,
reproduktivne, konstruktivne i aplikativne) $to se uce, zadrzavaju i nadograduju putem: akcije
i interakcije; sudjelovanja i posredovanja; saradnje i diobe; raspravljanja i pregovaranja;
konstruiranja, dekonstruiranja i rekonstruiranja; zamisljanja i anticipiranja.

METOD
Problem rada

Sve viSe u Skolama zabrinjava podatak o izrazenosti problemati¢nog ponasanja
ucenika. U danasnje, postmoderno vrijeme znacajan broj druStvenih problema pripada u
kategoriju neuredenih problema. Trenutni problemi se opisuju kao slozeni fenomeni pri
¢ijem identificiranju i razumijevanju nastaju nesuglasice, a u odnosu na nac¢in i moguénosti
njihova rjeSavanja, pojavljuje se velika neizvjesnost. U fokusu ovog rada su stoga problemi
u ponasanju djece i mladih. Ta pojava je stari, ali uvijek aktualan drustveni problem. S druge
strane pri razmatranju problemati¢nih ponasanja ucenika srednjih $kola potrebno je imati na
umu specificno razvojno razdoblje adolescencije u kojemu se ucenici nalaze. Imajuéi u vidu
navedeno osnovni problem u radu je bio utvrditi najéesée probleme u ponasanju mladih u
Skolskom okruzenju, te sagledati razlike u odnosu na odredene sociodemografske varijable i

-----

ponasanja ucenika u skoli predloziti strategije za njihovo preveniranje i spreavanje.
Zadaci:

U ovom radu su postavljenji sljede¢i zadaci:

1. Ispitat razlike u opazenim i o¢ekivanim frekvencijama problemati¢nog ponasanja kod
ucenika;

2. Utvrditi da li postoje spolne razlike u problemati¢nom ponasanju ucenika u Skolskom

kontekstu;

Istraziiti razlike u problematicnom ponasSanju u odnosu na dob ucenika;

Ispitati povezanost problemati¢nog ponaSanja sa Skolskim uspjehom ucenika;

5. Utvrditi povezanost problemati¢nog ponasanja sa rizinim ponasanjem ucenika.

W

Hipoteze:

1. Pretpostavlja se da postoje znacajne razlike u opazenim i oc¢ekivanim frekvencijama
problemati¢nog ponasanja kod ucenika;

2. Pretpostavlja se da postoje znacajne spolne razlike u problematicnom ponaSanju

ucenika;

Ocekuje se da postoje znacajne dobne razlike u problemati¢nom ponasanju ucenika;

Postoji znacajna negativna veza problemati¢nog ponasanja ucenika i $kolskog uspjeha.

5. Ocekuje se znaCajna veza izmedu problematicnog ponasanja u $koli i rizi¢nog
ponasanja ucenika.

W

Uzorak

Istrazivanje je uradeno na prigodnom uzorku, gdje su populaciju istrazivanja Cinili
mladi koji pohadaju srednju Skolu na podru¢ju Tuzlanskog kantona. Istrazivanjem je
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obuhvaceno N=823 ispitanika (403 muskih i 420 zenskih, $to u procentima predstavlja odnos
48,96 % : 51,04%.). Starosna dob ucenika se kretala od 16 do 19 godina. Navedeno predstavlja
dobru osnovu za pouzdano izvodenje statistickih analiza i zakljucaka.

Instrumenti, metode, tehnike

U istrazivanju je koriSten sociodemografski upitnik prilagoden za ovo istrazivanje i
upitnik rizinog ponasanja ucenika (Ricijas, 2010), ¢ija je pouzdanost iznosila (a =0,928). S
obzirom na prirodu rada, koriStene su sljede¢e metode naucnog istrazivanja: metod teorijske
analize 1 sinteze, te servej istrazivacki metod. Tehnike koje su Tabela2:  Znacajnost

primjenjene u istrazivanju su: analiza sadrzaja, procjenjivanje razlika
(samoprocjenjivanje). Za obradu podataka je koriSten softver _Chi-Square 2464.690°
SPSS 21 (Statistical Product and Service Solutions). Od Pf 10

Asymp. Sig. .000

statistickih metoda koriStene su: metode deskriptivne statistike,
Hi-kvadrat test, Spirmanov koeficijent korelacije, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis test.

Rezultati

Prvi zadatak u ovom istrazivanju se odnosio na sagledavanje izrazenosti
problemati¢nog ponasanja i ispitivanje razlika u opazenim i ocekivanim frekvencijama. Kako
bi se provjerilo da li postoje znacajne razlike u dobijenim i ocekivanim odgovorima ucenika u
vezi problemti¢nog ponasanja, pristupilo se izracunanju Hi-kvadrat testa.

Tabela 1:Izrazenost problemati¢na ponasanja ucenika

Opazene f Ocekivane f  Residual
Neopravdano kasnio 468 74.8 3932
Ometao nastavu 134 74.8 59.2
Nepristojno se odijevao 27 74.8 -47.8
Nepostivanje pravila 33 74.8 -41.8
skole
Samovoljno napustanje 39 74.8 -35.8
Casova
Nanio materijalnu Stetu 5 74.8 -69.8
Ucestvovao u neredu ili 11 74.8 -63.8
tuci
Potukao se 6 74.8 -68.8
Nepristojno se ponasao 7 74.8 -67.8
prema profesorima
Kladenje u prostorijama 23 74.8 -51.8
skole
Nesto drugo 70 74.8 -4.8
Ukupno 823

Iz tabele 1 vidljivo je
da je u skolama u najve¢em procentu zastupljeno neopravdano kasnjenje (468 ili 56,9%),
ometanje nastave (134 ili 16,3%), Nepostivanje pravila skole (33 ili 4 %), kladenje u
prostorijama skole ( 23 ili 2,8%), ucestvovanje u tuci (11 ili 1,3 %) i neka druga problemati¢na
ili nedozvoljena ponasanja (70 ili 8,5 %). Dobijene vrijednosti Hi-kvadrat testa (X=2464,69
df=10, p=0.00) pokazuju da postoji znacajna razlika izmedu opazenih i ocekivanh odgovora
kada je u pitanju problemati¢no ponasanje, gdje su navedeni dominantni problemi koje isticu
ucenici. Prva hipoteza je potvrdena obzirom da su uocene znacajne razlike.
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Spolne razlike u ispitivanju problemati¢nog ponasanja kod u¢enika

Ovaj zadatak se odnosio na ispitivanje razlika u problemati¢nom ponasanju s obzirom
na spol. Dobijeni rezultati pokazuju da su muski skloniji problemati¢nom ponasanju u $koli,
$to je prikazano u narednoj tabeli 3.

Tabela 3: Spolne razlike u problematicnom ponasanju uc¢enika

spol N Mean Sum of U w Z p
ispitanika Rank Ranks

Problemati¢no Muski 403  454.77 183271.00

ponasanje Zenski 420  370.96 155805.00 67395 155805 5614 .000
Ukupno 823

Kada je u pitanju problemati¢no ponaSanje u odnosu na spol, uocena je statisticki znacajna
razlika (U = 67395, Z = -5.614, p = .000), gdje muskarci pokazujju znatno veéi nivo
problemati¢nog ponasanja. Imajuciu vidu postavljenu hipotezu, ona je potvrdena navedenim
rezultatima.

Dobne razlike u problemati¢nom ponasanju uc¢enika

Treci zadatak je bio ispitati dobne razlike u problemati¢nom ponasanju kod uéenika pa
se stoga pristupilo izracunavanju rezultata na osnovu Kuskal Wallis testa. Podaci su prilkazani
u tabeli 4.

Tabela 4: Dobne razlike u problemati¢nom ponasSanju

Starost N Mean Rank Chi-Square df p
Problemati¢na ponasanja 16 godina 292 420.22

17 godina 275 409.09 3.530 3 317

18 godina 207 394.80

19 godina 49 452.03

Ukupno 823

Rezultati pokazuju da nema znacajne razlike izmedu dobnih grupa ucenika u problemati¢cnom
ponasanju ucenika (¥2 (3, 820) = 3.530, p =.317). Navedeni podaci odbacuju postavljenu
hipotezu za treéi zadatak.

Povezanost problemati¢nog ponasanja sa $kolskim uspjehom

Sljedeci zadatak se odnosio na ispitivanje povezanosti problemati¢nog ponasanja sa
Skolskim uspjehom ucenika. S obzirom na odstupanja distribucije od normalne a kako bi
sagledali vezu izmedu navedenih varijabli, izracunat je Spirmanov koeficijent korelacije.
Podaci su prikazani u tabeli 5.

Tabela 5: Povezanost problemati¢nih ponasanja i $kolskog uspjeha

Uspjeh u skoli Problemati¢na
ponasanja
Spearman's rho Uspjeh u skoli Correlation Coefficient 1.000 .017
Sig. (2-tailed) . 619
N 823 823

Rezultati su pokazali da ne postoji znacajna veza izmedu problemati¢nog ponasanja i skolskog
uspjeha (rs=-.017, p=.619).
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Povezanost problemati¢nog ponasanja u skoli i rizicnog ponaSanja
Peti zadatak se odnosio na ispitivanje povezanosti problemati¢nog ponaSanja sa

riziénim ponaSanjem ucenika van $kole. Kao i u prethodnom zadatku kako bi sagledali vezu
izmedu navedenih varijabli izracunat je Spirmanov koeficijent korelacije.

Tabela 6: Povezanost problemati¢nog i riziénog ponasanja

Problemati¢na Rizi¢no
ponasanja ponasanje
Spearman's rho Problemati¢na ponasanja Correlation Coefficient 1.000 .090™
Sig. (2-tailed) . .010
N 823 823

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Rezultati su pokazali da postoji znacajna veza izmedu problemati¢nog ponasanja i rizicnog
ponasanja ucenika (rs=.090, p=.010).

Diskusija

Problemi u ponasanju, pokazuju porast u periodu adolescencije u odnosu na period
djetinstva (Angold et al., 2002). Havighurst (1972) naglasava da svaki zivotni period donosi
posebne i sebi svojstvene izazove, pa se tako ni adolescencija po tome ne razlikuje od drugih
zivotnih razdoblja. Masterson (1967) smatra kako oko 20% adolescenata ima tako teske
probleme da ne mogu dobro funkcionirati u socijalnim situacijama ili u skoli. Ovi znacajni
problemi izrazavaju se kao mladenacka delinkvencija, bjezanje od kuce, zlouporaba alkohola i
droga 1 slab uspjeh u Skoli. Prethodna istrazvanja (Pavicevi¢, 2014) pokazuju porast
adolescencijom izazvanih problema u proteklih 25 godina, koji pogadaju i djecake i djevojcice.
Nasi rezultati nisu pokazali veéi procenat izrazenosti problema na osnovu samoprocjene
ucenika u Skoli osim neopravdanog izostajanja i ka$njenja na nastavu. Mogu¢i razlog ovakvim
rezultatima su i pozeljni odgovori, veci broj ucenika u uzorku sa boljim skolskim uspjehm ali
1 heterogenost populacije. Problemati¢no ponasanje uzrokuje veliki broj faktora a najvazniji se
odnose na ucenike, njihove roditelje, nastavnike i Skolu, vazno je znati da odnos
problemati¢nog ponasanja i osobina uc¢enika moderira veliki broj faktora koji poti¢u iz $kole,
sredine, porodice. Skolska populacija je vrlo heterogena, ali najveéi broj djece ipak pripada
grupi manje rizi¢ne djece i bez vecih poteskoca prolaze kroz ovo krizno razdoblje.

Razmatrana psihosocijalna obiljezja srednjoskolaca (spol, dob i Skolski uspjeh) prema
autorima znatno pridonose fenomenologiji problemati¢nih i rizicnih ponasanja. Razlozi
dobijenim rezultatima mogli bi se traziti kao $to je navedeno u mnogobrojnim faktorima koji
uticu na problemati¢no ponasanje. Moguce razloge za nepostojanje znacajnih razlika u
problemati¢cnom ponasanju u odnosu na dob, te povezanost problemati¢nog ponasanja i
Skolskog uspjeha, mogla bi se traziti svakako u zastitnoj ulozi sampoStovanja za licnost
ucenika, $to se moguce odrazilo i na manji procenat iskazivanja problemati¢nog ponasanja.

Prema Lebedina-Manzoni i Lotar (2011) kada uzmemo u obzir ovo istrazivanje i
misljenje autora da je izostajanje kao oblik problematicnog ponaSanja na korak do
delinkventnog ponasanja onda se i nasi rezultati poklapaju sa ovim rezultatima u dijelu odnosa
problematiénog ponasanja i rizicnog ponasanja. Prema Braj$a-Zganec i sur. (2009) zna¢jni
prediktori boljeg skolskog uspjeha su snazniji osjecaj Skolske kompetencije i manje negativnih
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osjecaja prema Skoli. Posvecenost Skoli i obrazovnim postignuéima povezana je sa nizim
stepenom problema u ponasanju (Stojkovi¢, Dimoski, Eminovi¢, 2013). Prema Hirsfild i
Gasper (Hirschield & Gasper, 2011) problemi u ponaSanju predvidaju opadanje kognitivne
posvecenosti u $koli, dok u naSem radu povezanost problema u ponaSanju sa Skolskim
uspjehom nije pronadena. Moguci razlozi bi mogli biti u tome $to je percepcija svojih vjestina
ucenika modda zasnovana na ideji vaznosti subjektivnog dozivljaja personalne kompetencije
u realizaciji razlicitih ciljeva, a ne na realnim znanjima i vestinama. Klark (Clark, 2001) navodi
da se ponekad stvara lazan osecaj sposobnosti, te se uslijed pretjeranog ubjedenja angazuju
pogresne strategije, prave se greske, odbija se preuzimanje odgovornosti za greske i odbacuju
se korektivne povratne informacije $to moze dovesti do smanjenog zalaganja i paznje u
izvrSavanju zadatka (Stone, 1994). Mnoge studije govore o ,,popustanju” u ucenju i smanjenju
akademske i samoregulatorne samoefikasnosti tokom adolescencije. Poznato nam je da ucenici
koji se problematicno ponasaju (ucestvuju u neredu, krse skolska pravila, neopravdano
izostaju), Cesto ne prate gradivo i nisu u toku, stoga imaju teskoce da uspjesno savladaju
gradivo, §to Cesto rezultira slabijim uspjehom. S druge strane imamo i u¢enike koji ponekad
izostaju, kako bi se bolje spremili za sljedeéi put i dobilji bolju ocjenu. Moguce je da je i to
jedan od razloga neprepoznavanja povezanosti problemati¢énog ponasanja i uspjeha. Slabija
motivacija u¢enika generalno bi se mogla ukljuéiti takoder u opravdavanje rezultata. Za razliku
od naSih rezultata, druga istrazivanja ukazuju na povezanost ove dvije varijable. Prema
Hinshaw (1992) veze izmedu Skolskog neuspjeha i teskoca u prilagodavanju ponaSanja su
primjecene odavno. Hawkins i Lam (1986; prema Basi¢ i Kranzeli¢ Tavra, 2005) navodeci
prethodnike delinkvencije spominju §kolski neuspjeh, razinu predanosti obrazovnim ciljevima,
te Skolsku klimu kao glavna podrucja bavljenja kada je rije¢ o Skolskom okruzenju i
problemima u ponasanju. Druga istrazivanja navode da je slabiji Skolski uspjeh kao
najznacajniji rizicni ¢imbenik vezan uz skolu (Vrselja, Suci¢, Franc, 2009). Isto tako, kao
glavne prediktore kasnijih problema u ponasanju neki autori (prema Basi¢ i Kranzeli¢ Tavra,
2005) navode akademski neuspjeh i nedostatak povezanosti sa skolom. Popovi¢-Citié (2005)
nalazi da adolescenti koji su viSe vezani za Skolu u manjem stepenu ispoljavaju nasilno
ponasanje prema vr$njacima. Tako ¢e npr. djeca s problemima ponasanja, agresivna djeca,
djeca sa slabim postignu¢éima u S$koli imati loSiju prognozu u pogledu ispoljavanja
delinkventnog ponasanja i drugih rizi¢nih ponasSanja u adolescenciji (Basi¢, 2006). Rezultati
naseg rada potvrduju da su problemati¢na ponasanja u Skoli u vezi sa rizicnim ponasanjem.
Istrazivanja nisu kozistentna kada su u pitanju spolne razlike u problemati¢cnom ponasanju.
Rezultati takoder pokazuju da ne postoje razlike u nekim oblicima problemati¢nog ponasanja
kao Sto je markiranje i konzumiranje psihoaktivnih tvari izmedu djevojaka i djecaka, dok u
istom podrucju uocavamo tendenciju prema intenziviranju ovakvog ponasSanja s obzirom na
dob (Ricijas, Krajcer, Bouillet, 2010). Istrazivanje koje su proveli Ljubotina i Gali¢ (2002) je
pokazalo kako konzumiranje duhana i alkohola raste s obzirom na dob, ali kako ne postoje
razlike prema spolu.

Kad je u pitanju dob u nasem istrazivanju nije pronadena znacajna razlika Sto ukazuje
da ucenici bez obzira na stepen sazrijevanja i starosti su skloni problematiénom ponasanju.
lako neka problemati¢na ponaSanja kao $to je neopravdano izostajanje su izrazenija prema
Zrli¢ (2007) u cetvrtom razredu srednje skole, a najmanji u prvom razredu srednje $kole.
Postotak izostanaka ucenika od prvog do Cetvrtog razreda srednje Skole neprestano se povecava
(Borovcak, 2000). Prema Steinberg (2000) prevalenca antisocijalnog ponasanja mladih je
najveca u kasnim tinejdzerskim godinama, izmedu 15. 1 19. godine. Pocetak antisocijalnog
ponasanja je najces¢i na uzrastu izmedu 8 i 14 godina, a vrh prestanka delinkvencije je izmedu
20 1 29 godina (Farrington, 1997). Rezultati Dunedin studije ukazuju da 19.6% momaka 1
17.4% devojaka pokazuje pojavu antisocijalnog ponasanja u adolescenciji (Odgers et al.,
2008). Koller-Trbovi¢ (2005) govorec¢i o opozicijskom ponasanju (koje je u djetinjstvu
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karakteristi¢no vise za djecake, a tijekom puberteta omjeri se izjednacuju) govori u prilog
istovremenog javljanja ovog oblika poremecaja u ponasanju s depresijom i strahovima. Brojni
radovi govore u prilog ¢injenici da su mladi muskog spola skloniji pretezito aktivnim oblicima
ponasanja kao S§to su delinkventno i agresivno ponaSanje, poremecaj ophodenja, ali i
konzumiranje psihoaktivnih tvari, posebno alkohola i marihuane (Buljan-Flander i sar. 2007;
Lebedina-Manzoni, 2005 i dr.). Neka istrazivanja navode da su djecaci znacajno skloniji nekim
od problemati¢nih ponasanja kao Sto su: neopravdano izostajanje, tuée, krSenje pravila itd.
Takva spoznaja, donekle, ima utemeljenost u razli¢itim spolnim ulogama: buntovnisStvo,
nekonformizam i nepridrzavanje normi tipicnih za musku spolnu ulogu u ovoj kulturalnoj
sredini (Glavina- Kozi¢, 2002.). Nasi rezultati ukazuju na znacajnu spolnu razliku, ito da
djevojéice pokazuju manje problematicnih ponaSanja, moguci razlozi su: blazi pristup
nastavnika prema djevoj¢icama, subjektivna procjena, djevojcice vise reagiraju tako Sto traze
rjesenje u odnosu na djecake, dok muskarci prema istrazivanjima izbjegavaju nastalu situaciju,
spolna uloga takoder moze biti jedan od uzroka. Moguce da djevojcCice vise koriste i socijalnu
podrsku.

Zakljucak

Na osnovu svega navedenog namece se potreba za imperativnim razvojem preventivnih
i interventnih strategija kao i alternativnih metoda koje ¢e ponuditi nesto viSe ucenicima u
odnosu na problemati¢na ponaSanja. Potrebna im je pomo¢ u pozitivnom razvoju, Sto ¢e
vremenom pojacati motivaciju, napor 1 istrajnost, te moguce uticati na prevenciju
problemati¢nog ponaSanja. Dobijeni rezultati pokazuju odreden stepen izrazenosti
problemati¢nih ponasSanja u Skolama, medu kojima su u najveéem procentu izrazeni
neopravdano kasnjenje, ometanje nastave, nepostivanje pravila Skole, kladenje u prostorijama
Skole, ucestvovanje u tuc¢i i neka druga problemati¢na ili nedozvoljena ponasanja. Uo¢ene su
znacajne spolne razlike u problematicnom ponasanju, gdje muskarci su skoliniji
problemati¢nim ponasanjima, nije uocena znacajna dobna razlika u problematicnom
ponasanju. Nije pronadena znacajna veza izmedu problemati¢nog ponasanja i Skolskog uspjeha
ali je ona pronadena izmedu problemati¢nog ponasanja i rizinog ponasanja. Rezultati ovog
rada ukazuju na znaCaj istrazivanja problematicnog ponaSanja kod ucenika i potrebe
sagledavanja brojnih faktora koji uti¢u na problemati¢no ponasSanje. Na osnovu rezultata vazno
je razvijati strategije za smanjenje i preveniranje problematicnog ponaSanja. Potrebni su
programi koji konkretno tretiraju ovu problematiku, imperativ je krenuti od ucenika i nastave
ali 1 razviti pristupe prema roditeljima, nastavnicima, razrednicima, pedagozima, $koli,
zajednici. U¢enicima koji pokazuju problemati¢na ponasanja nuzno je obezbjediti mogucénost
za alternativu-repertoar alternativnih ponasanja. Vazno je poraditi na odnosu profesor-ucenik,
kako bi se smanjio strah i povecala zainteresiranost za nastavu u kombinaciji s inovativnim
metodama obrazovanja. Uz strategije da se rizici pretvore u potencijale, uz osnazivanje mladih,
primjenu multidimenzionalnih programa koji zahvataju li¢nost, Skolu, porodicu i drustvo, te
evaluaciju tih programa, svakako se moze obezjediti sigurniji put razvoja mladih.
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PUBLIC MEMORY AND CULTURAL DIVERSITY IN A CITY
(RE)CREATION: ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

Summary

Public memory and cultural diversity as inspirational drivers and value landmarks in designing
cultural development strategy of a city have been objectified in the historical constant of the
city persistence in the course of the centuries in a way in which inhabitants recognize their
basic identity, civic and cultural determinants. Collective identity is made of three basic
constituent parts: awareness of a common space, awareness of a common history, and
awareness of a common culture. Ivana Crljenko believes that the beginnings of geographical
interest in identities derive from the French modern school of geography strongly influenced
by Paul Vidal de la Blache at the turn of the 19th and 20th centuries. By advocating a regional-
geographical concept, Blache believed that regions could be distinguished on the basis of the
culture and lifestyle (genre de vie) of the community, manifested through common tradition,
institutions, language, customs, eating habits etc. His idea has been developed, among others,
by Alison Blunt, who notes that geographers' interest in identities has been reactivated in
response to the positivist spatial analyses. The humanistic geographers then began to deal more
intensely with the questions of place, that is, the perception, experience and sense of a place.
Their aim was to replace the "rational" man (object) with a humane man (subject) with all his
thoughts, experiences, values, emotions and behaviour. In doing so, they emphasized that each
individual is completed and defined by his or her intense sense of attachment to some space
(supra-local identity) or place (local identity). In their research, according to the Ivana
Crljenko, geographers view space, on the one hand, as a basic element in the formation of a
collective identity, and on the other, as a medium in which it manifests itself.

The paper aims at detecting the multiplicity of spatial identification, which means that it can
take place at several levels at the same time, so that national identity is presented as one,
consisting of other forms of spatial identities that go beyond local and regional attachment,
affiliation to social classes, political parties or religious beliefs. The paper analyses the image
of the Inner City of Osijek, which in its national and regional environment proves to be a
harmonious blend of military fortress and properly organized urban life imbued with the
religious and spiritual life of its inhabitants, which implies that the focus of urban life had been
concentrated in this fortress for more than two centuries.

Keywords: public memory; cultural diversity; spatial humanities; cultural geography; city

Sazetak

Javno pamcenje i kultura razliCitosti kao inspiracijski pokretaci i vrijednosni orijentiri u
osmi$ljavanju strategije kulturnoga razvitka grada objektivirani su u povijesnoj konstanti
trajanja grada kroz stoljeca na nacin u kojemu stanovnistvo grada prepoznaje svoju temeljnu
identitetsku, gradansku i kulturnu odrednicu. Tri su osnovna tvorbena elementa koja formiraju
kolektivni identitet: svijest o zajednickom prostoru, svijest o zajednickoj povijesti i svijest o
zajednickoj kulturi. Ivana Crljenko naglasava da pocetke geografskoga interesa za identitete
valja traziti u francuskoj modernoj geografskoj skoli koja je na prijelazu iz 19. u 20. stoljece
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bila pod izrazitim utjecajem Paula Vidala de la Blachea. Zagovarajuci regionalno-geografski
koncept, Blache je smatrao da se regije mogu izdvojiti na temelju kulture i nacina Zivota (genre
de vie) neke zajednice koji se manifestiraju kroz zajednicku tradiciju, institucije, jezik, obicaje,
nac¢in prehrane i drugo. Nakon njega ovu misao razvija izmedu ostalih Alison Blunt koja
napominje da se interes geografa za identitete reaktivirao i kao odgovor na pozitivisticke
prostorne analize. Humanistic¢ki geografi tada su se poceli ozbiljnije baviti pitanjima mjesta,
odnosno percepcijom, dozivljajem i osje¢ajem mjesta. Cilj im je bio zamijeniti ,,racionalnog®
Covjeka (objekt) humanim ¢ovjekom (subjektom) sa svim njegovim mislima, iskustvima,
vrijednostima, emocijama i ponaSanjem. Pritom su naglasavali da ono Sto upotpunjuje i
odreduje svakoga pojedinca jest njegov intenzivan osjecaj vezanosti uz neki prostor (nadlokalni
identitet) ili mjesto (lokalni identitet). Dakle, u svojim istrazivanjima, zakljucuje Crljenko,
geografi na prostor s jedne strane gledaju kao na osnovni element formiranja kolektivnoga
identiteta, a s druge kao na medij u kojem se on manifestira.

Temeljni je zadatak rada detektirati viSestrukost prostorne identifikacije Sto znaci da se
istodobno moze odvijati na viSe razina pa se nacionalni identitet prezentira kao onaj koji se
sastoji od drugih oblika prostornih identiteta koji po svojem opsegu nadilazi lokalnu i
regionalnu vezanost, pripadnost drustvenim slojevima, politickim strankama ili religijskim
uvjerenjima. U radu se analizira i slika osjeCkog Nutarnjeg grada koji se u nacionalnom i u
regionalnom okruzenju pokazuje kao skladan spoj vojne utvrde i pravilno organiziranoga
gradskog svakodnevlja prozet vjerskim i duhovnim zivotom njegovih stanovnika $to namece
tezu da je i zariSte urbanoga Zivota bilo vise od dva stoljeca koncentrirano u ovoj utvrdi.
Kljuéne rije¢i: javno pamcenje; kultura razlicitosti; prostorna humanistika; kulturna
geografija; grad

1. Communication and cultural memory of the city as an identity determinant: in lieu of
an introduction

Each city is a layered, culturally and socially constructed reality; its anthropology is
conceptualized by incompleteness®, variability, diversity and fluidity, while putting the
emphasis on the individual that creatively processes a given historical environment, adapting
and transforming it, appropriating and reworking the traces of its past. Enthusiasts who, solely
out of personal unrest, worry about the cultural image of the city, such as Vladimir Rem for
Vinkovci and Slavonski Brod, Rudolf Heli for PoZega or Zlata Zivakovi¢ Kerze for Osijek are
rarely to be found. They are so faithful to their places of birth and permanent residence, so
grounded in the tradition of a space that it seems necessary to re-learn to "read" and "write" in
order to re-identify in their books the historical layers shaping the city*. Their work should be
read because they have archived the personality of the city by passing on the lessons for future
stories. Frequently they have done so in their newspaper columns as fields of their expression,
meetings, discussions, arguing, enjoying, inculcating or chronicling, they were the places of
warning, reprimanding or commenting, but also the author's view of the space in which they
live.® Their columns are chronicles of the times, a calendar "on this day in history" with a slight,
very distant commentary by the author. These cultural enthusiasts have layered thus the
historical facts by recording the customs, music festivals, sports activities, by writing about
churches, schools, railways, fairs, the names and work of the city’s painters, writers,
distinguished and less prominent citizens, and by emphasizing what first happened in the city
in relation to the wider area (e.g. the first Croatian Criminal Code...), or by reporting who
among the well-known citizens advanced in science, art and culture, differentiating history

3 Cf. Renate Lachmann, Phantasia, Memoria, Rhetorica, Zagreb, Matica hrvatska, 2002, pp. 184-189; 201.

4 Cf. Ziva Ben¢i¢, Lica Mnemozine — ogledi o paméenju, Zagreb, Naklada Ljevak, 2006, pp. 6-9.

5 Cf. Pierre Nora, ,,Jzmedu paméenja i historije. Problematika mjesta, in: Kultura paméenja i historija, Maja
Brkljaci¢ i Sandra Prlenda (prir.), Zagreb, Golden Marketing-Tehnicka knjiga, 2006, pp. 25-29.
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from memory. The city is, therefore, the only setting in which leaving the house means entering
the social other.® They share a common focus on the past as a temporal dimension, but they
use different methodology by different approaches. History explores and hypothesises, it is
sceptical in analysing the sources and evaluating their authenticity, careful and thorough in its
interpretation, whereas memory tends to be vivid, always focusing on particular groups, in
constant change, sensitive to various uses and abuses, as well as to long repression and sudden
awakening. In fact, these are two interdependent attitudes towards the past; the history makes
the memory more objective, and memory gives history life and soul.” Memory as a guarantee
of spatio-temporal persistence plays an important role in securing an identity®, so that being a
citizen of Osijek means to remember the events from Osijek's past, culture, specific features
and to recognize the quality, tradition and customs of the city that makes it different from other
cities. Memory, then, is an assumption of identity because we cannot understand ourselves
without putting ourselves in the wider context of either the personal or the collective past.’
Cultural chroniclers followed into the same footsteps, approached the memory of the city on
the basis of documentary facts, sometimes giving them a shape of columns, the outcomes of
stories told from different perceptions, which they considered at the same time material,
symbolic and functional. Thus, even one simple building in Pozega housing a store today,
which seems irrelevant to many, has become a place of memory because its imagination has a
symbolic aura shaped by individual experiences and events that continue to live in the
memories of the PoZega citizens, though it lost its original function long ago. Such an act of
remembering culture'” refers to the recent past, it is diffuse and belongs to future generations
in the form of biographical memory, and may also imply a focus on strongholds in the past.
The topics they wrote about comprised primarily a category of truth / truthfulness substantiated
by describing events through evidence that imprinted them on a living memory of regional
history and culture. The desire to record historical memory'!, to save events and persons from
oblivion is at the root of their poetic cultural programme. This means insisting on truthfulness,
on the desire to remain true to the historical data available when presenting and describing
events, especially when it comes to writing about striking personalities. The truth they refer to
is supported by historical, primarily written sources, selecting the events of the very day when
the sketch column appears and shaping the past time world with prominent persons and leaders.
Their reporting work belongs to a category of memory that is not perceived as individual, but
as collective'? because the authors persevere that the memory of the city becomes its identity
function. Cultural records have sought to preserve the past in the memory and to pay tribute to
virtuous ancestors, to the people and to the nation, so that the authors retain in the collective
memory important artists, athletes and some prominent citizens whose importance is
established in historical sources. They are aware of the fragility of remembering history and
emphasize their confidence in the found written documentary word, primarily because of its
possibility of re-actualization'3, because as soon as something is written down, it can be found
and restored in memory (advantage), if forgotten, whereas the contents that are transmitted

¢ Cf. Dzevad Karashan, ,,Pripovijedati grad*, in: Sarajevske sveske, Nr. 21-22, 2008, pp. 156-159.

7 Cf. Jan Assmann, ,,Kultura sje¢anja®, in: Kultura paméenja i historija, Maja Brklja¢i¢ i Sandra Prlenda (prir.),
Zagreb, Golden Marketing-Tehnicka knjiga, 2006, pp. 48—49.

8 Cf. Helena Sabli¢ Tomi¢, Intimno i javno, Zagreb, Naklada Ljevak, 2002, pp. 34-37.

9 Cf. Helena Sabli¢ Tomi¢; Tatjana Ile3, ,,Grad izmedu paméenja i zaborava®, in: Dani Hvarskoga kazalista: grada
i rasprave o hrvatskoj knjizevnosti i kazalistu, Vol. 37, No. 1, 2001, pp. 307-308.

10 Cf. Mirko Kovag, ,,Pisac i grad®,in: Sarajevske sveske, Nr. 21-22, 2008, pp. 14-16.

1 Cf. Steven Knapp, ,,Kolektivno sjeéanje i stvarna proslost, in: Kultura paméenja i historija, Maja Brkljaci¢ i
Sandra Prlenda (prir.), Zagreb, Golden Marketing-Tehnicka knjiga, 2006, pp. 101-105.

12 Cf. Kresimir Nemec, Citanje grada, Zagreb, Naklada Ljevak, 2010, p. 28.

13 Cf. John R. Gillis, ,,Paméenje i identitet: povijest jednog odnosa®, in: Kultura paméenja i historija, Maja
Brkljaci¢ i Sandra Prlenda (prir.), Zagreb, Golden Marketing-Tehnicka knjiga, 2006, p. 173.
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only orally are more susceptible to fall into oblivion and disappear (disadvantage) forever.
Their records are the answer to the question "What is it that we must not forget?". This question
arises as an attempt to select the events that should become part of living memory from the rich
archives, so choosing events presupposes the selection of memories, but always through
listening to the readers’ needs, especially the fellow citizens. The memory established by their
writings has an important dimension of the vivid, active cultural reasoning that solidifies
memories in the future, so that cultural enthusiasts also have some form of enlightenment
orientation when they insist on the content that their readers find comfortable and useful.
Establishing a relation to history presupposes that the past must not disappear altogether, that
is, there must be "evidence" of its existence that differs from that of the present time. Cultural
scientists perceive the past as a source to derive from and to look up to, whereas the present is
a deviation from this imaginary order of things. Their records are memories of the events and
characters from the heritage treasure chest'4, often as symbol figures'® to which memory is
attached even in cases where these figures are not from the distant, absolute past. After having
read their records, it is quite clear that the city should balance between respect of the public
space with its historical strata abundance, and creation of a space for new memories. Due to
the fact that the signatories to the cultural sketches believe in yesterday (the so-called memory
texture'®), they have a completely unusual romantic relationship with the past, woven into the
text of all forms, so that their cultural records will surely meet the needs of many people that
look back in despair over gone olden times.

2. Looking at cultural geography: topophilia and a sense of place

The image of the city can be considered as one of the categories of benefits that contributes to
the development of the wider area, given that the message sent by the city depends on the
experiences, opinions and attitudes of those who reside in it, as well as of those who receive an
image of this city by means of media. The paper focuses on the image of the city!” in the context
of communication policies that are entrusted with the missionary responsibility of constant
commitment and enhancing of cultural and artistic creativity, not only on the part of its citizens,
whose culture is an integral part of urban content, but also on the part of the necessary
continuity of the binding cultural and historical heritage. The missionary responsibility of
facilitating the cultural range of worldviews, expression, creation and spiritual enrichment of
everyday life is conditioned by the importance and potential of the city on the cultural map in
a broader context, i.e. as one of the centres in the region that disseminates its wealth to smaller
communities encouraging and empowering them culturally. In terms of openness and
multiculturalism, Osijek has been building its image on the Central European and Pannonian
cultural circle values'®, never having been an absolute, dominating centre that would give rise
to the metropolitan arrogance in terms of disrespect, neglect of its periphery, and it is
characterized by a sensibility for the smaller and the other, that in a decentralized way motivates
the smaller environment to undertake and take part in cultural projects.'® Public memory and
cultural diversity as inspirational drivers and value landmarks in designing the cultural
development strategy of the city of Osijek have been objectified in the historical constant of

14 Cf. Hrvoje Mesi¢, Bastinska kultura u paméenju grada, Zagreb, Naklada Ljevak, 2019, 64-69.

15 Cf. Andrea Zlatar Violi¢, ,,Heterotopijski Zagreb®, in: Sarajevske sveske, Nr. 21-22, 2008, pp. 134-135.

16 Cf. James Young, ,,Tekstura sje¢anja®, in: Kultura pamcenja i historija, Maja Brkljaci¢ i Sandra Prlenda (prir.),
Zagreb, Golden Marketing-Tehnicka knjiga, 2006, pp. 200-202.

17 Cf. Teemu Moilanen, How to Brand Nations, Cities and Destinations: A Planning Book For Place Branding,
New York, Palgrave Macmillan, 2009.

18 Cf. Nada Svob-Doki¢; Jaka Primorac; Kre$imir Jurlin, Kultura zaborava: industrijalizacija kulturnih
djelatnosti, Zagreb, Naklada Jesenski i Turk; Hrvatsko sociolosko drustvo, 2008, pp. 66—67.

19 Cf. Monica Paliaga, Strateski urbani marketing: moguénost primjene koncepcije urbanog marketinga u
hrvatskim gradovima, Rovinj, vlastita naklada, 2004.
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this city in the course of the centuries so that the citizens of Osijek recognize their basic identity,
civil and cultural determinant. The Osijek cultural mindset, formed by cultural effects with the
territories of Western Europe, Central Europe, the Balkans ..., contributes to the permanent
self-discovery of the city of Osijek as a space that recognizes, experiences and capitalizes on
its geographical position. Osijek should thus be recognized as an intersection of creativity,
defining its geographical location and cultural intertwining with environmental differences in
the course of the history with its potential for proactive deepening and intensifying of cultural
and social ties with Central European, Pannonian and Balkan centres shaping thus a cultural
ring that has exhausted and overcome historical conflicts of the turbulent centuries and has
matured into a space of stimulating cultural communication and exchange. By developing the
image of the cultural square and applying it in the wider spatial-cultural context, Osijek
could/should conduct the acquired concentration of culture in multiple directions, thus proving
itself as a planned intersection of creativity, since from historical periods of inferior positioning
it remembers the importance of cultural inputs for the spaces that are by historical and social
forces condemned to periphery, not as a form of colonising exploitation, but as an investment
in developing an image of the environment that rewards the centre with even more emancipated
social and cultural outcomes?’. In historically meandering between the centre and the margin,
Osijek has acquired wealth of delicate experience of both positions, and has been offering itself
to be a bridge to the cultural achievements of historically strong centres and the creative
potential of the environments that are yet to expand with the impulse and mediation of Osijek,
making the Central and Pannonian cultural ring an area of rich and mutually stimulating
differences and energies, and not allowing for a single square of cultural wasteland. This
method of research into the city is contributed by cultural geography that developed in the early
20th century, and was described by prof. Laura Shakaja®!, who is the Croatian expert in cultural
geography. Dictionaries define cultural geography as a branch of geography that interprets
societies and communities at local, regional and national levels, mostly as regards the relation
between people and their environment. Cultural geography has been viewed as synonymous
with humanistic geography. Cultural geography should deal with the relations of the natural
world and human communities, studying the transformation of natural landscapes into cultural
landscapes. It insists on interpretation. Cultural geography is interested in social processes of
identity formation, the construction of cultural diversity, affinity, and it should be viewed as a
style of thinking/cognition. In addition, cultural geography critically addresses issues of
practice, systems of meaning, power. Cultural geographies should therefore also deal with
structures of power and how power is exercised in the social, political and economic domains.
They have an impact on policymaking in social communities: heritage managers, museum
curators ... According to Anderson there are five major themes that cultural geography deals
with: culture as power, culture as labour, culture as a way of thinking, culture as a way of life,
culture as distribution of goods. In the 1980s, the term "critical humanistic geography"
emerged, relying on the school of critical theory associated with Jiirgen Habermas. Habermas
explored the connection between various forms of knowledge and political interests that these
forms of knowledge serve. Globalization is seen as an incentive to shape critical humanistic
geography as an integral part of cultural policy. Mitchell notes that culture itself is a place of
struggle. Carl O. Sauer is considered the founder of the American School of Cultural
Geography. His concept of landscape was a major turning point in American geography.
Changing time is a fundamental element of Sauer’s cultural geography. The study of the
beginnings of the concept of cultural geography should be observed before 1870. Thus,
Gianbattista Vico, Le Play, George Perkins Marsh considered the processes by which people

20 Cf. Philip Kotler; Milton Kotler, Marketingom do rasta, Zagreb, Mate, 2015, pp. 57-60.
21 Cf. Laura Sakaja, Uvod u kulturnu geografiju, Zagreb, Leykam International d.o.o., 2015, pp. 15-55.
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transform the Earth with their activity. The founders of cultural geography can be considered
to be Humboldt, Ritter Schouw, Reclus, Kropotkin, who studied the dependence of people and
nature and viewed a person as the bearer of change ... However, three schools of cultural
geography developed as environmentally — oriented geography focused on the study of nature
as a bearer of spatial development. These were: Berkeley's School of Cultural Geography,
French Possibilism, and the German Landschaftskunde. The concept of possibilism was
formulated by the French geographer Paul Vidal de la Blache, who studied the relationship
between the natural environment and people.?? He found it necessary to explore people's
connections to their environment. He names these connections pays. In each of these pays
people take advantage of the opportunities provided by nature. Possibilism is, therefore, a
theory of the choice of natural possibilities most appropriate to a person's opportunities and
way of life, and de la Blache calls such a lifestyle genre de vie. Sorre equates the term genre
de vie with the notion of culture, considering them a combination of techniques (habits adopted
through traditions allowing a person to live in a particular environment). Landschaftskunde is
aresult of disappointment with natural determinism. This school was founded by Otto Schliiter.
Members of this school analyse the visible man-made landscape and believe that natural
features of the Earth's surface are subject to change by human activity. Such material traces are
seen as a topographic testimony to human presence. In 1925, Carlo Sauer published the book
Morphology of Landscapes, by which the Berkeley School was founded, and thus the American
cultural geography emerged, marked by American anthropologists Alfred Kroeber and Robert
Lowie. Kroeber believes that reality cannot be reduced to an organic, human component, but
that humanistic culture is a super-organic entity that shapes individual experience. Material
cultural features are considered to be the spatial and temporal manifestations of a superorganic.
Sauer concludes that culture, with its distinctiveness, leaves a visible mark on the landscape
and thus becomes interesting for geographical research. Sauer considers the material forms of
culture to be the traces of human action. The same school is particularly interested in material
culture, ecological approach and historical orientation. Sauer observes the historical orientation
in relation to the fourth dimension of geography - time for the purpose of reconstructing the
origin and spread of culture, or exploring the spatial and temporal origin of certain cultural
features. For his study of such features, Sauer was accused of anti-evolutionism because by
engaging into material study of culture he neglects processes. An ecological approach to
cultural geography directs the approach towards material culture and its formation in the
landscape, rather than the relation of a man to his environment in terms of adaptation, which is
the object of humanistic geography study. Material orientation is considered a consequence of
the study of visible objects, i.e. landscapes. Sauer?’ believed that cultural landscape should be
viewed in the context of cultural geography. It consists of visible traces of human presence,
and material signs can serve as instrumentation for determining boundaries. Very often Sauer
used to point out that "culture is a factor, natural areal is a medium, and cultural landscape is a
result." The Berkeley School followers are considered members of "traditional" cultural
geography. Besides material artefacts, traditionalists study human communities residing in a
particular area and the characteristics of their behaviour and their beliefs. This approach to
study resulted in cultural ecology that was interested in specific processes of human impact on
nature and effects on human communities. A large number of articles were focused on the
perception of the environment. This is where the term vernacular or perceptual region
emerges. This term was first used by Terry G. Jordan. Jordan considers these to be the regions
of existence that their inhabitants understand, they are spatial perceptions of average people,
not intellectual creations of a professional geographer. Regional names by which people name

22 Cf. Paul Vidal de la Blache, Principles of human geography, London, Constable Publishers, 1962.
23 Cf. Carl O. Sauer, The Morphology of Landscape, Berkeley, University Press, 1925.
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their businesses are an example of perception measure within the sociocultural space. The
humanistic movement in the sixties and seventies created elements of human subjectivity in
the field of scientific objectivism. This is how humanistic geography emerged, which,
according to Jackson and Smith, puts action ahead of structure and culture ahead of economics.
Humanistic geography promotes the active role of a man in the world, and is interested in
aesthetics, human attitudes, cultural heritage, human identity, affiliation to different cultural
groups... Approach to humanistic geography did not ensure complete subjectivity. Therefore,
in the late 1970s, geographers began to study hermeneutics, with a particular approach to
comprehension and interpretation. To the perspective of the subjective observer (observed by
the objective researcher), a humanistic perspective of the researcher interpreting the subjective
reality is added. Yi-Fu Tuan studies a place, from the standpoint of phenomenology, which
comprises human experiences and which must be studied from the perspective of people giving
it meanings. Places have a personality, but people have a sense of place. This implies a visual
experience of the place as well as a close and extended contact with it after which the place is
recognised as known. This intrinsic attitude is supplemented by another Tuan’s term, namely
fields of care.** Areas of care (taverns, towns and quarters) are experienced emotionally and
cannot be identified with external criteria. This allows for the creation of a network of personal
values. This approach is also followed by Edmunds V. Bunkse, who in his analysis of Saint-
Exupery concludes that geographers should preserve the invisible bonds that connect objects
in a civilization. The hermeneutically coloured humanist perspective questions the objectivity
of the geographer-researcher and allocates him the role of a subjective interpreter. Thus, the
geographer can interpret cultural products possessing textual features. Landscape is a text in
which one can read the values of the people residing in it. Traditional cultural geography is
imposed a new cultural geography. James S. Duncan® is considered to be the fundamental
theorist of this branch of geography. The new cultural geography emphasizes culture as the
context and social interaction of individuals that is performed by social institutions. The new
cultural geography, therefore, relies on three approaches: a) the anthropologist Clifford
Geertz?®, who views culture as a system of common symbols and meanings. According to
Geertz, culture should be viewed as a set of controlled mechanisms of behaviour (webs of
significance), b) Anthony Giddens, through his concept of structuration?’, who observes the
interdependence of human action and social structure in space and time, creating a dualism of
structure, c¢) symbolic interactionism of George Herbert Mead?®, who views the social world
as a social product whose meaning is shaped by social interaction. The Marxist geography
approaches landscapes as densely structured records of history, personal experiences, and
community. The landscape carries the concept of labour, which means that it has two
dimensions: utilitarian and ideological. %’

The temporal dimension is an integral part of geographic research. This implies the role of
historical geography as a link between geographical and historical science. Historical
geography is based on the historical dimension of observing and studying the Earth's surface.
As a discipline, it deals with the reconstruction of landscape of an area in the past. With the
help of numerous scientific disciplines, it is possible to reconstruct precisely and in detail the

24 Cf. Yi-Fu Tuan, Topophilia: a Study of Environmental Perception, Attitudes and Values, New York, Columbia
University Press, 1990.

25 Cf. James S. Duncan, The City as Text: The Politics and Landscape Interpretation in the Kandyan Kingdom,
Cambridge, Cambridge University Press, 2005.

26 Cf. Clifford Geertz, The Interpretation of Cultures, New York, Basic Books, 1973.

27 Cf. Anthony Giddens, Sociology, Malden, Polity Press, 2006.

28 Cf. Herbert Blumer, Symbolic Interactionism: Perspective and Method, Berkeley, University of California
Press, 1986.

29 Cf. Laura Sakaja, ,,Kultura kao objekt geografskog proutavanja®, in: Drustvena istrazivanja: casopis za opéa
drustvena pitanja, Vol. 7, Nr. 3, 1998, pp. 461-484.
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cultural and natural landscape in the course of history. The concept of environmental history
does not only comprise the study of the history of the natural environment but also of the human
society, that is part of it. Exploring human perception of the natural environment is a basic
human action that shapes cultural landscape. Historical geography has developed a specific
methodological approach that is important for cultural geography understanding, as well. It
comprises: a) regressive method: it implies research techniques that derive from contemporary
features of the cultural landscape. The retrospective method, as an initial position focuses on
the situation in the past and starts analysing it according to the present. A retrogressive method
is past-directed, b) statistical-formal method: starts from the assumption that some elements of
the contemporary cultural landscape are the same as they were in the past, ¢) a morpho-genetic
method: as a starting point it implies the assumption that certain elements of cultural landscape
in the past are the result of long-term development; d) typological method: takes as its starting
point the empirically proven fact that certain elements of the cultural landscape may be related
to specific periods of its development; e) comparative method: exploits research findings in
areas where the development of the cultural landscape is well documented and draws
conclusions about its development in areas of the same social structure, for which there are no
written documents, f) feedback analysis method: links past documents used for the
reconstruction of the cultural landscape, with the help of which a retrospective analysis of each
element can be made, g) the method of association: it applies statistical indicators in the
reconstruction of historical changes in the spatial structure of certain elements of the cultural
landscape, using the oldest written documents as an initial position, h) field research: a key
method of geographic work emphasizing that historical geography focuses on the study of
existing artefacts of cultural landscape shaped in history; i) analysis of aerial imagery: implies
scientific interpretation of photographs taken over particular parts of the Earth's surface; j)
metric and quantitative methods: include statistical and mathematical analysis of numerical
data in the past. Such methodological approaches are less applied in historical geography
because statistical data originating from history have been either destroyed or damaged.>°

3. Diversity and affiliation, boundaries and borders: Osijek's Inner City in regional,
national and European cultural environment

"A city becomes a world when one loves one of its inhabitants," said Lawrence Durrell, who,
with undisguised emotion, wrote in “The Alexandria Quartet” about Alexandria, Paris, London
and many other cities. The city and its streets were for him, and may be for us, part of our
dreams and imagination. They can reflect our physicality and our contentment. The adventure
of dissolving and re-assembling a city, imprinting it on subjective memory is more than
recognizing the streets that we walk daily. It is always a quiet thrill when you find yourself
observing what you know well but have never seen before from a certain angle. Then let the
structure become tangible and fresh, as if at that moment a new history is woven into the
epidermis of houses and streets. More than ordinary appearances, it reflects spirituality and
memory, intertwined raster and expression. This feeling certainly overwhelms many
inhabitants of Osijek when they walk along the Drava River, starting from the Upper Town,
especially in the spring evening, walking leisurely, reaching the place where the church towers
and reddish roofs of the Tvrda appear. The view of the Inner City then resembles a raster seen
from a bird's-eye view, in which houses and trees are not looked at, but one has the feeling that
they perceive and look at us. They seem to be trying to illuminate a completely irrelevant
moment that contains the echoes of ancient storytelling, the former murmur in its streets,
squares and yards. In an instant, the city begins to resemble a completely unusual poetic secret

30 Cf. Nikola Glamuzina, Historijska geografija Hrvatske, Split, Filozofski fakultet Sveugilista u Splitu, 2012, pp.
8-13.
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letter that seeks to reveal its purpose and essence to the invisible in the visible. To define a city
means to designate it as a compactly built larger settlement in which secondary and tertiary
activities are carried out by a part of the active population, not only for their own purpose, but
also for the purpose of the wider community. It can be viewed as a defined space, so that proper
reading of its text, identifying, understanding and mapping the values that help to discover
identity is in line with the actions of the city and the individual. They start a process that enables
the comprehension of a special genius locia (the spirit of the place), which was a result of
collecting answers to the question of what makes a Place unique and different from all other
Places. It is quite clear that any place represents a very complex combination of a natural,
cultivated and constructed environment manifested in various physical and subjective
phenomena. Such places are linked with the flow of people and the exchange of goods,
produces and information. One should attempt to unravel, understand, and determine the
phenomenology of the City through senses: sight, hearing, smell and possibly touch. However,
there is also a fifth sense, representing something deep within us that turns into a subtle
attachment to it. In distinguishing the elements of a city's identity, we most frequently apply
the view for recognising possible facts and circumstances of its determination and creating
conditions for identification through its structure and profile, diversity, scale, uniqueness,
contrast of colours and shapes. Roads, paths, ways, passages, city streets, squares, houses are
semantic markers for setting the inevitable framework of everyday life and communication.
Nestled in one of the Drava meanders, the Inner City of Osijek is situated on the slope protected
from the oncoming winds, set in the direction with the most sun exposure. Its visage is specific,
multifunctional and of recognizable social structures, and as such it is important influencing
the events taking place both in the Upper and Lower Town and in the wider landscape of
Slavonia and Baranya region. Cities write their history in walls, and not in deceptive and
corruptible human memory. That is the only way! This way was used by the Inner City builder
Johann Stephan Baron von Beckers, the German and Latin inscriptions of which can be found
at the house entrance. His body was buried in the rampart on the Drava side, as recorded in a
short, youthful-fluttering text by Dr Josip Bosendorfer. Therefore, if the researchers-cultural
scientists put themselves in the role of a modern urban wanderer, who discovers the city and
marks it at the same time, who transforms places and activities of everyday life into consecrated
forms, then the City becomes a work of art and the art of living in it becomes a special art. Its
architecture and urbanism are then places of cultural memory, while the sign system creates a
special relationship that sets out the city as a text of culture, as its empowered place of memory.
The space that people pass through every day, as well as the one in which they linger, either
on private or business occasions, is the fabric that binds the city, and holds everyday lives
together, but despite its ubiquity, it almost always remains invisible with all specific discourses.
The city space is woven into patterns of daily rhythm, so it is sometimes difficult to distinguish
which sidewalks, yards in front of houses, promenades, parks or parking lots are or are not
exclusively public. The street is a public space, a place of social and public life. Investigating
its social role, we start from the fact that many important functions are attributed to public life,
so that an individual is subject to some "general rules" and "common good". In a group activity
that is characteristic of public life, the members of the community are taught social behaviour.
One of these places are the streets of the Inner City.?' They, as spaces of public life where
citizens spend a considerable proportion of their time, directly affect the quality of life there,
emphasizing that the environment gives it a character; they have an impact on its appearance
as well as on the type of the houses and quality of life in them. Over time, individuals attach
particular meanings to spaces, which can result in a particular preference for them. The internal

31 Cf. Helena Sabli¢ Tomié, U osjeckom Nutarnjem gradu, Zagreb; Osijek, Hrvatska akademija znanosti i
umjetnosti; Zavod za znanstveni i umjetnicki rad HAZU u Osijeku, 2017, pp. 188-203.
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layout of Tvrda, writes Vilim Mati¢2, “takes over the proper raster of the rectangular street

network, achieving enviable transparency and communication with the free squares for the
organization of squares and well-distributed blocks of houses. The blocks for the construction
of military facilities (mostly closer to the fortress envelope), the blocks for the construction of
civic houses and mixed blocks are strictly specified. Along the fortress envelope, some
unconstructed areas are left, which will later be used for the construction of military facilities.
The churches were left with the space of the former mosques. In the spirit of Baroque urbanism,
roads, squares and blocks of buildings were designed. The houses are built of high-quality
material (baked brick and stone) with rolled roof structures covered with tiles and built
chimneys. Along the main thoroughfares and squares, there are mostly multi-storey buildings,
and in other parts, there are single-storey houses. On the ground floor of the multi-storey
buildings, there was an office, while on the ground floor of single-storey houses the office was
incorporated into the structure of the building according to the type of the craft performed by
the homeowner. According to the position of some craftsmen, even some of the streets in Tvrda
were named after them, so that there are the Butcher’s Street, Glazier’s Street, Turner’s Street,
Blacksmith’s Street, etc."?

The Tvrda layouts and plans analysis, in particular those done in 1733 show, as Ive MaZuran
points out in the book "Urban Development and the Monumental Significance of the Osijek
Tvrda"**, that almost all streets in the Tvrda today had their shape at that time, that apart from
public buildings a total of 81 new houses were built and that there were only a few places where
new construction site could be found, which did not significantly affect the future appearance
of the existing core of the town. Due to their importance, the main streets of Inner City contain
many military premises, as well as a series of mainly Baroque or historicist featured civic
houses owned by artisans and traders. Two of the most important streets dominate there:
Franciscan Street, which connected the Tvrda buildings with military depots, and Franje
Kuhaca Street, which connected its east and west side as the main thoroughfare. It was entered
through the Valpovo Gate, which was pulled down in 1884 during the construction of the
tramline, and was tiled in the second half of the 19th century with ceramte and asphalt. To the
south was Vojarnicka Street (today Kamilo Firinger Street), where mostly pubs, taverns and
inns were situated. The National Archives of today are the housed in the building of Neuthor
Barracks built in 1714. It has been partly housed since the early 1990s of the 20" century in a
residential and commercial building west of the Cavallerie Barracks (Cavalry Barracks that
was built in 1722), on the ground floor of which there were soldiers' barns, and upstairs the
Command Office and Imperial and Royal Military Courts. Slightly to the west, there was the
brigade commander's apartment, built in 1779, and the Donatti Barracks (today the Second
Grammar School in Osijek). The lateral streets are Staklarska (today Danica Pinterovi¢ Street),
Postanska (today Franjo Markovi¢ Street), Mjernicka (today Ruder Boskovi¢ Street),
Kasarni¢ka (today Fakultetska Street). The streets meet the needs of the life of military
garrisons, with military-administrative facilities, churches, a monastery, town and private
houses.?* On the south side of Holy Trinity Square is a row of civic houses. These are single-
storey residential buildings of yellow, blue, pink and grey facades, with large dark inscriptions
above the doors of shops and artisan workshops, especially those of wheelwrights and
blacksmiths, because the main road was passing there, and the passengers, merchants and

32 Cf. Vilim Matié, ,,Sklad baroknoga grada i utvrde: na bastionima i trgovima Tvrde*, in: Vijenac, Nr. 144, 1999.
3 Vilim Mati¢, ,,Sklad baroknoga grada i utvrde: na bastionima i trgovima Tvrde“,in: Vijenac, Nr. 144, 1999, p.
242.

34 Cf. Ive Mazuran, Urbanisticki razvoj i spomenicki znacaj osjecke Tvrde, Osijek, Centar za kulturu i umjetnost
Radnickog sveucilista "Bozidar Maslari¢", 1974.

35 Cf. Zlata Zivakovié-Kerze, Urbanizacija i promet grada Osijeka na prijelazu stolje¢a (1868.-1918.), Osijek,
Drustvo za hrvatsku povjesnicu, 1997, pp. 57-60.
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peasants used to stop, and often horses had to be horseshoed and carts repaired. The yellow
house of the merchant Marko Pejacevic¢ is located on the corner of Kuha¢ Street and today's
Markovi¢ Street with a baroque statue of St. Margaret. Nearby was the house of Ivan Pejacevic,
that he sold to the butcher Mirko Kol¢i¢. The butcher immediately removed the rosette with
the noble coat of arms over the gate and had his initials carved. Marko Pejacevic¢ was in charge
of the construction of the tower of the Franciscan church so that he and his wife Anastasia were
buried there. Alongside the outside wall of the church is his elaborate marble slab. It was not
until September 19, 178837 that "His Majesty's Decree" was published setting forth that in
future burials take place on the cemetery, and no longer in the crypts, even if they were built
like small rooms. The importance of this imperial decree lies in the fact that it abolished the
practice of church burials and since that time, well-designed tombstones and monuments have
been erected in open cemeteries. Regular post traffic was established in Osijek as early as in
1692. The first director of the post office was Johann Gaspar Hann, and the post office in
Firingerova Street was soon purchased by Andreas Kriegl, who then sold it to Ivan Kapistran
Adamovi¢. Military authorities seized the house, pulled it down, and built an accommodation
premises for military officers in its place. The post office was moved to the corner of Kuhaceva
and Markoviéeva Street at No. 2 in the merchant Kosti¢'s house. In 1774, the Fortification
Administration bought it, built an additional storey and turned it into a post office. Since 1849,
the building was the headquarters of the Post and Telegram Office, which began operating as
the third post and telegram office in Croatia. The director's apartment was on the first floor,
and the groom, who was an important person at the time when mail was transported by coaches,
lived in a one-room apartment on the ground floor. The Osijek City Administration Building
in Kuhaceva Street No 9, was built in the second half of the 18th century for the command of
the fort garrison. At Kuhacova Street no. 11 was the house owned by the director of the
Slavonic Inspection, the Baron Alexander Johann von Kallaneck. In his will, he left the house
to the Franciscans who, due to the need to build their new monastery, replaced it with the army
for the old Generalat house near the monastery, because due to the location on the main square
it was ideal for the commander's headquarters. The number 15 in Kuhadeva Street is the
birthplace of the violinist and composer Franjo Krezma, and the number 24 in the same street
was the birthplace of the Croatian ethnomusicologist and music historian Franjo Xaver Kuhac.
The house on the north side of Kuhaceva Street no. 4 housed in the 18th century a fortress civic
pharmacy run by the pharmacist Joseph Fatz and was succeeded by Michael Arno. The typical
Baroque style house was also the house of the merchant Verki¢ dating back to 1930s (Kuhaceva
Street 16). The house in Kuhaceva Street No. 29 was used as an accommodation for military
officers, officials and as a military pharmacy; today it houses the Institute for Scientific and
Literary Work of the Croatian Academy of Sciences and Arts and the Agency for the
Reconstruction of the Osijek Tvrda. In the early 18th century, the Fortuna Inn was located in a
building at number 27. When its owner, Georg Roth, passed away in 1734, his neighbour
Leopold Ubel, a baker bought that house. Later, it was used by the Osijek-based Raith family,
who had a brewery in Osijek, and in 1890 they rented the entire building to the city
municipality. It was then reconstructed into various offices (tax office, construction office,
housing office etc.). Today it is the seat of the Conservation Department of the Ministry of
Culture of the Republic of Croatia. The building standing out at the corner of Kuhaceva Street
and Danica Pinterovi¢ Street is the former Military Hospital building that currently houses the

36 Cf. Jasminka Najcer Sabljak, Likovna bastina obitelji Pejacevié, Osijek, Galerija likovnih umjetnosti, 2013, p.
17.

37 Ljetopis Sasnog samostana Nagas¢a Sv. Kriza u Nutarnjem Osijeku od 1686. do 1890. godine,in: Stjepan
Srsan, Osjecki ljetopisi 1686—1945., Osijek, Povijesni arhiv u Osijeku, 1993, p. 113.
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Faculty of Food Technology. The Faculty premises are also in the building of the former
Military Guard and Garrison Prison (Kuhaceva Street 20). Franjevacka Street is known for its
numerous Baroque style houses, the most prominent of which can be seen at number 5. In 1917,
Marija Donegani, the widow of the sculptor Vatroslav Donegani bought the house that was
named after their daughter, Zlata, the widow of the nobleman Plemi¢. In the house Plemi¢ was
the first civic pharmacy in Osijek run by the pharmacist Georg Friedrich Eulenschenker S. C.
M. Pharm. Camp.*® Not far away there is another old house built by the carpenter Zaharias
Friedrich in the late 17th or early 18th century. The houses that belonged to the wheelwright
Georg Hartl, the locksmith Johann Michael Schetler, the glasier Johann Caspar Mutz, the
Osijek furrier and tailor Petar Hermann, the rope-maker Martin Fiigenschuech and a
blacksmith, a baker, a city judge can be found in this street. There was also a restaurant called
"Three Axes" and the house of the jewellers Matija Stjepanovi¢. The house of the military
commissioner Joachim Heinrich von Lowenau in Fakultetska Street No. 5 was purchased by
the carpenter Johann Caspar Miiller. Around the corner, in Bosendorf Street there was the
house of the tailor Franz Schubert. Distinguished citizens of the Inner City lived in houses
furnished with Venetian mirrors, and so was the house dating back to 1755 owned by the post
office manager Johann Troster; it was full of silver cutlery, watches, weapon collections,
glasses, style furniture as well as a large number of paintings and a library collection of various
books.*’ Besides these two main streets, Kuha¢ and Franjevacka Street, a rather interesting and
vivid life took place in Beckers Street, now Firinger Street, especially due to the fact that there
were as many as seven inns in the nine townhouses. As a military area, the Inner City was
inhabited mainly by soldiers and military officers; civilian population was arriving with the
members of the military from Upper Austria, Bavaria, the Rhineland, the Czech Republic,
Moravia, Poland, and Hungary after the Turkish panic withdrawal. During the 17th and 18th
centuries, the military authorities encouraged the marriages of soldiers making military service
more attractive, and besides that, women were an inexpensive labour force, so that many
soldiers married during their stay in the Inner City.*’ According to the marriage and birth record
data from 1693 to 1703*!, and from 1731 to 1752, most of the record entries refer to military
personnel who, after completing their service, remained permanent residents in the Inner City;
in 1702, they owned 42 houses in the Inner City. At that time, there were 11,000 soldiers (7,000
infantrymen and 4,700 equestrians)** residing in Osijek and this number remained unchanged
almost until the end of the 18th century. The population of the Inner city showed the highest
growth tendency and it increased by 127%, the reasons for which probably lay in the beginning
of more intensive settling of the fortress estates with the German population from
Wiirttemberg. The data show that 27.8% of Croats, 52.4% of Germans, 6.2% of Italians, 4.6%
of Czechs, 3% of Hungarians and French, and 3% of the rest nationals lived there at that time.®
According to the 1702 census out of 255 households in the Inner City of Osijek, there were 101
German families, usually employed in service and commerce. Besides merchants, there were
also tavern owners in the city, and the Germans were engaged in manufacturing activities as
butchers, bakers, tanners and clothiers. Compared to the census of 1698, the share of craftsmen
in the service industries decreased (there are still tavern owners and merchants, and a new
occupation emerged - flayer), whereas the number of craftsmen in manufacturing increased.

3 Cf. Blazo Misita-Katusi¢, ,,Plemi¢eva kuéa u Tvrdi*, in: Osjecki zbornik, Nr. V1, 1958, pp. 237-241.

3 Cf. Ive Mazuran, Grad i tvrdava Osijek, Osijek, Grafika; Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera; Agencija za
obnovu Tvrde, 2000, pp. 113-114.

40 Cf. Darko Vitek, Osijek u XVIIL. stoljeéu — od zasebnih gradskih jedinica do jedinstvenog grada, doctoral thesis,
Zagreb, 2004, pp. 62—69.

41 DAO, zbirka mati¢nih knjiga, 525 RVM, 1693-1703.

42 Cf. Darko Vitek, Osijek u XVIIL. stoljeéu — od zasebnih gradskih jedinica do jedinstvenog grada, doctoral thesis,
Zagreb, 2004, p. 63.

4 Ibid, p. 89.
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Millers and brewers emerged as new professions, the number of wood, fabric and leather
processors increased, and the Germans were also involved in producing chemical products
(soap makers, glassmakers and potters). According to the 1814 census, the Osijek population
was slightly below nine thousand inhabitants, which at that time made it the largest city in
Croatia, larger than Zagreb, which at that time had about eight thousand inhabitants.** Most
citizens were merchants and various artisans.

4. Conclusion: Creative Cartography - Mappa mundi

At the national and regional level, the Inner City of Osijek shows features of a harmonious
blend of military fort and properly organized urban everyday life imbued with the religious and
spiritual life of its inhabitants, the focus of urban life being concentrated in this fort for more
than two centuries. It motivated the development of the Upper and Lower Town, and the view
of the Inner City from the other bank of the Drava river is a significant link between Osijek
and similar places in the wider area.*> Star-shaped fortification system, encircled by a
combination of canals and earth embankments, derives from Renaissance aspiration for the
emergence of a perfectly organized ideal city characterized by geometric regularity and
harmony.*® Although marked by the historical heritage of the medieval and Ottoman fortress,
although lacking the geometric precision of the Palmanova Fortress*’, Tvrda managed to
synthesize a set of differences by becoming a modern fortification aligning Osijek with
Western European urban systems comprising mayors, civil and military administration,
merchants and tradesmen, actors and artists, printers and writers, innkeepers, priests, teachers
and students, citizens, military officers and soldiers. It was their energy that gave strong
impulses to the dynamics of the City's lifestyle in the City. Spatial identification often has a
multiple character, which means that it can appear at multiple levels at the same time,
presenting the national identity as an identity consisting of other forms of spatial identities that
surpass local or regional attachment, affiliation to social classes, political parties, or religious
beliefs. The expression of an identity can be symbols reflecting other values, beliefs and
ideologies of its inhabitants manifested in either a flag, the coat of arms, the dialect peculiarities
of the language, visible landscape elements such as a monumental heritage, the architectural
style, the name of the craft or trade indicating a more pronounced regional/ national/ European
identity. In spatial analysis, there is an additional space that has not been prone to historical
visible changes, which, by its calmness and dedication, combines the past with present time,
which preserves the memory and testifies the existence of this unique and inimitable Inner City
as the sole constant that is always the same and always new. It is the area of the river (Drava)
surrounding, protecting and wrapping it with its peaceful gentleness.

Creative city should be recognized in creative cartography as the intersection of creativity
intertwined with the heritage framework and mature into a space of mutually stimulated
communication and exchange of creative ideas. As it develops its creative potential, it will
become even more visible on the map of creative cities, that is, it will become a modern
Pannonian, Central European and ultimately a world cultural centre of creative events present
in Mappa mundi.

4 Cf. Marko Bagi¢, ,,Osjecka svakodnevica kroz svjedoke vremena u prvoj polovici 19. stolje¢a®, in: Essehist:
casopis studenata povijesti i drugih drustveno-humanistickih znanosti, Vol. 2, Nr. 2, 2010, pp. 23-25.

4 Cf. Darko Vitek, Osijek u XVIIL. stoljecu — od zasebnih gradskih jedinica do jedinstvenog grada, Doctoral
thesis, Zagreb, 2004, pp. 224-225.

46 Cf. Bruno Mili¢, Razvoj grada kroz stoljeéa I-111, Zagreb, Skolska knjiga, 1990-2001.

47 Cf. Christopher Friedrich, The Early Modern City, London, Routledge, 1995.
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UTVRDIVANJE RAZLIKA U MORFOLOSKOJ I KOMPOZITNOJ
STRUKTURI TIJELA STUDENTKINJA URBANOG I RURALNOG
PODRUCJA

Sazetak

U ovom radu, istrazivanje je izvrSeno sa osnovnim ciljem utvrdivanja kvalitativnih, razlika u
morfoloskim karakteristikama i kompozitnoj strukturi tijela studentica iz urbanog i ruralnog
podrucja grada Mostar i Sireg podrucja Hercegovacko — neretvanjskog kantona, koja zive u
razli¢itim drustveno socijalnim sredinama (grad i selo), u kojima sljed zZivotnih dogadanja,
samim tim i sljed antropoloskog razvoja, nije skoro ni po ¢emu indentican. U istrazivanje je
bilo ukljuéeno 268 studentica razlicitih fakulteta Univerziteta ,,DZemal Bijedi¢ u Mostaru.
Razlike u strukturi istrazivanih prostora kod oba subuzorka analizirane su kao razlike u
strukturi matrica i kovarijansi manifestnih varijabli iz kojih je izveden komponentni model
Faktorske analize, odnosno gdje je prva glavna komponenta matrica korelacija razlika
analizirana u ortogonalnoj i kosoj (oblimin) soluciji. Dobijeni rezultati su potvrdili statisticki
znacajne kvalitativne razlike u strukturi istrazivanih prostora a isti govore u korist studentica
iz ruralne sredine.

Kljuéne rije€i: razlike, morfoloske karaktristike, kompozitna struktura tijela, studentice,
ruralno i urbano podrucje.

DETERMINING DIFFERENCES IN THE MORPHOLOGICAL AND
COMPOSITE STRUCTURE OF THE BODIES OF THE URBAN AND
RURAL STUDENT BODIES

Abstract

In this paper, the research was carried out with the main aim of determining the qualitative,
differences in morphological characteristics and composite structure of the body of students
from urban and rural area of Mostar and the wider area of Herzegovina - Neretva Canton, living
in different social and social environments (city and village). in which the sequence of life
events, and consequently the anthropological development, is almost by no means identical.
The research involved 268 students from different faculties of the DZemal Bijedi¢ University
in Mostar.

The differences in the structure of the investigated spaces in both sub-samples were analyzed
as differences in the structure of the matrices and covariance of manifest variables from which
the component model of Factor analysis was derived, that is, where the first major component
of the correlation matrix was analyzed in orthogonal and oblique (oblimin) solution. The
obtained results confirmed statistically significant qualitative differences in the structure of the
investigated premises, and they speak in favor of female students from rural areas.

! Evropski univerzitet Bréko, BIH
2 Srednja strukovna Skola, Slavonski Brod, RH
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Key words: differences, morphological characteristics, composite body structure, female
students, rural and urban areas.

Uvod

Opée je poznato, da je veoma vazno za optimalan rast i razvoj, kao i za zdravlje svake
osobe, a posebice djece i mladih, pratiti razvitak njihovih antropoloskih obiljezja. Takoder je
poznato da na ,,oblikovanje* antropoloskih obiljezja djece i mladih, utiCe ¢itav niz unutarnjih i
vanjskih faktora (nacin Zivota, mjesto odrastanja, stanje zdravlja, radne navike, porodi¢na
okupranost egistencionalnim poslovima, itd.), koji diktiraju kvalitetu zivljenja ljudske jedinke,
a posredno i nivo bavljenja tjelesnom aktivnoséu. Unutar studentske popoulacije, dosada nije
bilo, mnogo istrazivanja s ciljem da se utvrde razlike u antropoloskom statusu studenata,
odnosno u naSem slucaju studentica koje su rodene i zive u seoskoj, ruralnoj sredini, u odnosu
na studente, odnosno studentice koje su rodene i zive u gradskoj, urbanoj sredini. Rezultati tih
i takvih istrazivanja uglavnom se odnose na osnovnoskolsku i srednjoskolsku populaciju djece
i omladine, a isti su, ve¢inom pokazali prisutnost razlika u podruc¢ju morfoloskog statusa, a
nerjetko i motorickih sposobnosti, u korist djece i omladine koje Zive i $koluju se u seoskim ili
tzv. ruralnim sredinama (Trost i sur. 2001; Miki¢ i sur., 2009; Petri¢, 2009; Bjekovi¢ i
sur.,1010; Mrakovi¢, 2010; Harasin i sur., 2011; Mrakovié, 2011; Tanovi¢ i sur., 2013; i drugi).

Obzirom da se u nasem istrazivanju radi o studentskoj populaciji s podru¢ja grada
Mostar, i Sireg podru¢ja Hercegovacko — neretvanjskog kantona koja zive u razli¢itim
drustveno socijalnim sredinama (grad i selo), u kojima sljed Zivotnih dogadanja, samim tim i
sljed antropoloskog razvoja, nije skoro ni po ¢emu indenti¢an, realno je bilo za ocekivati da ¢e
mo prona¢i neke razlike u odredenim antropoloskim osobenostima studentica istog
hronoloskog uzrasta, ali sasvim drugih sposobnosti, Zivotnih i radnih navika.

2. Metod rada

Projektovanjem ovakvog istrazivackog rada imali smo namjera da utvrdimo strukturu i
eventualne razlike u prostoru morfoloskih karakteristika i kompozitnoj strukturi tijela kod
studentica koje dolaze iz razliCitih zivotnih sredina, urbanog gradskog podruéja i ruralnog
(seoskog) podrucja.

2.1 Uzorak ispitanika

Za realizaciju ovog projekta sprovedeno je istrazivanje na uzorku od 268 studentica
razlicitih fakulteta Univerziteta ,,Dzemal Bijedi¢ u Mostaru. Polaze¢i od kriterija istrazivanja,
po pitanju uslovljenosti rada i zivota u urbanoj, odnosno ruralnoj zivotnoj sredini, uzorak je
podjeljen na dva subuzorka, u okviru kojih za ovo istrazivanje bilo je testirano oko 268
studentica, od kojih je 168 studentica iz urbane sredine i 100 studentica iz ruralne sredine.

2.2 Uzorak varijabli

U ovom istrazivanju, primjenjena je baterija od ukupno 22 testa: za procjenu morfoloskih
karakteristika uzeta je baterija od 12 varijabli po IBP-e (Internacionalnom bioloskom
programu), i za procjenu sastava tijela odnosno kompozitne strukture 10 varijabli. Koristene
su sljedece varijable:

o Varijable za procjenu morfoloske strukture tijela: Tjelesna visina (ATLVIS), Tjelesna
masa (ATLMAS), Duzina noge (ADUZNO), Duzina ruke (ADUZRU), Obim grudnog kosa
(AOBGRU), Obim nadlaktice (AONADL), Obim nadkoljenice (AONADK), Obim
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podkoljenice (AOBPKL), Sirina ramena (ASIRRA), Debljina koznog nabora leda (ANABLE),
Debljina koznog nabora trbuha (ANABTR), Debljina koznog nabora potkoljenice (ANABPT).

Varijable za procjenu kompozitne strukture tijela: AGE-godine (hronoloski uzrast),
HEIGHT (tjelesna visina), WEIGHT (tjelesna tezina), FFM FAT - fat free mass ( masa koja se
sastoji od misica, kosti, tkiva, vode i ostale mase oslobodene celulita u tijelu), MMAS - Muscle
mass (Cista misi¢na masa), TBW (Total body watwer, odnosno, ukupna masa vode u tijelu koja
predstavlja koli¢inu vode izrazena u b, ili kg), koja se nalazi u tijelu. TBW ¢ini od 50% do
70% ukupne tjelesne mase. Uglavnom muskarci imaju visi nivo vode u tijelu, nego Zzene, zbog
vece koli¢ine misic¢a u tijelu, BMAS (Bone mas — Cista kostana masa), BMI (Body mass index
- index tjelesne mase je odnos visine i tezine, a izracunava se slijedeCom formulom: weight
(kg) / height m2). Zeljeni raspon se kreée od 18,5 do 24,9, BMR (Metabolik age — Metabolicke
godine govore o starosti organizma u odnosu na funkciju organa, odnosno odnos misi¢ne mase
i osnovne metaboli¢ke stope Basal metabolic rate, koi predstavlja predstavlja ukupnu energiju
koja se oslobada iz tijela da bi se odrzala normalna funkcija tijela u fazi mirovanja kao $to je
disanje i cirkulacija (Ikcal=4.184 kj.). Ako je koli¢ina miSi¢ne mase veéa, veéi je i BMR), FAT
MASS Ukupna tezina mase masnoce (u kg, Ib) u tijelu.

3. Obrada rezultata sa diskusijom

Dobijeni podaci u ovom istrazivanju obradeni su pomocu programskih sistema za
univarijantnu i multivarijantnu analizu podataka. Primijenjene su slijedece radnje i statistcke
operacije: razlike u strukturi istrazivanih prostora kod oba subuzorka analizirane su kao razlike
u strukturi matrica i kovarijansi manifestnih varijabli iz kojih je izveden komponentni model
Faktorske analize (metod kongruencije), gdje je prva glavna komponenta matrica korelacija
razlika bila analizirana u ortogonalnoj i kosoj (oblimin) soluciji. Pored toga cilj faktorske
analize je bio da se utvrde faktori koji odreduju latentnu strukturu istrazivanih antropoloskih
prostora, istrazivanog uzorka ispitanica-studentica iz urbane i ruralne sredine, odnosno,
latentnu  strukturu skupa primjenjenih morfoloskih varijabli i latentnu strukturu skupa
primjenjenih varijabli za procjenu kompozitne strukture tijela.

3.1 Analiza strukture prostora istraziivanih antropoloskih karakteristika ispitanica,
studentica iz urbane i ruralne sredine

Kao sto smo ve¢ predhodno istakli, jadan od zadataka ovog istrazivanja je bio da se
utvrde razlike u strukturi istrazivanih antropoloskih karakteristika ispitanica studentica iz
urbane i ruralne sredine. Da bi smo uopste dobili odgovor na to pitanje, neophodno je bilo da
se uradi Faktorska analiza sturukture istrazivanog morfoloSkog prostora i kompozitne
strukture tijela ispitanica. S ciljem utvrdivanja latentne strukture istrazivanog uzorka ispitanica,
matrice interkorelacija morfoloskih i testova za procjenu kompozitne strukture tijela,
podvrgnute su eksplorativnom postupku faktorske analize, uz pomo¢ komponentnog modelom
faktorske analize prema Harold Hotelingu (1993). Za Hotelingov model karakteristi¢no je da
iz skupa manifestnih varijabli utvrduje linearno nezavisne komponente na temelju nereducirane
korelacijske matrice. Broj znaéajnih faktora odreden je Gutman-Kaiserovim kriterijumom, na
ortogonalni sistem glavnih komponenti transformiran u varmix normalnu ortogonalnu soluciju.
Prema Gutman-Kaiserovom kriteriju znacajan broj glavnih komponenata odreduje se preko
njihove varijance, odnosno preko svojstvenih vrijednosti korelacijske matrice. Znacajnim se
smatraju one komponente ¢ija je svojstvena vrijednost veca ili jednaka jedan.
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3.1.1 Faktorska analiza istrazivanog morfoloskog prostora ispitanica - studentica iz
urbane sredine

Rezultati analize strukture 12 primjenjenih morfoloskih varijabli, na uzorku od 168
ispitanica studentica iz urbane sredine, izvedeni su faktorskom analizom — metod kongurencije.
U tabeli broj 1., prikazani su karakteristi¢ni korijeni i objasnjeni dijelovi varijanse istrazivanih
morfoloskih varijabli uzorka ispitanica- studentica iz urbane sredine.

Kao $to se vidi (tabela br.1) dobijena su dva karakteristicna kojena (lambda), koje
objasnjavaju 70,24 % zajednicke varijanse cjelokupnog istrazivanog morfoloskog prostora.

Tabela br. I Ukupno izolovani zajednicki varijabilitet unutar strukture istrazivanih
morfoloskih varijabli kod studentica iz urbane sredine

% total Cumul.
Eigenval Variance Eigenval Cumul. %
6,024518 50,20 6,024518 50,20
2,403826 20,04 8,428344 70,24

Pojedinacan doprinos u objasnjenju zajednicke varijanse, za prvu glavnu komponentu
iznosi 50,20 %, a za drugu izolovanu komponentu 20,04 % zajedni¢kog varijabiliteta. Kao §to
se predpostavljalo, prva glavna komponenta nosi najveci dio varijanse, te se moze smatrati
najznacajnijom mjerom svih primjenjenih mjernih instrumenata za procjenu manifestnih
morfoloskih varijabli.

Tabelabr. 2 Znacajnost izolovanih glavnih komponenti i vrednosti komunaliteta.
From 1 From 2 Multiple R-
Varijable Factor Factors Square
ATVIS 0,05 0,75 0,62
ATMAS 0,81 0,83 0,81
ADUZN 0,03 0,64 0,48
ADUZR 0,01 0,58 0,36
AOGRK 0,64 0,64 0,60
AONDL 0,78 0,86 0,83
AONKL 0,85 0,85 0,82
AOPDK 0,74 0,74 0,72
ASRRM 0,26 0,52 0,45
AKNLE 0,63 0,65 0,63
AKNTR 0,55 0,68 0,60
AKNPK 0,66 0,68 0,69

U tabeli broj 2., prikazane su vrijednosti komunalitetita znacajnih glavnih komponenti.
Vrijednost komunaliteta kod istrazivanih morfoloskih varijabli krece se u rasponu od srednjih
do visokih 1 veoma visokih rezultata, Sto znaci da sistem faktora relativno dobro definiSe
varijabilitet i kovarijabilitet manifestnih varijabli.

Primjenom Varmiks solucije, doslo je do stvaranja izolovane strukture dobijenih faktora,
koja u ovom slucaju skoro da i ne zadovoljava uslove jednostavnosti strukture (tabela br. 3),
jer obi¢no odredeni broj manifestnih varijabli imaju zajedniCke projekcije u odredenim
faktorima i oni sami pripadaju razli¢itim hipotetskim podprostorima istrazivanih morfoloskih
karakteristika. Od visine projekcija manifestnih varijabli prve glavne komponente nerotirane
faktorske matrice, moze se zakljuciti da vecina istrazivanih varijabli morfoloskog prostora
studentica iz urbane sredine imaju znacajne i visoke projekcije, $to mozemo tumaciti da se
dobijeni faktori nalaze u visokoj korelaciji (tabela br. 3).
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Tabela br. 3. Varimiks solucija (nerotirana)

Factor Factor
Varijable 1 2
ATVIS 0,22 0,84
ATMAS 0,90 0,13
ADUZN 0,17 0,78
ADUZR 0,12 0,75
AOGRK 0,80 0,01
AONDL 0,88 -0,27
AONKL 0,92 -0,07
AOPDK 0,86 0,02
ASRRM 0,51 0,51
AKNLE 0,79 -0,16
AKNTR 0,74 -0,36
AKNPK 0,81 -0,14
Expl.Var 6,02 2,40
Prp.Totl 0,50 0,20

Ortogonalna projekcija glavnih komponenti prikazana je u tabeli broj 4., gdje se na
osnovu dobijenih rezultata, moze izvrsiti kvalitetno tumacenje izolovanih faktora.

Tabela br. 4 Varmiks solucija (rotirana)

Factor Factor
Varijable 1 2
ATVIS 0,04 0,87
ATMAS 0,85 0,31
ADUZN 0,00 0,80
ADUZR -0,04 0,76
AOGRK 0,78 0,18
AONDL 0,92 -0,08
AONKL 0,91 0,13
AOPDK 0,84 0,20
ASRRM 0,40 0,60
AKNLE 0,81 0,01
AKNTR 0,80 -0,19
AKNPK 0,82 0,04
Expl.Var 5,87 2,56
Prp.Totl 0,49 0,21

Prvu izolovanu latentnu dimenziju sacinavaju relativno visoke i veoma visoke projekcije
morfoloskih varijable koje po svojoj sustini predstavljaju hipotetske predstavnike dva tzv.
podprostora istrazivanih morfoloskih varijabli. Varijable za procjenu voluminoznosti tijela
(obim grudnog kosa — AOGRK, obim nadlaktice - AONDL, obim nadkoljenice — AONKL,
obim podkoljenice — AOPDK) i potkoznog masnog tkiva (kozni nabor leda — AKNLE, kozZni
nabor trbuha — AKNTR i kozni nabor podkoljenice - AKNPK), sa¢inavaju ovu izolovanu
komponentu, te se iz tog razloga ista moze definisati kao mjeSoviti faktor mase,
voluminoznosti tijela i masnih naslaga.

Poprilicito visoke i veoma visoke projekcije mjera longitudinalne dimenzionalnost tijela
(visina tijela — ATVIS, duzina noge — ADUZN, duzina ruke — ADUZR) i jedna mjera
transferzalne dimenzionalnosti tijela (Sirina ramena — ASRRM), sacinavaju drugu izolovanu
latentnu dimenziju, koju mozemo definisati kao mjeSoviti faktor longitudinalne i trasferzalne
dimenzionalnosti tijela.

170



3.1.2  Faktorska analiza istrazivanog morfoloskog prostora ispitanica - studentica iz
ruralne sredine.

Rezultati analize strukture 12 primjenjenih varijabli za procjenu strukture morfoloskog
prostora, na uzorku od 168 ispitanica - studentica iz ruralne sredine, izvedeni su faktorskom
analizom — metod kongurencije. Faktorizacijom matrice interkorelacija manifestnih varijabli
za procjenu istrazivanog morfolo§kog prostora, u hiperdimenzionalnom prostoru, ekstrahirale
su se latentne dimenzije (glavne komponente) kojima se objasnjava latentni prostor istrazivanih
morfoloskih karakteristika. Izolovane su tri znacajne latentne dimenzije. U tabeli broj 5.,
prikazani su karakteristi¢ni korijeni i objasnjeni dijelovi varijanse, te kao §to se i vidi dobijena
su tri karakteristicna kojena (lambda), koje objaSnjavaju 78,36 % zajednicke varijanse
cjelokupnog istrazivanog morfoloskog prostora.

Tabela br. 5 Ukupno izolovani zajednicki varijabilitet unutar structure istrazivanih
morfoloskih varijabli kod studentica iz ruralne sredine

% total Cumul.
K Eigenval Variance Eigenval Cumul. %
1 5,60 46,64 5,60 46,64
2 2,73 22,77 8,33 69,41
3 1,07 8,96 9,40 78,36

Pojedinac¢an doprinos u objasnjenju zajednicke varijanse, za prvu glavnu komponentu
iznosi 46,64 %, za drugu izolovanu komponentu 22,77 % zajedni¢kog varijabiliteta, i za trecu
izolovanu komponetu 8,96 % zajednicke varijanse. Kao §to se predpostavljalo, prva glavna
komponenta nosi najve¢i dio varijanse, te se moze smatrati najznacajnijom mjerom svih
primjenjenih mjernih instrumenata za procjenu manifestnih morfoloskih varijabli. U tabeli broj
6., prikazane su vrijednosti komunalitetita znacajnih glavnih komponenti. Vrijednost
komunaliteta kod istrazivanih morfoloskih varijabli kre¢e se u rasponu od srednjih do visokih
i veoma visokih rezultata, Sto znaci da sistem faktora relativno dobro definiSe varijabilitet i
kovarijabilitet manifestnih varijabli.

Ortogonalna projekcija glavnih komponenti prikazana je u tabeli broj 5., gdje se na
osnovu dobijenih rezultata, moze izvrsiti kvalitetno tumacenje izolovanih faktora. Prvu
izolovanu latentnu dimenziju saCinavaju relativno visoke i veoma visoke projekcije
morfoloskih varijable koje po svojoj sustini predstavljaju hipotetske predstavnike dva tzv.
podprostora istrazivanih morfoloskih varijabli.

Varijable za procjenu voluminoznosti tijela (obim grudnog kosa — AOGRK, obim
nadlaktice - AONDL, obim nadkoljenice — AONKL, obim podkoljenice — AOPDK) i varijabla
za procjenu tjelesne mase (ATLMAS), sa¢inavaju ovu izolovanu komponentu, te se iz tog
razloga ista moze definisati kao mjeSoviti faktor voluminoznosti tijela i tjelesne mase.
Poprili¢ito visoke i veoma visoke projekcije mjera longitudinalne dimenzionalnost tijela
(visina tijela — ATVIS, duzina noge — ADUZN, duzina ruke — ADUZR), sa¢inavaju drugu
izolovanu latentnu dimenziju, koju mozemo definisati kao Cisti faktor longitudinalne
dimenzionalnosti tijela.

U slucaju trece izolovane dimenzije, mozemo reci da poprili¢ito visoke projekcije mjere
transferzalne dimenzionalnosti (Sirina ramena — ASIRRA) i mjera potkoznog masnog tkiva
(kozni nabor leda — AKNLE, kozni nabor trbuha — AKNTR i kozni nabor podkoljenice -
AKNPK), sa¢inavaju tre¢u izolovanu latentnu dimenziju, koju mozemo definisati kao
mjesoviti faktor transferzalne dimenzionalnosti tijela i potkoznog masnog tkiva.
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Tabelabr. 6 Znacajne glavne komponente i vrednosti komunaliteta.

From 1 From2 | From 3 | Multiple R-
Varijable Factor Factors | Factors Square
ATLVIS 0,20 0,89 0,90 0,86
ATLMAS 0,91 0,91 0,95 0,94
ADUZNO 0,12 0,91 0,92 0,86
ADUZRU 0,14 0,89 0,90 0,85
AOBGRU 0,46 0,48 0,57 0,47
AONAD 0,59 0,68 0,83 0,74
AONAT 0,73 0,76 0,86 0,87
AOBPOT 0,73 0,77 0,78 0,77
ASIRRA 0,51 0,55 0,70 0,62
ANABLE 0,31 0,44 0,61 0,44
ANABTR 0,39 0,51 0,67 0,57
ANABPT 0,49 0,53 0,70 0,63

Primjenom Varmiks solucije, doslo je do stvaranja izolovane strukture dobijenih faktora,
koja u ovom slucaju skoro da i ne zadovoljava uslove jednostavnosti strukture (tabela br. 6),
jer obi¢no odredeni broj manifestnih varijabli imaju zajedniCke projekcije u odredenim
faktorima i oni sami pripadaju razli¢itim hipotetskim potprostorima istrazivanih morfoloskih
karakteristika.

Od visine projekcija manifestnih varijabli prve glavne komponente nerotirane faktorske
matrice, moze se zakljuciti da veéina istrazivanih varijabli morfoloskog prostora studentica iz
ruralne sredine imaju znacajne i visoke projekcije, Sto mozemo tumaciti da se dobijeni faktori
nalaze u visokoj korelaciji (tabela broj 7.).

Tabela br.7 Varmiks solucija (nerotirana)

Factor Factor Factor
Varijable 1 2 3
ATLVIS 0,44 -0,83 -0,11
ATLMAS 0,96 -0,04 -0,18
ADUZNO 0,34 -0,89 0,07
ADUZRU 0,38 -0,87 0,11
AOBGRU 0,68 0,14 -0,31
AONAD 0,77 0,29 -0,38
AONAT 0,86 0,16 -0,33
AOBPOT 0,86 0,18 -0,12
ASIRRA 0,72 -0,18 0,40
ANABLE 0,56 0,36 0,41
ANABTR 0,63 0,35 0,39
ANABPT 0,70 0,19 0,41
Expl.Var 5,60 2,73 1,07
Prp.Totl 0,47 0,23 0,09

Uporeduju¢i Faktorsku strukturu istrazivanih morfoloskih karakteristika ispitanica-
studentica iz urbane i ruralne sredine, mozemo zakljuciti da se iste razlikuju, te da izolovani
faktori daju CiS¢u i pregnantniju strukturu istrazivanog morfoloskog prostora studentica iz
ruralne sredine, Sto potvrduje takoder i veli¢ina izolovanog zajednickog varijabiliteta.

172



Tabela br. 8 Varimiks solucija (rotirana)

Factor Factor Factor
Varijable 1 2 3
ATLVIS 0,22 0,92 -0,06
ATLMAS 0,82 0,35 0,39
ADUZNO 0,02 0,96 0,01
ADUZRU 0,03 0,95 0,07
AOBGRU 0,73 0,07 0,18
AONAD 0,88 -0,05 0,22
AONAT 0,88 0,11 0,28
AOBPOT 0,76 0,11 0,44
ASIRRA 0,25 0,45 0,67
ANABLE 0,24 -0,12 0,73
ANABTR 0,29 -0,08 0,76
ANABPT 0,31 0,09 0,77
Expl.Var 3,68 3,05 2,68
Prp.Totl 0,31 0,25 0,22

3.1.3 Faktorska analiza istrazivanog prostora kompozitne strukture tijela ispitanica -
studentica iz urbane sredine

Na osnovi matrica interkorelacija primenjene baterije testova za procjenu sastava tijela
kod ispitanica-studentica iz urbane sredine (N=168), dobiveni su karakteristi¢ni koreni
(lambda), koji objasnjavaju pojedinacni doprinos svake od izolovanih komponenti u
zajednickom varijabilitetu (tabela broj 9).

Primenom Gutman-Kajzer kriterija, izolovane su dvije znacajne latentne dimenzije koje
objasnjavaju 70,77 % zajedni¢ke varijanse cijelog sistem. Pojedinacan doprinos u objaSnjenju
zajednicke varijanse, za prvu glavnu komponentu iznosi 58,45 % 1 za drugu izolovanu
komponentu 12,32 % zajedni¢kog varijabiliteta. Kao Sto se predpostavljalo, prva glavna
komponenta nosi najveéi dio varijanse, te se moze smatrati najznacajnijom mjerom svih
primjenjenih mjernih instrumenata za procjenu strukture tijela.

Tabela br. 9 Ukupno izolovani zajednicki varijabilitet unutar strukture istrazivanih
varijabli za procjenu sastava tijela studentica iz urbane sredine

% total Cumul. Cumul.

Eigenval Variance Eigenval %
5,84 58,45 5,84 58,45
1,23 12,32 1,07 70,77

Tabela br. 10

Znacajne glavne komponente i vrednosti komunaliteta

From 1 From 2 Multiple
Varijable Factor Factors R-Square
AGE 0,02 0,29 0,10
FFM_FAT 0,76 0,84 0,82
TBW 0,42 0,55 0,53
MMAS 0,50 0,82 0,69
FRAT 0,59 0,73 0,66
BMR 0,82 0,92 0,96
BMRA 0,70 0,70 0,90
BMAS 0,69 0,87 0,95
VFR 0,59 0,59 0,88
BMI 0,76 0,77 0,76

173




U tabeli br. 10., pretstavljeni su visine vrijednosti projekcija manifestnih varijabli za
procjenu strukture tijela, izolovanih glavni komponenti. Vrijednost komunaliteta kod
primjenjenih varijabli za ocjenu strukture tjela kod ispitanica-studentica iz urbane sredine,
krece se u rasponu od srednjih do veoma visokih rezultata, $to znaci da sistem faktora relativno
dobro definise varijabilitet i kovarijabilitet manifestnih varijabli.

Tabela br. 11 Varimaks solucija (nerotirana)

Factor Factor
Varijable 1 2
AGE 0,14 -0,52
FFM_FAT 0,87 -0,29
TBW -0,65 0,35
MMAS 0,71 0,57
FRAT -0,77 0,36
BMR 0,91 0,31
BMRA 0,83 -0,08
BMAS 0,83 0,42
VFR 0,77 -0,02
BMI 0,87 -0,13
Expl.Var 5,85 1,23
Prp.Totl 0,58 0,12

Vrijednost komunaliteta kod istrazivanih varijabli za procjenu strukture tijela, kreéu se u
rasponu od srednjih do visokih i veoma visokih rezultata, $to znaci da sistem faktora relativno
dobro definise varijabilitet i kovarijabilitet manifestnih varijabli. Varimaks solucija (tabela
11) dovela je do stvaranja nekih solventnih struktura, koje u ovom slu¢aju slabo zadovoljavaju
uslove jednostavnosti strukture, zbog Cinjenice da Cesto odredeni broj manifestnih varijabli
imaju zajednicke projekcije na odredenim faktorima.

Tabela br. 12 Varimaks solucija (rotirana)

Factor Factor
Varijable 1 2
AGE -0,24 0,48
FFM_FAT 0,45 0,80
TBW -0,25 -0,70
MMAS 0,91 0,05
FRAT -0,33 -0,78
BMR 0,88 0,37
BMRA 0,57 0,62
BMAS 0,90 0,24
VFR 0,56 0,53
BMI 0,57 0,67
Expl.Var 3,80 3,28
Prp.Totl 0,38 0,33

U tabeli broj 12., prikazana je ortogonalna projekcija glavnih komponenti, gdje nam
dobijeni rezultati govore da su dobijene vrijednosti koje nam omoguéavaju nesto kvalitetniju
interpretaciju izolovanih faktora. Iz dobijenih faktora mozemo zakljuciti da se prva latentna
dimenzija sastoji se od visoke i veoma visoke projekcije varijabli za procenu miSi¢ne mase
(MMAS), bazalnog metabolizma (BMR) i varijable za procjenu ukupne tezine kostanog tkiva
(BMAYS). Iako postoje srednje projekcije i jos tri varijable, one se projektiraju i u dugom
faktoru tako da samim time sa¢injavaju slozenu strukturu faktora.
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Dakle ovaj izolovani faktor mozemo definisati kao slozeni odnosno mjeSoviti faktor
misi¢ne mase, bazalnog metabolizma i ukupne koli¢ine kostanog tkiva, kao i to da je druga
latentna dimenzija predstavljena sa srednjom do relativno visokom projekcijom sledec¢ih
varijabli: masa oslobodena od masnoce (FFM FAT), ukupna masa vode u tijelu (TBW), fizicka
ocjena (FRAT), i metabolicki uzrast (BMRA) i Bodi masa indeks (BMI).

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo reci da se radi o slozenom odnosno, mjesovitom
faktoru kojeg mozemo definisati kao faktor mase oslobodene od masnoca, ukupne koli¢ine
vode u tijelu, fizi¢ke ocjene, metabolickog uzrasta i bodi masa indeksa.

3.1.4 Faktorska analiza istrazivanog prostora strukture tijela ispitanica - studentica iz
ruralne sredine

Kao iu predhodnoj analizi strukture tijela studentica iz urbane sredine, na osnovi matrica
interkorelacija primenjene baterije testova za procjenu sastava tijela kod ispitanica-studentica
iz ruralne sredine (N=100), dobiveni su karakteristi¢ni koreni (lambda), koji objasnjavaju
pojedinacni doprinos svake od izolovanih komponenti u zajedni¢kom varijabilitetu (tabela broj
13). Primenom Gutman-Kajzer kriterija, izolovane su tri znacajne latentne dimenzije koje
objasnjavaju 78,63 % zajedniCke varijanse cijelog sistem.

Tabela br. 13 Ukupno izolovani zajedni¢ki varijabilitet unutar structure istrazivanih
varijabli za procjenu sastava tijela studentica iz ruralne sredine

% total Cumul. Cumul.
K Eigenval Variance Eigenval %
1 4,74 47,42 4,74 47,42
2 1,74 17,45 6,48 64,88
3 1,37 13,75 7,86 78,63

Pojedinacan doprinos u objasnjenju zajednicke varijanse (tabela broj 13.), za prvu glavnu
komponentu iznosi 47,42 %, za drugu izolovanu komponentu 17,45 % i za treu izolovanu
glavnu komponentu 13,75 % zajednickog varijabiliteta.

Kao $to se predpostavljalo, prva glavna komponenta nosi najveéi udio zajedni¢kog
varijabiliteta, te se moze smatrati najznacajnijom mjerom svih primjenjenih mjernih
instrumenata za procjenu strukture tijela.

Tabela br. 14  Znacajne glavnekomponente i vrednosti komunaliteta

From 1 From 2 From 3 Multiple
Varijable Factor Factors Factors R-Square
AGE 0,14 0,31 0,47 0,22
FFM_FAT 0,63 0,76 0,80 0,70
TBW 0,70 0,73 0,77 0,78
MMAS 0,29 0,90 0,91 0,90
FRAT 0,57 0,65 0,71 0,62
BMR 0,45 0,94 0,95 0,94
BMRA 0,44 0,50 0,65 0,73
BMAS 0,37 0,37 0,94 0,93
VFR 0,40 0,55 0,89 0,92
BMI 0,77 0,77 0,78 0,73

U tabeli broj 14., pretstavljene su vrijednosti projekcija manifestnih varijabli za procjenu
strukture tijela, unutar izolovanih glavnih komponenti. Vrijednost komunaliteta kod
primjenjenih varijabli za ocjenu kompozitne strukture tjela kod ispitanica-studentica iz ruralne
sredine, kreée se u rasponu od srednjih do veoma visokih rezultata, Sto znaci da sistem faktora
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relativno dobro definiSe varijabilitet i kovarijabilitet manifestnih varijabli. Varimaks solucija
(tabela broj 15.), dovela je do stvaranja nekih solventnih struktura, koje u ovom sluc¢aju slabo
zadovoljavaju uslove jednostavnosti strukture, zbog Ccinjenice da cesto odredeni broj
manifestnih varijabli imaju zajednicke projekcije na odredenim faktorima i oni sami pripadaju
razli¢itim hipotetskim podprostorima.

Tabela br. 15 Varimaks solucija (nerotirana)

Factor Factor Factor
Varijable 1 2 3
AGE 0,37 0,41 0,40
FFM_FAT 0,79 -0,37 0,19
TBW -0,84 0,18 -0,18
MMAS 0,53 0,78 -0,13
FRAT -0,76 0,29 -0,23
BMR 0,67 0,70 -0,10
BMRA 0,66 -0,25 0,39
BMAS 0,61 -0,05 -0,75
VFR 0,63 -0,39 -0,58
BMI 0,88 0,08 0,08
Expl.Var 4,74 1,75 1,38
Prp.Totl 0,47 0,17 0,14

Ortogonalnata projekcija glavnih komponenata pretstavljena je u tabeli broj 16., a iz
dobijenih rezultata, mozemo vidjeti da izolovane glavne komponente imaju nesto bolju i
kvalitetniju interpetaciju izolovanih faktora. Uvidom u pomenutu tabelu mozemo vidjeti da je
prva latentna dimenzija, odnosno izolovana komponenta kompleksne strukture te da je jasno
definisana i predstavljena preko sljedecih varijabli: masa oslobodena od masnoc¢e (FFM FAT),
ukupne koli¢ine vode u tijelu (TBW), fizicke ocjene (FRAT), metabolickog uzrasta (BMRA) i
indeksa tjelesne mase (BMI).

Tabela br. 16 Varimaks solucija (rotirana)

Factor Factor Factor
Varijable 1 2 3
AGE 0,31 0,54 -0,30
FFM_FAT 0,86 0,06 0,24
TBW -0,81 -0,24 -0,22
MMAS 0,03 0,94 0,15
FRAT -0,82 -0,10 -0,17
BMR 0,18 0,94 0,20
BMRA 0,80 0,10 -0,01
BMAS 0,14 0,25 0,93
VFR 0,38 -0,04 0,86
BMI 0,68 0,49 0,27
Expl.Var 3,47 2,43 1,96
Prp.Totl 0,35 0,24 0,20

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo re¢i da se radi o mjeSovitom faktoru kojeg
mozemo definisati kao faktor mase oslobodene od masnoca, ukupne koli¢ine vode u tijelu,
fizicke ocjene, metabolic¢kog uzrasta i bodi masa indeksa. 1z iste tabele mozemo zakljuciti da
je druga latentna dimenzija grani¢ena sa dvije visoke projekcije varijabli za procjenu misi¢ne
mase (MMAS) i bazalnog metabolizma (BMR). I ovaj je faktor sloZzenog tipa i nije jednostavan
za interpretaciju.

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo reéi da se radi o mjeSovitom faktoru kojeg
mozemo definisati kao faktor miSiéne mase i bazalnog metabolizma. Trecu izolovanu
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komponentu, odnosno latentnu dimenziju pretstavljaju dvije varijable sa veoma visokom
proekcijom, a radi se o varijabli za procjenu ukupne koli¢ine kostanog tkiva u tijelu (BMAS)
ispitanica — studentica iz ruralne sredine, i varijabli za procjenu visceralne mase (VFR).
Uvidom u dobijene rezultate ove latentne dimenzije mozemo reci da se radi o mjesovitom
faktoru kojeg mozemo definisati kao faktor ukupne koli¢ine kostanog tkiva i visceralne mase.

4. Zakljucak

Uporeduju¢i Faktorsku strukturu istrazivanih varijabli za procjenu morfoloskih
karakteristika i kopozitne strukture tijela, ispitanica-studentica iz urbane i ruralne sredine,
mozemo zakljuciti da se iste znatno razlikuju, te da izolovani faktori daju ¢i$¢u i pregnantniju
strukturu istrazivanog prostora za procjenu sastava tijela studentica iz ruralne sredine, $to
potvrduje takoder i veli¢ina izolovanog zajednickog varijabiliteta. O¢ito je da je razlicit stil
zivota i obim fizickih aktivnosti u ruralnoj sredini doprinjeo ovakvom rezultatu. Sli¢ni rezultati
su dobijeni i u ranijim sli¢nim istrazivanjima po pitanju morfoloskih karakteristika i
kompozitne strukture tijela tijela studentica iz urbane i ruralne sredine (Trost i sur. 2001; Miki¢
isur., 2009; Petri¢, 2009; Bjekovié i sur.,1010; Mrakovi¢, 2010; Harasin i sur., 2011; Mrakovié,
2011; Tanovié i sur., 2013; i drugi).
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FUDBALSKE INTEGRACIJE SA EVROAZIJSKOM UNIJOM

Apstrakt

Fudbal je simbol mira i ljudskosti, univerzalni jezik koji prevazilazi sve kulturne i vremenske
barijere (Kovacevi¢ i Staji¢, 2018.). Cilj istrazivanja je da se ispita da li postoje razlike izmedu
analiziranih reprezentacija u istrazivanim karakteristikama faze napada, i ako postoje izmedu
kojih reprezentacija postoje, a izmedu kojih ne postoje. Pored poseda lopte izrazenog u
procentima analizirano je i aktivno vreme ige, korneri i udarci prema golu. Za obradu
prikupljenih podataka primenjen je statisticki program SPSS 20. Izracunate su deskriptivne
karakteristike varijabli: minimalana i maksimalna vrednost, aritmeticka sredina i standardna
devijacija. Od neparametrijskih testova primenjeni su Kruskal Wallis test i Mann-Whitney test.
Glavni nalazi istrazivanja su da na nivou prve grupe u grupnoj fazi takmiéenja Svetskog
fudbalskog prvenstva 2014. godine primenom Kruskal Wallis testa nije pronadena statisti¢ki
znacajna razlika izmedu analiziranih reprezentacija (p > 0,05). Medutim primenom Mann-
Whitney testa pronadene su razlike izmedu pojedinih reprezentacija. Pretpostavljamo da
primena rezultata dobijena ovim istrazivanjem moze u odredenoj meri doprineti razvoju
klupskog i reprezentativnog fudbala u zemljama Evroazijskog saveza.

Kljuéne redi: faza napada, posed lopte, Svetsko fudbalsko prvenstvo 2014.
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FOOTBALL INTEGRATIONS WITH THE EUROASIAN UNION

Abstract

Football is a symbol of peace and humanity, a universal language that transcends all cultural
and temporal barriers (Kovacevi¢ i Staji¢, 2018.). The aim of the study is to investigate whether
there are differences between the analyzed representations in the investigated characteristics of
the attack phase, and if any, between which representations are and between which there are
no differences. In addition to the possession of the ball expressed as a percentage, were
analyzed the active play time, corners and shots against the goal. The statistical program SPSS
20 was applied to process the collected data. Descriptive characteristics of the variables were
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calculated: minimum and maximum value, arithmetic mean and standard deviation. From the
non-parametric tests, the Kruskal Wallis test and the Mann-Whitney test were applied. The
main findings of the study are that at the level of the first group in the group stage of the
competition on the World Championship 2014 applying the Kruskal Wallis test no statistically
significant difference was found between the analyzed teams (p> 0.05). However, using the
Mann-Whitney test, differences were found between individual representations. We assume
that the application of the results obtained from this research may to some extent contribute to
the development of club and representative football in the countries of the Euroasian Union.
Key words: attack phase, ball possession, World Championship 2014

Uvod

Na osnovu istorijskog dogadaja iz Prvog svetskog rata poznatog kao ,,Bozi¢no primirje”,
znamo da su vojnici suprotstavljenih strana na Zapadnom frontu 25. decembra 1914. godine
spustili svoje oruzje, pevali bozi¢ne pesme, medusobno razmenjivali poklone, igrali fudbal, pa
¢ak razmenjivali i adrese ukoliko neko ima porodicu ili rodbinu na drugoj strani. Upravo je
fudbal onaj aspekt neformalnog primirja koji je izabran i istaknut kao simbol mira i zajednicke
ljudskosti prilikom materijalizacije kolektivhog pamcenja stotinu godina kasnije, ¢ime je ovaj
sport definisan kao univerzalni jezik koji prevazilazi sve kulturne i vremenske barijere
(Kovacevi¢ i Stajic, 2018.).

Ideja vodilja prilikom osnivanja Evroazijskog saveza je bescarinski pristup trzistu od
oko 180 miliona ljudi, odnosno slobodan protok robe, ljudi i ideja. S tim u vezi ideja autora
ovoga rada je da zemljama ¢lanicama ovog saveza a i ostalim zainteresovanim ponude rezultate
do kojih su dosli svojim istrazivanjem u vezi sa problemima faze napada u vrhunskom fudbalu.
Prema rang listi reprezentacija preuzetoj sa sajta www.fifa.com ¢lanice grupe jedan u grupnoj
fazi prvenstva sveta 2014. godine ( Brazil, Meksiko, Hrvatska i Kamerun) su u proseku na
18,25 poziciji u svetu, a reprezentacije Evroazijske unije (Rusija, Belorusija, Kirgistan,
Jermenija i Kazahstan) na poziciji 88,2 u svetu za 2019. godinu.

Do sada je zahvaljujuci povecanju broja istrazivanja znatno poveéana baza znanja o
fudbalu i fudbalerima. Kao primer navodimo &asopis Sport Mont u kome je samo u periodu od
2013 godine do 2018. godine objavljen 121 rad sa temama o fudbalu (Maros, 2018). Takode
broj naucnih radova dobijenih pretrazivanjem PubMed baze podataka do 2015. godine je
iznosio 5429 (Ostoji¢, 2015). Doslo je do digitalne prekretnice u fudbalu i njegov preobrazaj u
igru brojeva. U fudbalu je danas sve manje sluCajnosti, zaslo se u grani¢ne oblasti gde se
susrecu fudbal i nau¢na fantastika (Birman, 2011).

Faza napada je do sada bila predmet istrazivanja brojnih istrazivaca (Gagajev, 1970.,
Penas, Ballesteros i Rey, 2011., Castelano, Casamichana i Lago, 2012., Lago, 2009., Lago i
Dellal, 2010., Araya i Larkin, ?., Dosi¢, 2015, 2017). Primetne su kod dosadasnjih istrazivanja
razlike u primenjenim metodama. Predmet rada je faza napada kod Cetiri reprezentacije prve
grupe u grupnoj fazi takmicenja Svetskog fudbalskog prvenstva 2014. godine. Problem
istrazivanja predstavljaju posed lopte izraZzen u % po zonama terena i ukupno na utakmici,
aktivno vreme igre, korneri i Sutevi prema golu protivnika. Cilj istrazivanja je da se ispita da li
postoje razlike izmedu analiziranih reprezentacija u navedenim karakteristikama faze napada,
1 ako postoje izmedu kojih reprezentacija postoje, a izmedu kojih ne postoje. Oc¢ekuju se razlike
u korist reprezentacija koje su se plasirale u slede¢u fazu takmicenja (1/16 finale).
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Metod

U istrazivanju je kori§¢en empirijsko-neeksperimentalni metod. Sa sajta www.fifa.com
su preuzeti izvestaji u pdf formatu sa svih 12 utakmica koje ¢ine uzorak ispitanika u ovom
istrazivanju. Pored poseda lopte izraZzenog u procentima analizirano je i aktivno vreme ige,
korneri i udarci prema golu.

Za obradu prikupljenih podataka koristen je statisticki program SPSS 20. Izracunate su
deskriptivne karakteristike varijabli: minimalana i maksimalna vrednost, aritmeti¢ka sredina i
standardna devijacija. Od neparametrijskih testova primenjeni su Kruskal Wallis test i Mann-
Whitney test. Rezultati su prikazani tabelarno.

Definicije varijabli:

. Posed lopte ukupno na utakmici izrazen u procentima PLUNU %

. Posed lopte u zoni odbrane izrazen u procentima PLZOD %

. Posed lopte u zoni organizacije napada izrazen u procentima PLZOR %
. Posed lopte u zoni zavr$nice napada izrazen u procentima PLZZN %

. Aktivno vreme igre AVRNU

. Ukupno izvedenih kornera na utakmici UIKNU

. Ukupno izvedenih $uteva prema golu UISPG

. Ukupno izvedenih Suteva u okvir gola UISUO

OO DN B W~

Rezultat

U tabeli jedan se moze primetiri da su posmatrane reprezentacije prose¢no imale
loptu u svom posedu 50 % od ukupnog vremena trajanja aktivne igre, a da je minimalna
vrednost 42 %, a maksimalna 58. U zoni odbrane analizirane reprezentacije sui male prose¢no
26,75 % loptu u svom posedu u odnosu na ukupno vreme poseda lopte na svim delovima terena.
Minimalna vrednost je 20 %, a maksimalna 32 %. Prosecan posed lopte u zoni organizacije
napada iznosi 54, 50 %, minimalna vrednost je 47, a maksimalna 62. Najmanja vrednost poseda
lopte je utvrdena u zoni zavrsnice 19,42 %. Minimalna vrednost je 16 %, a maksimalna 21 %.
Proseéno vreme aktivne igre istrazivanih reprezentacija je 25,42 minuta, minimalno 22 min, a
maksimalno 31 minut. Prose¢no su izvodili po 5,50 kornera po utakmici, minimalno 2, a
maksimalno 9 kornera. Sto se ti¢e upuéenih Suteva prema golu, a koji su promasili okvir gola
njih je bilo prosec¢no 2,50 po utakmici, minimalno 1, a maksimalno 4. Znatno vise je bilo
udaraca prema golu, a koji su bili upuceni u okvir gola 7,67 prose¢no, minimalno 3, a
maksimalno 18.

Tabelal. Deskriptivna statistika analiziranih varijabli

Varijabla N AS St.dev. Min Max
PLUNU % 12 50,00 5,71 42 58
PLZOD % 12 26,75 4,25 20 32
PLZOR % 12 54,50 5,02 47 62
PLZZN % 12 19,42 1,44 16 21
AVRNU 12 25,42 3,12 22 31
UIKNU 12 5,50 2,36 2 9
UISPG 12 2,50 1,17 1 4
UISUO 12 7,67 4,36 3 18
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U tabeli broj dva se vidi da na nivou grupe primenom Kruskal Wallis testa nije
pronadena statisticki znacajnarazlika izmedu analiziranih reprezentacija p > 0,05. Takode nije
utvrdena statistiCki znacajna razlika u istrazivanim varijablama primenom Mann-Whitney testa
izmedu reprezentacija Brazila i Hrvatske, Meksika i Hrvatske, Meksika i Kameruna i Hrvatske
i Kameruna p > 0,05. Medutim primenom istog testa izmedu reprezentacija Brazila i Meksika
je utvrdena statisticki znacajna razlika p < 0,05 u varijabli Sut u okvir gola i to u korist
reprezentacije Brazila srednji rang 5, a reprezentacija Meksika srednji rang 2. Takode
primenom Mann-Whitney testa utvrdena je statisticki znacajna razlika p < 0,05 i izmedu
reprezentacija Brazila i Kameruna i to u tri varijable. Kod varijable posed lopte ukupno na svim
delovima terena u toku cele utakmice za Brazil srednji rang 5, a za Kamerun srednji rang . Za
varijablu aktivnog vremena trajanja igre za Brazil srednji rang 5, za Kamerun srednji rang 2,
i za udarce u okvir gola za Brazil takode srednji rang 5, za Kamerun isto srednji rang 2.

Tabela2. Rezultati Kruskal Wallis testa

PLUNU PLZOD PLZOR PLZZN AVRNU UIKNU UISPG UISUO

Chi-Square 3,770 2,027 3,536 2,859 4,554 1,196 2,944 5,598

df 3 3 3 3 3 3 3 3
p ,287 ,567 ,316 414 ,208 ,754 ,400 ,133
Diskusija

Ideja autora ovoga rada je da fudbalskoj struci i nauci u zemljama c¢lanicama
Evroazijskog saveza a i ostalim zainteresovanim ponude rezultate do kojih su dosli svojim
istrazivanjem u vezi sa analiziranim problemima faze napada u vrhunskom fudbalu. Glavni
nalazi istrazivanja su da na nivou prve grupe u grupnoj fazi takmicenja Svetskog fudbalskog
prvenstva 2014. godine primenom Kruskal Wallis testa nije pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu analiziranih reprezentacija p > 0,05. Takode nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u istrazivanim varijablama primenom Mann-Whitney testa izmedu reprezentacija
Brazila i Hrvatske, Meksika i Hrvatske, Meksika i Kameruna i Hrvatske i Kameruna p > 0,05.
Medutim primenom istog testa izmedu reprezentacija Brazila i Meksika je utvrdena statisticki
znacajna razlika p < 0,05 u varijabli Sut u okvir gola i to u korist reprezentacije Brazila. Takode
primenom Mann-Whitney testa utvrdena je statisticki znacajna razlika p < 0,05 1 izmedu
reprezentacija Brazila i Kameruna i to u tri varijable, posed lopte ukupno na svim delovima
terena u toku cele utakmice, aktivno vreme trajanja igre iza udarce u okvir gola. Kod sve tri
varijable razlika je u korist reprezentacije Brazila. Dobijeni rezultati ukazuju na pribliznu
ujednacenost reprezentacija iz grupe jedan u istrazivanim karakteristikama faze napada u
grupnoj fazi, osim izmedu reprezentacija Brazika i Kameruna izmedu kojih je utvrdena
statisticki znacajna razlika u tri prethodno pomenute varijable. Takvi rezultati objasnjavaju
konac¢an plasman u prvoj grupi posle odigranih svih utakmica grupne faze takmicenja. Brazil
je zauzeo prvo mesto sa osvojenih sedam bodova i gol razlikom + 5, a Kamerun poslednje
mesto u grupi jedan sa osvojenih nula bodova i gol razlikom - 8. Medutim za razliku od
Kameruna koji se nije plasirao za nastavak takmicenja, utvrdena je statisticki znacajna razlika
i izmedu Brazila i Meksika koji je osvojio drugo mesto u grupi i plasirao se u sledeéu fazu
takmicenja. Utvrdena je razlika u samo jednoj ali znacajnoj varijabli Sut u okvir gola. Brazil je
u grupnoj fazi postigao vise golaova od Meksika 7 prema 4 i imao je bolju gol razliku.
Statisticki znac¢ajna razlika izmedu reprezentacija Brazila i Meksika u varijabli upucéen Sut u
okvir gola se moze objasniti i ve¢im posedom lopte na utakmicama grupne faze takmicenja.
Brazil je prose¢no imao posed lopte 55%, a Meksiko 50 %.
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Posed lopte je privukao paznju istrazivaca fudbala i pre pedesetak godina (Gagajev,
1970). U pocetku su se istrazivanja zasnivala na posmatranju utakmica i notativnoj analizi, a
poslednjih godina sa razvojem tehnologije pored tehnike posmatranja i notativne analize podaci
se prikupljaju i pomoéu raznih softvera. Prednost primene softvera je Sto se dobija vise
podataka za krace vreme, a nedostatak za odredeni broj istrazivaca iz materijalno siromasnijih
zemalja je njihova cena.

Hipoteza je delimi¢no potvrdena zato Sto izmedu reprezentacije Meksika koja se
plasirala u nastavak takmicenja i reprezentacija koje se nisu plasirale za dalje takmicenje nije
utvrdena statisticki znacajna razlika (p > 0,05) u analiziranim karakteristikama faze napada.
Medutim izmedu reprezentacija Brazila i Kameruna je utvrdena statisticki znacajna razlika (p
<0,05) u to u tri varijable, posed lopte ukupno na svim delovima terena u toku cele utakmice,
aktivno vreme trajanja igre i za udarce u okvir gola. Kod sve tri varijable razlika je u korist
reprezentacije Brazila.

Dobijeni rezultati o posedu lopte u toku cele utakmice idu u prilog dosadasnjim
istrazivanjima. Na tri prethodna svetska fudbalska prvenstva takode je utvrdena statisticki
znacajna razlika (p = 0.001) u posedu lopte u korist reprezentacija koje su pobedivale u odnosu
na reprezentacije koje su gubile utakmice (Castelano, Casamichana i Lago, 2012.). Dobijeni
rezultati se slazu i sa rezultatima o posedulu lopte i u klupskom fudbalu. Tri prvoplasirane
ekipe na kraju sezone 2008-2009. je imalo prosecan posed lopte 57,36 % a tri poslednje
plasirane ekipe 47,66 % , prvoplasirana ekipa FC. Barselona je imala 64,3 %, a poslednje
plasirana ekipa Recreativo 48,1% (Lago i Dellal, 2010). Takode i u Engleskoj premijer ligi su
dobijeni rezultati koji idu u prilog rezultatima naseg istrazivanja, prvoplasiranih 10 timova je
imalo posed lopte 53,48 %, a poslednjeplasiranih 10 timova 46,52 % (Araya i Larkin, ).

Prose¢no vreme poseda lopte analiziranih reprezentacija u zoni odbrane je 26,75 %,
u zoni organizacije napada 54,50 %, a u zoni zavr$nice napada 19,42 %. Kada dobijene
rezultate uporedimo sa rezultatima koje je dobio Carlos Lago (2009) analizirajuci fudbalski
tim $panske lige Espanyol u sezoni 2005-2006 uoc¢ava se da je vrednost poseda lopte Espanyola
kada igra na domac¢em terenu i pobedi 27,5 %. To znaci da je za 0,75 % veca od rezultata
dobijenog ovim istrazivanjem. Medutim uocava se da je % poseda lopte u zoni odbrane na
utakmicama koje je Espanyol takode igrao na domacem terenu ali je izgubio znatno manji i
iznosi 17,2 %, a u utakmicama koje je igrao nereseno 20,2 %. U zoni organizacije napada
prosecno vreme poseda lopte kada je igrao na domacem terenu je 54,66 %, a kada je igrao u
gostima 52,03%. U zoni zavr$nice Espanyol je imao prosecno posed lopte 19,97 %, a to znaci
da je za 0,55 % imao veci posed lopte u zoni zavr$nice od uzorka u nasem istrazivanju.

Aktivno vreme igre je varijabla u kojoj nisu utvrdene statisticki znacajne razlike
izmedu Clanica prve grupe u grupnoj fazi takmicenja. Prose¢no vreme aktivne igre po
reprezentaciji iznosi 25, 42 + 3,12 minuta. Kada se uporede ovi rezultati sa rezultatima
reprezentacije Nemacke sa istog takmicenja zapaza se razlika od 5,36 minuta u korist
reprezentacije Nemacke. Ova reprezentacija je na sedam utakmica koje je odigrala na ovom
takmicenju imala ukupan prosecan posed lopte od 30,78 + 4,75 minuta (Posi¢, prihvaceno za
Stampanje). Medutim bitno je ista¢i da se u ova dva istrazivanja razliovao nacin dolaska do
podataka. U prvom se aktivno vreme igre merilo pomocu specijalizivanog softvera, a u drugom
pomocu Stoperice. Poznato je da prilikom ru¢nog merenja moze doéi i do odstupanja vezanih
za vreme reagovanja merioca i drugih subjektivnih faktora.
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Cetiri reprezentacije iz prve grupe u gruonoj fazi takmicenja su proseéno po utakmici
izvodile 5,50 + 2,36 kornera, minimalno 2, a maksimalno 9. Ako uporedimo ove rezultate sa
rezultatima Cetiri prvoplasirane reprezentacije na Svetskom mprvenstvu 2010. godine uocava
se razlika od 0,14 kornera po utakmici u korist reprezentacija sa prvenstva sveta 2010. godine.
Prose¢no su Cetiri prvoplasirane reprezentacije na prvenstvu sveta 2010. godine izvodile po
utakmici 5,64 + 2,91 kornera po utakmici (Posi¢, 2015). Kada se uporede rezultati ovog
istrazivanja sa rezultatima dobijenim na 288 utakmica Lige Sampiona u sezonama 2007/08,
2008/09.12009/10. Dobije se razlika od 0,54 kornera u korist reprezentacija ucesnica prvenstva
sveta. Ucesnici Lige Sampiona su prosecno izvodili 4,96 + 2,6 kornera po utakmici (Penas,
Ballesteros and Rey, 2011).

Prose¢no su u toku utakmice reprezentacije prve grupe izvodile 10,17 £ 5,5 udaraca
prema golu, a 7,67 + 4,36 udaraca u okvir gola. Kada uporedime dobijene rezultate sa
rezultatima sa prvenstva sveta odrzanih 2002., 2006. 1 2010. godine dobija se razlika od 1,89
udaraca prema golu u korist prethodna tri prvenstva sveta. Na prethodna tri prvenstva sveta
prosecno je izvodeno po 12,06 + 4,63 udaraca prema golu. Kada se uporede rezultati upucenih
Suteva u okvir gola dobija se razlika od 2,47 + 1,94 udaraca u okvir gola u koris prvenstva sveta
2014. godine. Na prethodna tri prvenstva sveta prose¢no je po utakmici izvodeno 5,2 + 2,4
udaraca u okvir gola (Castelano, Casamichana i Lago, 2012.).

Zakljucak

Ideja autora ovoga rada je da fudbalskoj struci i nauci u zemljama cClanicama
Evroazijskog saveza a i ostalim zainteresovanim ponude rezultate do kojih su dosli svojim
istrazivanjem u vezi sa analiziranim problemima faze napada u vrhunskom fudbalu. Glavni
nalazi istrazivanja su da na nivou prve grupe u grupnoj fazi takmicenja Svetskog fudbalskog
prvenstva 2014. godine primenom Kruskal Wallis testa nije pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu analiziranih reprezentacija (p > 0,05). Medutim primenom Mann-Whitney testa
pronadena je statisticki znacajna razlika (p < 0,05) izmedu reprezentacija Brazila i Meksika u
varijabli Sut u okvir gola i to u korist reprezentacije Brazila. Takode primenom Mann-Whitney
testa utvrdena je statisticki znacajna razlika i izmedu reprezentacija Brazila i Kameruna i to u
tri varijable, posed lopte ukupno na svim delovima terena u toku cele utakmice, aktivno vreme
trajanja igre 1 za varijablu udarci u okvir gola. Kod sve tri varijable razlika je u korist
reprezentacije Brazila. Dobijeni rezultati ukazuju na pribliznu ujednacenost reprezentacija iz
grupe jedan u istrazivanim karakteristikama faze napada u grupnoj fazi, osim izmedu
reprezentacija Brazila i Kameruna i Brazila i Meksika u pojedinim varijablama.

Za pouzdanije zakljucke potrebno je u narednim istrazivanjima poveéati broj
utakmica koje se analiziraju, istraziti iste karakteristike faze napada i u preostalim grupama i
fazama ovog takmicenja, a u krajnjem uporediti dobijene rezultate sa rezultazima na
prethodnim i budu¢im velikim fudbalskim takmicenjima kao $to su svetska i evropska
prvenstva, Liga Sampiona i ostala kontinentalna takmicenja.

Pretpostavljamo da primena rezultata dobijena ovim istrazivanjem moze u odredenoj
meri doprineti razvoju klupskog i reprezentativnog fudbala u zemljama Evroazijske unije.
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ANALIZA REZULTATA UTICAJA UV ZRACENJA NA ZDRAVLJE
STANOVNIKA GRADA MOSTARA

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja jeste bio da pokusamo dati odgovor kako i na koji na¢in, odnosno
da li uopée i u kojoj mjeri UV — zracenje djeluje na zdravlje ljudi na podru¢ju grada Mostara,
kao najtoplijeg grada u Bosni i Hercegovini, pa i Sire. Prije svega zeljeli smo da kroz ovo
istrazivanje damo doprinos saznanju o strukturi UV zracenja i parcijalnom utjecaju valnih
duzina istog na Zzivi sistem, kao i doprinos saznanju o promjeni opéeg zdravstvenog stanja
Covjeka i njegovih fizickih sposobnosti u interakciji sa UV zra¢enjem.

U tu svrhu primjenjena je Regresiona analiza, koja se u naucnoj obradi podataka,
upotrebljava za utvrdivanje uticaja izmedu prediktorskog skupa varijabli (u ovom istrazivanju
broj i vrsta oboljenja i malignih neoplazmi koze) i nekih kriterijskih dimenzija, (u ovom
istrazivanju to je vrijednosti UV-indeksa zraCenja u istrazivanom periodu, na odredenom
geografskom podrucju).

Rezultati Regresione analize u ovom istrazivanju, objaSnjava zajednicki varijabilitet
izmedu sistema prediktorskih varijabli (koznih oboljenja i malignih neoplazmi) i
kriterijumske varijable (UV-indeksa zracenja) sa oko 28 % (R>=,28412100), Sto nam govori
da UV-zracenje jeste jedan od razloga nastanka malignih koznih neoplazmi. Preostalih 72 %
u objasnjenju ukupnog varijabiliteta uticaja UV- indeksa zraCenja na sveukupan broj
slucajeva koznih oboljenja i malignih neoplazmi, moze se pripisati drugim faktorima rizika
kao i genetskim predispozicijama stanovnika na podrucju grada Mostara.

Kljuéne rijeci: Regresiona analiza, UV-zraCenje, zdravstveni status, stanovnistvo,
Mostar.

ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE IMPACT OF UV RADIATION
ON THE HEALTH OF THE RESIDENTS OF THE CITY OF MOSTAR

Abstract

The aim of this research was to try to give an answer as to how and in what way, ie
whether and to what extent UV radiation affects human health in the city of Mostar, as the
warmest city in Bosnia and Herzegovina and beyond. First of all, we wanted to contribute to
the knowledge about the structure of UV radiation and its partial wavelength on the living
system, as well as to the knowledge about the change in the general health of man and his
physical abilities in interaction with UV radiation.
For this purpose, regression analysis was applied, which is used in scientific data processing
to determine the impact between the predictor set of variables (in this study the number and
type of diseases and malignant skin neoplasms) and some criteria dimensions, (in this study it
is UV values). radiation index in the research period, in a certain geographical area).
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Results of Regression analysis in this study, explains the common variability between the
system (skin diseases and malignant neoplasms) and the criterion variable (UV-radiation
index) with about 28% (R? =, 28412100), which tells us that UV-radiation is one of the
reasons development of malignant skin neoplasms.

The remaining 72% in explaining the overall variability of the impact of UV radiation
index on the overall number of cases of skin diseases and malignant neoplasms, can be
attributed to other risk factors as well as genetic predispositions of residents in the city of
Mostar.

Keywords: Regression analysis, UV radiation, health status, population, Mostar.

Uvod

Svako pa i ovo istrazivanje, a posebice problematika kojom smo se bavili u ovom
istrazivanju, predstavlja jednu veoma kompleksnu oblast, prozetu razli¢itim oblicima
zraCenja i njihovim utjecajem na kvalitet zivljenja 1 zdravstveni status covjeka. Naime u
prirodnom okruzenju, u kojem svakodnevno zivimo na Zemlji, u normalnim okolnostima,
tijelo Covjeka je svakodnevno bez prestanka izlozeno pravoj kisi subatomskih Cestica i gama
zraka. Djelovanje tog kompleksnog zracenja na zdravlje covjeka, je manje-vise sli¢no, i isto
rezultira sa manjim ili ve¢im posledicama.

U spektru Sunceva zraCenja na ultraljubicasto zracenje otpada samo 10 % energije.
UVC-zrake kao $to smo ve¢ pomenuli, ne prodiru do povrsine Zemlje, pa tako niti do koze
covjeka, jer se apsorbuju u ozonskom sloju atmosfere.

Prema statistckim pokazateljima kao i relevantnim dokazima ranijih istrazivanja, samo
5 % UV- zracenja dolazi do povrSine zemlje. Ultravioletno zracenjese djeli naUV-A(400-
310nm),UV-B(310-250 nm))i UV-c (250-100nm).Za ¢ovjekovo zdravlje interesantne su UV-
A 1 UV-B zrake, koje imaju direktan uticaj na povrsinu koze, prodiru kroz istu i izazivaju
razlicita oste¢enja poput opekotina, viSe vrsta malignih promjena na kozi, te razne alergijske
reakcija, ekcema, eritema i sli¢no. Za razliku od ljudi tamnije boje koze, ljudi svjetlije boje
koze su znatno izlozeniji negativnom uticaju UV — zracenja (Bobinac, 2005).

U bioloskim tkivima UV-zrake se apsorbiraju po dubini od oko 0,22 mm od
povrsine koze, Sto predstavlja jedan od kljucnih razloga da od 80 % do 90 % UV - zraka
dopire do dermisa zdrave koze. Istrazivanja su pokazala da najveci bioloski u¢inak imaju UV
zrake duzine izmedu 250 - 310 nm, i iste dovode do razliCitih promjena u organskim
sistemima i metabolizmu organizma ¢ovjeka.

Upravo u ovom radu zeljeli smo da da utvrdimo stvarno ¢injeni¢no stanje uticaja UV
zraCenja na zdravlje Covjeka, te na taj nacin dodemo do istine o pozitivnom, odnosno
negativnom uticaju istog na zdravlje ljudi koji Zive na podrucju grada Mostara.

Opravdano se postavlja pitanje zasto bas grad Mostar? - specifi¢ni klimatski uvjeti, sa
veoma velikim, nad prosje¢nim brojem sunc¢anih dana uz enormno visoke temperature zraka,
relativno veliku koli¢inu padavina po kvadratnom metru zemljine povrsine, te geografski
polozaj grada Mostara u zoni izmedu subkontinentalne, kontinentalne i mediteranske klime,
su samo neki od osnovnih razloga istrazivanja ove problematike.

U ovu svrhu je uradeno istrazivanje, u smislu prikupljanja i pracenja relevantnih
klimatskih i atmosferskih parametara, koji na direktan ili indirektan nacin sprijecavaju ili
doprinose djelovanju UV - zraCenja na zdravlje Covjeka. Istrazivanjem je obuhvacen
vremenski interval od 2009. do 2013. godine, a u istom je bilo praceno kretanje vrijednosti
sljede¢ih, za ovo istrazivanje relevantnih parametara, UV- indeksa i broj evidentiranih
oboljenja i malignih neoplazmi koze, u istrazivanom periodu na podru¢ju grada Mostara. Kao
putokaz u ovom istrazivanju koristili smo iskustva i rezultate nekih ranijih istrazivanja na
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sli¢nu ili indenti¢nu problematiku (Simi¢, 2003: Bobinac, 2005; A.W. Schmalwieser i sur.,
2005; Lisac i sur., 2009;Janji¢, 2011;. Muhibi¢, 2014).

2. Metod rada

Problematika kao i sami cilj ovog istrazivanja, zbog svoje specifi¢nosti i osnovnih
karakteristika zahtjevala je primjenu brojnih nau¢nih metoda i istrazivackih tehnika. Da bi
istrazivanje dalo valjane rezultate neophodno je bilo koristiti brojne nauéno-istrazivacke
metode kao Sto su: metod deskripcije, statsiticka metoda, metode analize i sinteze, indukcije i
dedukcije te metoda ispitivanja, komparacije i klasifikacije.

Podaci za ovo istrazivanje, prikupljeni su u saradnji sa privatnom meteroloskom
stanicom (vl. Dino Memi¢, amater meteorolog, Blagaj kod Mostara), sa kojom je postignut
sporazum o iskljucivoj upotrebi podataka u svrhu nau¢nog istrazivanja, u skladu sa Zakonom
o autorskim i srodnim pravima - "Poglavlje VI. prava proizvoda¢a baze podataka" (Clanovi
zakona 41.,142.,143.,144.,145., i 146.) kojeg je usvojila Parlamentarna skupstina Bosne i
Hercegovine, na 80. sjednici Predstavnickog doma, odrzanoj 30. juna 2010. godine, i na 48.
sjednici Doma naroda, odrzanoj 13. jula 2010. godine.

Ovim istrazivanjem su obuhvaceni prikupljeni podaci u perodu od 01.01.2009. godine,
pa do 01. 01.2013. godine. Takoder su koristeni podaci Zavoda za zdravstvenu zastitu
HNK/HNZ, u cilju praéenja broja oboljenja i malignih neoplazmi koze, &iji je najéedéi
uzro¢nik UV zracenje.

2.1 Instrumenti i parametri istrazivanja (varijable)

U ovom istrazivanju koriSteni su parametri prikupljeni uz pomoé instrumenata
automatske meteoroloske stanice TIP GSM/GPRS/UMTS/4G. Ovaj tip meteroloske stanice
koristi Hardver i Softver za prikupljanje i obradu podataka TIP EMMA Data logger Support
Software. Uz pomo¢ SOL-02 Pyranometera, dobijeni su sljedec¢i podaci: spektar UV zracenja
(310 - 250 nm, osjetljivost: 10 - 40 UV / W / m2, nestabilnost: <1% godiSnje promjene,
nelinearnost: + 2,5%, vrijeme odziva 95% za 18 Sec, raspon temperature: -40 °C do + 80 °C,
Maksimalne terminske vrijednosti UV- zracenja (dnevni i mjesecni prikaz), vrijednosti
solarna energija, vrijednosti solarne radijacije, vrijednosti temperature vazduha, vrijednosti
vlaznosti vazduha i vazdusni pritisak.

3. Analiza rezultata sa diskusijom

Regresiona analiza se u nauci, upotrebljava za utvrdivanje uticaja izmedu prediktorskog
skupa varijabli (u ovom istrazivanju broj i vrsta oboljenja i malignih neoplazmi koze) i nekih
kriterijumskih dimenzija, (u ovom istrazivanjuto je vrijednosti UV-indeksa zracenja u
istrazivanom periodu, sa prate¢im relevantnim parametrima).

U svrhu ovog istrazivanja, koriSteni su podaci Zavoda za zdravstvenu zastitu
Hercegovacko-neretvanjskog kantona, u kojima su evidentirani svi slucajevi oboljenja i
malignih neoplazmi koZze, koje bi mogle da se dovedu u vezu sa nivoom UV- zraenja,
odnosno za koje se predpostavljalo da su nastale ve¢im dijelom pod uticajem UV- zrafenja
kod stanovni$tva grada Mostara, u istrazivanom periodu.

Uvidom u tabele br. 1., moZzemo vidjeti povezanost UV-indeksa zrafenja sa
registrovanim koznim oboljenjima i koznim neoplazmama. Koeficijent multiple korelacije
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iznosi R= ,71182101, $to objasnjava zajednicki varijabilitet izmedu sistema prediktorskih
varijabli (koznih oboljenja i malignih neoplazmi) i kriterijumske varijable (UV-indeksa
zracenja)sa oko28 % (R*=,28412100).

Preostalih 72 % u objasnjenju ukupnog varijabiliteta uticaja UV-indeksa zracenja na
sveukupan broj slucajeva koznih oboljenja i malignih neoplazmi, moze se pripisati drugim
faktorima rizika kao i genetskim predispozicijama stanovnika na podrucju grada Mostara, a
koje nisu obuhvacena ovim istrazivanjem.

Ovi i1 ovakvi dobijeni rezultati ne daju statisticki znacajno objesnjenje uticaja UV —
indeksa zracenja na pojavu i porast oboljenja i malignih neoplazmi koze, jer je dobijena
vrijednost p-level iznosi p<, 34551. Na osnovu ovih rezultata mozemo zakljuciti da
zabiljezene vrijednosti UV — indeksa zracenja, u istrazivanom periodu, na podrucju grada
Mostara, nemaju statisticki znacajan uticaj na pojavu i razvoj bolesti i malignih neoplazmi
koze kod stanovnistva grada Mostara.

Tabela br. 1. Uticaj UV — indeksa zracenja na razvoj koznih bolesti i malignih neoplazmi
koze u istrazivanom periodu

Regression Summary for Dependent Variable: UV — indeks zracenja
R=,7118210 R?=,28412100; F=1,1987; p<,34551; Std.Error of estimate: 1,3142

uv St. Err. St. Err.of B
Kozneb.] BETA of BETA B t p-level
Intercpt 3,260329 | 2,095738 | 1,55569 | ,137188
2009. ,253139 ,286945 ,053287 ,060403 ,88219 | ,389306
2010. -,004044 | ,522538 | -,001099 ,142040 -,00774 | ,993910
2011. -,189589 | ,281382 | -,034052 ,050538 -,67378 | ,509012
2012. ,255504 ,388287 ,029987 ,045571 ,65803 | ,518849
2013. -, 155762 | ,266863 | -,058872 ,100865 -,58368 | ,566682

Tabela 2. Analysis of Variance; DV: UV — indeks zracenja

Sums of df Mean F p-level
Squares Squares
Regress. 27,91253 1 2,070194 | 1,198666 | , 34551
Residual | 44,08787 5 1,727082
Total 72,00004

Navedenu tvrdnju potvrduje rezultat F-testa (tabela 2.), koji iznose 1,19, za p = (.345),
kao i analiza varijanse izmedu mjerenjem utvrdene i regresijom predvidene kriterijumske
varijable koja nije statisti¢ki znacajna (.345).

Zakljucak

Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju putem primjene Regresione analize daju nam za
pravo da zaklju¢imo da registrovana koli¢ina UV — zracenja, u istrazivanom periodu ne
predstavlja kljucni faktor u nastanku razli¢itih oboljenja i malignih neoplazmi koze kod
stanovnika na podrucju grada Mostara.

Sagledavaju¢i sveukupne rezultate ovog istrazivanja, mozemo zakjlu¢iti da UV —
zracenje ima odreden ali svakako da i ne kljucni uticaj na zdravstveni status stanovnika na
podrucju grada Mostara. Rezultati do kojih smo dosli u ovom istrazivanju, djelimi¢no
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potvrduju rezultate nekih ranijih istrazivanja na istu ili slicnu problematiku. Dobijeni rezultati
¢e svakako posluziti da se medicinska struka i nauka usmjere na konkretni razlog pojave
koznih oboljenja i malignih neoplazmi kod stanovnika grada Mostara, obzirom da se broj
istih u istrazivanom periodu rapidno povecao prema podacima Zavoda za zdravstvenu zastitu
Hercegovacko-neretvanjskog kantona/Zupanije.
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RAZ1LOZI MIGRACIJE MEDICINSKIH SESTARA U DRUGE ZEMLJE
EUROPSKE UNIJE

Sazetak

Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj, kao i u svijetu, potresa nedostatak zdravstvenih
radnika. Dodatne poteSkoce predstavlja ulazak Republike Hrvatske u Europsku uniju te se time
omogucuje slobodno kretanje zdravstvenih radnika. Od tog trenutka zdravstveni sustav napusta
sve ve€i broj zdravstvenih radnika, medu kojima je najvec¢i broj medicinskih sestra. U
zdravstvenom sustavu u RH nedostaje vise tisu¢a medicinskih sestara, $to narusava kvalitetu
zdravstvene skrbi. Razlozi za emigraciju su razliciti, medu kojima se isti¢e nezadovoljstvom
radnim uvjetima, razinom primanja, nezadovoljstvo u mogucnosti napredovanja... 1z tog
razloga, u ovom diplomskom radu ispitani su stavovi studenata sestrinstva o namjeri za
emigraciju iz RH. Cilj je bio utvrditi moguce razlike u stavovima o namjeri emigracije izmedu
studenata preddiplomskog studija sestrinstva i diplomskog studija sestrinstva, ima li razlike u
spremnosti za napustanje RH izmedu redovnih studenata i izvanrednih studenata odnosno
izmedu onih koji su zaposleni i oni koji to jos nisu te razlike u stavovima ovisno o obiteljskom
statusu, ispitati razloge za namjeru odlaska u neku drugu zemlju, u kojoj mjeri su studenti
sestrinstva na HKS-u zainteresirani za odlaskom iz RH. Temeljna hipoteza je da ne postoje
znacajne razlike u pogledu namjere odlaska iz RH izmedu studenata preddiplomskog studija i
diplomskog studija sestrinstva, te da je namjera odlaska studenata sestrinstva iz RH povezana
je s dobi, radnim i obiteljskim statusom. Ispitivanje je provedeno anketnim upitnicima na
ukupno 149 osoba, na Hrvatskom katolickom sveucilistu. Ispitano je ukupno 135 Zenske osobe
i 14 muskih osoba. Svi ispitanici bili su u dobi od 18 1 vise od 36 godina. Prosje¢na zivotna
dob svih ispitanika bila je vise od 36 godina. Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali da
nema znacajnih razlika u namjeri odlaska iz RH izmedu studenata preddiplomskog i
diplomskog studija sestrinstva (}2=0,69, p>0.05), kao ni izmedu zaposlenih i nezaposlenih
studenata (¥2=3,864, p>0.05). Dobiveno je da postoje znacajne razlike povezane s dobi, tako
$to znacajno vec¢i udio mladih od 30 godina planira odlazak u odnosu na ispitanike starije od
36 godina (y2=14,14, p<0.05). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u varijabli bra¢nog
statusa pri ¢emu neozenjeni znacajno ceSce planiraju odlazak iz RH (32=13.197, p<0.01).
Zakljucak je da ispitanici mladi od 30 godina koji nisu u braku planiraju i razmisljaju o
emigraciji znatno ¢es$ée od starijih ispitanika koji su u braku.

Kljuéne rije€i: zdravstveni sustav, emigracija, medicinske sestre, studenti sestrinstva
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Abstract

From the moment that Croatia has been accepted to the European Union, many of its helthcare
workers have left the country. Among which the most prominent group is the nursing
workforce. Currently, Croatia faces a shortage of more than a thousand male and female nurses,
a problem that has seriously undermined the quality of Croatian health care. Causes for
healthcare workers to emigrate are plenty. Most notable among them are low income rates,
workplace dissatisfaction and little to none advancement options. It is for this reason that the
purpose of this research is to question the opinions of undergraduate and postgraduate nursing
students of the Croatian Catolich University in regards to the possibility of finding work
abroad. The research draws a clear distinction between employed and unemployed students as
well as students who are financed by the state and those who personally finance themselves.
The main thesis implies that the intention of emigrating is a result of the students age, his or
hers employment status as well as his or hers relationship and family situation. The research
has been conducted in the form of a short survey. A total of 135 female and 14 male students
responded, with the average age being that of 36 and above. The results show that there is no
significant differnece of opinion between employed and unemployed students (y2=3,864,
p>0.05). The same can be said for the undergraduate and postgraduate students (¥2=0,69,
p>0.05). However, the results show that there is a significant difference of opinion age wise,
implying that a larger number of those younger than 30 are planning on leaving, in comparison
to those who are older than 36 (y2=14,14, p<0.05). The results also show that a larger number
of students who are currently not married or in a relationship are more willing to search work
abroad (y2=13.197, p<0.01). The study thus concludes that those students under the age of 30
and without a serious relationship are more prone to planning their future abroad.

Key words: emigration, nursing students, nursing

UvOD

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju omoguéeno je slobodno kretanje radne
snage. Stru¢njaci upozoravaju da su u posebno teskoj situaciji zemlje u tranziciji, jedna od njih
je i RH, zbog elitne migracije koja se odnosi na migraciju znanstvenika, visokokvalificiranih
osoba u podru¢jima zdravstvene zastite i drugih djelatnosti. U zdravstvenom se sektoru za
razdoblje do 2025. godine o¢ekuje porast od 1,8 milijuna radnih mjesta (8,1%) u Europskoj
uniji, dok je u Hrvatskoj ocekivani rast cak 18%. U istom se razdoblju ocekuje da ¢e 50%
zdravstvenih djelatnika u Europskoj uniji oti¢i u mirovinu ili napustiti sektor zdravstva
stvarajuéi 11,6 milijuna radnih mjesta, $to je vise nego u bilo kojem drugom sektoru (1).

Prema podacima o broju lije¢nika iz 2009. godine, Hrvatska (0,27% na 1.000
stanovnika) zaostaje za zemljama Europske unije (0,33% na 1.000 stanovnika), ali i zemljama
regije (0,3 % na 1.000 stanovnika). Sli¢no je i s brojem medicinskih sestara kojih je u Hrvatskoj
2009. godine bilo 0,51% na 1.000 stanovnika dok je prosjek EU zemalja bio 0,82 % na 1.000
stanovnika (2).

Podatci iz prosinca 2017. godine pokazuju da na Hrvatskom zavodu za zaposljavanje
bilo je 1019 nezaposlenih medicinskih sestara/medicinskih tehnic¢ara i 76 lijecnika. Dok, u
evidenciji nezaposlenih osoba hrvatskog zavoda za zaposljavanje krajem kolovoza 2018.
godine bilo je 106 nezaposlenih osoba u zanimanju doktor/ica medicine te 746 nezaposlenih
osoba zanimanja medicinska sestra/medicinski tehni¢ar (3). Evidentno je da se broj
nezaposlenih u zanimanju medicinske sestre/medicinski tehnicar smanjio.
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Jedan od razloga koji je doveo do smanjenja nezaposlenosti medicinskih
sestara/medicinskih tehni¢ara je dakako emigracija ovog kadra iz Rebuplike Hrvatske. U
posljednih pet godina, od ulaska Republike Hrvatske u EU, emigriralo je 926 medicinskih
sestara dok ih je 1829 zatrazilo potvrde radne licence s ciljem rada izvan RH (4). Prema nekim
procjenama u Hrvatskoj nedostaje 8.000 do 12.000 medicinskih sestara (5).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je utvrditi stavove o namjeri emigracije iz Republike Hrvatske medu
studentima sestrinstva na Hrvatskom katolickom sveucilistu. Nadalje, cilj je utvrditi moguce
razlike u stavovima o namjeri emigracije izmedu studenata preddiplomskog i diplomskog
studija sestrinstva, ima li razlike u spremnosti za napustanje Republike Hrvatske izmedu
redovnih studenata i izvanrednih studenata, odnosno izmedu onih koji su zaposleni i oni koji
to jo$ nisu, te razlike u stavovima ovisno o obiteljskom statusu. Zatim ispitati razloge za
namjeru odlaska u neku drugu zemlju, u kojoj mjeri su studenti sestrinstva zainteresirani za
odlaskom iz Republike Hrvatske.

ISPITANICI I METODE

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je anonimni anketni upitnik za Ciju je
provedbu dobiveno eti¢ko odobrenje od strane SveuciliSta. Anonimni anketni upitnik se je
sastajao od ukupno 27 pitanja zatvorenog tipa. Pitanja su obuhvacala osobne podatke te
podatke o stavovima nakane/spremnosti za emigraciju iz RH. Ukupan broj ispitanika bio je
149, od ¢ega je muskog spola njih 14, a zenskog spola njih 135. Svi ispitanici bili su u dobi od
18 te u dobnoj skupini >36 godina. Svi ispitanici su studenti na Hrvatskom katolickom
sveucilistu. Ispitivanje je provedeno u razdoblju od svibnja do lipnja 2018. godine.

Podaci su prikazani u prikladnim tablicama i grafikonima, dok je znacajnost razlike
pojedinih varijabli ispitana primjenom /2 testa, a znacajnost je odredena na razini p < 0,01. Za
obradu podataka koristen je statisticki paket SPSS 23.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 149 ispitanika, od ¢ega je 14 muskaraca a 135 Zena.
Osnovni deskriptivni podatci prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Dob ispitanika, razina studija i godina studija

VARIJABLA KATEGORIJA N % X? J2)
Dob 18-24 godina 40 26,8% 9,63 <0,01

25-30 godina 39 26,2%

31-35 godina 22 14,8%

>36 godina 48 32,2%
Razina Preddiplomski sveucilisni 30 20,1% 13,95 <0,01
studija studij sestrinstva-redovni studij

67 45%
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Preddiplomski sveucilisni
studij sestrinstva-izvanredni

studij

Diplomski sveucilisni studij

sestrinstva

52

34,9%

Godina Prva godina preddiplomskog

studija sveuciliSnog studija sestrinstva,
Druga godina preddiplomskog
sveuciliSnog studija sestrinstva,
Trec¢a godina preddiplomskog
sveuciliSnog studija sestrinstva,
Prva godina diplomskog
sveuciliSnog studija sestrinstva,
Druga godina diplomskog
sveuciliSnog studija sestrinstva.

11

27

22

30

39,6%
7,4%

18,1%
14,8%

20,1%

42,78

<0,01

Kao §to se moze vidjeti, najviSe ispitanika starije od 36 godina, studiraju preddiplomski
sveucili$ni studij sestrinstva izvanredno, te je najviSe ispitanika na prvoj godini studija. U
tablici 2. prikazani podatci za varijable koje se odnose na obiteljska obiljezja.

Tablica 2. Obiteljska obiljezja ispitanika

VARIJABLA KATEGORIJA N % X? P
Bracni status U braku 62 41,6 4,69 0,09
Samac/samkinja 45 30,2
U vezi 42 28,2
Dali je vas suprug - Da 87 83,7 47,11 <0,01
partner zaposlen Ne 17 16,3
Broj djece Nemam djece 95 63,8 187,81  <0,01
1 16 10,7
2 26 17,4
3 8 54
41vise 4 2,7
Broj ¢lanova kucanstva Zivim sam/a 9 6 54,85 <0,01
2 25 16,8
3 28 18,8
4 46 30,9
5 24 16,1
6 11 7,4
71 vise 6 4
PribliZni mjese¢ni 1 000 —2 000 kn 4 2,7 45,38 <0,01
prosjecni prihod po ¢lanu 2 000 — 3 500 kn 25 16,8
obitelji 3500 — 5 000 kn 41 27,5
5000 —7 500 kn 43 28,9
7 500 — 10 000 kn 16 10,7
>10 1000 kn 20 13,4
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Na temelju podataka prikazanih u tablici 2. moze se uociti da je podjednak broj
ispitanika u braku, u vezi ili samac/samkinja. Od ispitanika koji su u vezi ili braku, u veéini
im je partner zaposlen i ve¢ina ih nema djece. Obitelj je najcesce Cetveroc€lana, a veéini su
prihodi izmedu 3.500 i 7.500 kuna (500 — 1000 eura). Kod svih varijabli, osim bracnog
statusa, utvrdene su znacajne razlike (p<0,01).

U tablici 3 prikazani su podaci koji se odnose na radni status i radno iskustvo ispitanika.

Tablica 3. Broj i udio odgovora po kategorijama za varijable koje se odnose na

rad

VARIJABLA KATEGORIJA N %

Radni status Zaposlen/a 120 80,5
Nezaposlen/a 29 19,5

Vrsta zaposlenja Odredeno 20 16,4
Neodredeno 102 83,6

Radno iskustvo Nemam radnog iskustva 26 17,4
0-5 godina 44 29,5
6-12 godina 24 16,1
13-20 godina 22 14,8
21-25 godina 17 11,4
>25 godina 16 10,7

Vecina ispitanika zaposlena je na neodredeno vrijeme te ima do pet godina radnog
iskustva uz znacajne razlike u sve tri varijable (p<0,01).

Ispitanici su odgovorili na pitanje o opéem zadovoljstvu sa stanjem u RH, na skali od
1 (izrazito nezadovoljan) do 5 (izrazito zadovoljan). Samo dvoje ispitanika nije mogo
ocijeniti svoje zadovoljstvo. Na slici 1. prikazana je raspodjela odgovora na ovo pitanje.
Prosjecna vrijednost iznosi 2,44 (SD=0,91) Sto ukazuje na ¢injenicu da ispitanici u prosjeku
nisu zadovoljni situacijom u RH.
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U tablici 4. prikazani su podatci za varijable koje se odnose na emigriranje.

Tablica 4. varijable koje se odnose na emigriranje

VARIJABLA KATEGORIJA N %
Planirate li napustiti RH u idué¢ih ~ Ne planiram 65 43,6
nekoliko godina? Razmisljam o tome 62 41,6
Planiram 22 14,8
Glavni motivi za emigraciju Zaposlenje 63 73,3
Daljnje skolovanje 2 2,3
Pridruzivanje obitelji ili 5 5,8
prijateljima
Ucenje stranih jezika 2 2,3
Upoznavanje novih ljudi 1 1,2
Drugo 13 15,1
Koliko dugo namjeravate Do 6 mjeseci 1 1,2
emigrirati? Do godinu dana 3 3,5
Do dvije godine 3 3,5
Do pet godina 23 27,1
Vise od pet godina 1 18,8
U slucaju emigracije ne 39 45,9
bih se vra¢ao/la u RH
Koje strane jezike koristite? Engleski 73 48,8
Njemacki 31 19
Spanjolski 2 1,4
Francuski 2 1,4
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Talijanski 0 0
Drugo 1 0,7
U kojem stupnju Koristite strani Svakodnevno 8 9,4
jezik? Cesto 42 49,4
Rijetko 29 34,1
Vrlo rijetko 4 4,7
Nikada 2 2.4
Da li bi sa sobom poveli obitelj (u Da 59 70,2
slucaju da ju imate)? Ne 25 29,8
Namjeravani ostanak u Trajni 41 48,2
inozemstvu? Privremeni 44 51,8
Je li netko od vasih prijatelja ili Da 75 88,2
rodbine napustio RH u posljednjih Ne 10 11,8
nekoliko godina?
Biste li se mogli osloniti u Da 67 78,8
planiranoj destinaciji iseljavanja Ne 18 21,2
na nekoga tko je emigrirao tamo?
U kojoj mjeri o¢ekujete da ¢e vam  Nimalo 12 14,1
$kolovanje na HKS-u pomo¢i u U odredenoj mjeri 53 62,4
slu¢aju da napustite RH? U velikoj mjeri 20 23,5

Izracunat je hi kvadrat test koji pokazuje da postoje znacajne razlike za sve varijable

(p<0,01), osim namjere ostanka u inozemstvu. Na temelju dobivenih rezultata moze se
zakljuciti da vecina ispitanika ili ne planira ili razmislja o napusStanju RH u idu¢ih nekoliko
godina. Najc¢es¢i motiv je zaposlenje i veéina se ne bi vracalLA u RH. Najéesce koristeni jezik
je engleski i ispitanici ga koriste ¢esto. Vecina bi povela obitelj sa sobom, a vecina ima
prijatelje ili rodbinu koji su napustili RH u posljednjih nekoliko godina. Takoder bi se vecina
ispitanika mogla osloniti na nekoga tko je emigrirao u neku od zemalja EU. Na kraju, vecina
ispitanika smatra da ¢e im $kolovanje na Sveucilistu u odredenoj mjeri pomoc¢i u slucaju da
napuste RH. Utvrdeno je da postoji podjednak udio ispitanika koji nisu zainteresirani za
odlazak kao i onih koji razmis$ljaju o tome. Manjina je ve¢ sada zainteresirana za odlazak.

Na slici 2. prikazan je broj ispitanika koji su naveli razli¢ite zemlje u koje bi emigrirali.
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U koju zemlju bi emigrirali?
Slika 2. Broja ispitanika i zemlje u koje bi emigrirali

Na temelju dobivenih odgovora moze se vidjeti da su najpopularnije zemlje
Njemacka, Irska, Austrija te Velika Britanija, Sto odgovara opéem trendu emigracija iz
Republike Hrvatske. Kako bi se utvrdile razlike u namjeri odlaska iz RH u idu¢ih nekoliko
godina s obzirom na dob, status zaposlenja i obiteljski status izracunati su Hi kvadrat testovi.
Dobiveno je da postoje znacajne razlike u namjeri odlaska iz RH s obzirom na dobne
kategorije. Udjeli za svaku kategoriju prikazani su u tablici 5.

Tablica 5. Namjera odlaska iz RH s obzirom na dob

Planirate li napustiti RH u iduéih nekoliko godina? (%)
DOB Ne planiram Razmisljam o tome Planiram
18-24 godina 20 30,6 36,4
25-30 godina 18,5 30,6 36,4
31-35 godina 13,8 16,1 13,6
>36 godina 47,7 22,6 13,6
X? 18,38 3,68 4,54
p <0,01 0,29 0,21

Znacajno je veci udio ispitanika starijih od 36 godina koji ne planiraju napustanje RH
u odnosu na mlade kategorije ispitanika, dok s druge strane viSe ispitanika mladih od 30
godina razmislja ili planira napustanje RH (premda za ove dvije varijable razlike nisu
statisti¢ki znacajne). Unutar pojedine kategorije odgovora na pitanje o planiranju odlaska iz
RH u iduc¢ih nekoliko godina Hi kvadrat test je pokazao da postoje razlike samo u kategoriji
,.he planiram* tako §to je znacajno veéi udio starijih od 36 godina koji ne planiraju dolazak
(X?=18,38, p<0,01).

Potom je ispitano postoje li razlike u namjeri odlaska s obzirom na radni status, a

rezultat je pokazao da postoji znacajna razlika (X’=36,94, p<0,01). Rezultati su prikazani u
tablici 6.
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Tablica 6. Radni status ispitanika i planiranje napustanja RH

RADNI STATUS Planirate li
napustiti RH?
Ne planiram (%)

Zaposlen/a 87,7

Nezaposlen/a 12,3

X2 36,94

p <0,01

Znatno veci udio zaposlenih ispitanika ne planira napustiti RH. Na kraju je ispitano
postoje li razlike u namjeri odlaska s obzirom na brac¢ni status. Dobiveno je da postoje
znacajne razlike (X°=13.197, p<0.01). Rezultati su prikazani u tablici 7.

Tablica 7. Prikaz udjela ispitanika koji namjeravaju otiéi izvan RH s obzirom na
bracni status

Planirate li napustiti RH u iduéih nekoliko godina?

Bracni status Ne planiram Razmisljam o Planiram
tome

U braku 56,9% 30,6% 27,3%
Samac/samkKinja 26,2% 30,6% 40,9%
U vezi 16,9% 38,7% 31,8%
X? 17,11 0,81 0,64
P 0,01 0,67 0,73

Znacajno veci udio ispitanika koji su u braku ne planira odlazak u odnosu na ostale
kategorije. Unutar kategorije ispitanika koji razmisljaju i onih koji planiraju napustiti RH u
idu¢ih nekoliko godina nema znacajnih razlika.

RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 149 ispitanika, od toga 14 osoba muskog i 135 osoba
zenskog spola. Medijan dobi kod oba spola je u dobnoj skupini 25-30 godina. Najvise
ispitanika bilo je u dobnoj skupini iznad 36 godina (32,3%).

Statistickom obradom znacajnosti razlike pomoc¢u Hi-kvadrat testa, uz p<0,01 i
¥*=20,81, uo€ena je znacajna razlika u odgovoru na pitanje kolika je duzina radnog iskustva.
Vecdina ispitanika zaposlena je na neodredeno radno vrijeme i ima do pet godina radnog
iskustva.

Zadatak ispitanika je bilo da odgovore na pitanja o op¢em zadovoljstvu sa stanjem u
RH na skali od 1 (izrazito nezadovoljan/na) do 5 (izrazito zadovoljan). Prosjecan rezultat na
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ovom pitanju iznosi 2,44 (SD=0,91) Sto ukazuje na to da su ispitanici u prosjeku nezadovoljni
sa situacijom u Republici Hrvatskoj.

Za temu istrazivanja vazno je pitanje o nakani/spremnosti za emigriranje iz RH.
Utvrdeno je da postoje znacajne razlike u broju ispitanika koji planira, ne planira i razmislja
napustiti RH (p<0,01; >=23,21). Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da veéina
ispitanika ne planira, odnosno da tek razmislja o napustanju RH u iduéih nekoliko godina.

Glavni motiv za emigraciju kod 73,3% ispitanika je zaposlenje, sto je statisticki
znacajno (p<0,01 i ¥>=205,07) u nekoj drugoj zemlji.

Na pitanje na koliko dugo ispitanici namjeravaju emigrirati utvrdena je vrijednost
testa ¥*=79,2 uz p<0,01, Sto znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika kod promatrane
varijable s obzirom na duzinu namjere emigracije. Najces¢i motiv za emigraciju je zaposlenje
i vecina ispitanika se ne bi vracali nazad u RH.

Najcesce zemlje u koju bi ispitanici emigrirali su Njemacka, Irska, Austrija te Velika
Britanija, §to odgovara opc¢em trendu emigracija u RH. Kod odlaska iz RH ispitanici bi poveli
sa sobom obitelj u 70,2% slucajeva. Trajno bi ostalo u inozemstvu 48,2% ispitanika, a
privremeno njih 51,8%. Na pitanje je li netko od Vasih prijatelja ili rodbine napustio
Republiku Hrvatsku u posljednjih nekoliko godina potvrdno je odgovorilo ¢ak 88,2% $to je
statisticki znacajno. Dakle, vecina ispitanika bi povela obitelj sa sobom u inozemstvo i veéina
ispitanika ima prijatelja ili rodbinu koji su napustili Republiku Hrvatsku u posljednjih
nekoliko godina. Na pitanje biste li se mogli osloniti u planiranoj destinaciji iseljavanja na
nekoga tko je ve¢ emigrirao 78,8% ispitanika je odgovorilo pozitivno, §to je statisticki
znacajno. Vecina ispitanika smatra da ¢e im Skolovanje na Sveucilistu u odredenoj mjeri
pomoc¢i u slucaju da napuste RH.

Znacajno veci udio (na razini p<0,05) ispitanika starijih od 36 godina ne planira
napustanje RH u odnosu na mlade, dok s druge strane znacajno vise ispitanika mladih od 30
godina razmislja ili planira napustanje RH. Potom je ispitano postoje li razlike u namjeri
odlaska s obzirom na zaposlenje, a rezultati su pokazali da postoje znacajnih razlika
(x*=36,94, p<001). Ispitanici koji nisu u stalnom radnom odnosu znacajno ¢es¢e razmisljaju o
odlasku iz RH, u odnosu na one koji maju stalni radni odnos. Na kraju je ispitano postoje li
razlike u namjeri odlaska s obzirom na bracni status. Dobiveno je da znacajno veli broj
ispitanika koji su u braku ne planira odlazak u odnosu na ostale ispitanike.

ZAKLJUCAK

Ozbiljni problem za zdravstveni sustav je manjak zdravstvenih radnika u vecini
europskih zemalja. Zdravstveni sustav je suocen s demografskim starenjem, sve veca
potraznja je za zdravstvenim potrebama i njegom, pri cemu se neke zemlje uspjesnije, a neke
teze suocavaju sa novonastalim okolnostima. Razvijene zemlje rjeSavaju problem nedostatka
s imigracijom zdravstvenih radnika dok u zemljama gdje zdravstveni radnici emigriraju
osjecaju se negativne posljedice zbog odljeva strucnjaka pa cak i zdravstvene krize u
pojedinim regijama. Nedostatak medicinskog osoblja jedan je od gorucih izazova za
zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Trenutacni trend u Republici Hrvatskoj je emigracija
medicinskih sestara koje odlaze u razvijenije zemlje Europe zbog boljih radnih uvjeta, vecih
primanja, osobnog i profesionalnog razvoja. Svjedoci smo kako je nedostatak medicinskih
sestara sve izraZeniji i taj problem uzima sve veci mah.
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Na osnovi provedenog istrazivanja utvrdeno je da nema znacajnih razlika u namjeri
odlaska iz RH izmedu studenata preddiplomskog i diplomskog studija sestrinstva. Zatim
utvrdeno je da znacajno veci udio ispitanika odnosno medicinskih sestara/tehnicara starijih od
36 godina ne planira napustiti RH, medutim mladi od 30 godina planiraju ili razmisljaju u
iduc¢ih nekoliko godina napustiti RH. Medicinske sestre/tehnicari koji su u braku znatno rjede
planiraju odlazak iz RH. U namjeri odlaska s obzirom na status zaposlenja utvrdeno je da
ispitanici u stalnom radnom odnosu znatno rjede razmisljaju o odlasku iz RH.

Na kraju, temeljem dobivenih rezultata u ovom istrazivanju, medicinska
sestra/tehnicar koji namjerava emigrirati iz RH u neku drugu zemlju imao bi sljedece
osobine: osoba mlada od 30 godina, izvan braka, nezaposlena, koja ocjenjuje opéenito stanje
u RH losijim. Zemlja emigracije bila bi Irska ili Njemacka. Najces¢e bi emigracija trajala do
pet godina. Oni u braku poveli bi sa sobom svoju obitelj, racunajuéi da ¢e im pomoci
poznanici ili rodaci koji su ve¢ emigrirali u doti¢nu zemlju. Ispitanici koji namjeravaju
napustiti RH smatraju da im zavrSetak studija na Hrvatskom katolickom sveuciliS§tu moze biti
od pomo¢i. Dakako, razlog emigriranja bio bi zaposljavanje u stranoj zemlji.

LITERATURA

1. Strateske smjernice razvoja sestrinstva u republici Hrvatskoj za razdoblje 2017.-
2017. Zagreb: Hrvatska komora medicinskih sestara, 2017.

2. Bari¢ V, Smoli¢ S. Strategija ljudskih resursa u hrvatskom zdravstvu-izazovi
ulaska u Europsku uniju. Razvojna strategija malog nacionalnog gospodarstva u
globaliziranom svijetu, Zagreb: Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti,
2012;209-26.

3. Registrirane nezaposlene osobe-doktori i medicinske sestre u RH 2017.12018.
Godine. Hrvatski zavod za zaposljavanje (dobiveno na osobni zahtjev).

4. Broj medicinskih sestara koje su emigrirale iz RH do 2018. godine. Hrvatska
komora medicinskih sestara (dobiveno na osobni zahtjev).

5. Posljedice odlaska u inozemstvo i mirovinu: Bolnice traze medicinske sestre i
doktore. 2015. Vecernji hr. Dostupno na: https://www.vecernji.hr/vijesti/bolnice-
traze-medicinske-sestre-i-doktore-1033453, pristupljeno 10.09.2019.

200



Allen Popovié¢ — Beganovi¢! UDK 617.741-004.1
Vera Vrbljanac Popovié¢ — Beganovié¢? Strucni rad

OPERACIJA KATARAKTE NEKAD I SAD?

Apstrakt

Katarakta predstavlja vodec¢i uzrok sljepoce u svijetu, a operacija katarakte je najcesca
operacija humane patologije koja se izvodi Sirom svijeta. Svjetska Zdravstvena Organizacija
(WHO) je u istrazivanjima koja su sprovedena na globlnom nivou 2002 godine pokazala da je
37 miliona ljudi slijepo Sirom svijeta, a da je katarakta vezana za godine i dalje vodec¢i uzrok
sljepoce kao Sto je bila i u devedesetim godinama. Pedeset procenata od ukupnog sljepila u
svijetu ¢ini katarakta, a veéinu Cine zemlje u razvoju. Hirurgija katarakte predstavlja glavno
optereéenje za zdravstvo i glavninu troSkova zdravstvene zastite Sirom svijeta.

Operacije katarakte se izvodi od 2630 godine prije nove ere a prepoznaje 4 razvojna perioda.
Tzv. ,couching™ tehnika koja se primjenjivala u drevnim civilizacijama kod Indiskih i
Persijskih ljekara, zatim ekstrakcija katarakte koja se prvo pocela uspjesno izvoditi u
Francuskoj 1748 godine. Era intrakapsularne ekstrakcije odnosno uklanjanje katarakte sa
impantacijom vjesStacke intraokularne le¢e - IOL pocinje prvenstveno u Italiji a prvu uspjesnu
operaciju izvodi Sir Harlod Ridley u Engleskoj 1949 godine. Poslednji je period savremene
hirurgije katarakte, a glavne tehnike koje se naj¢esce izvode su ekstrakapsularna ekstrakcija i
fakoemulzifikacija. Najsavremenije operacije katarakete danas se izvode uz asistenciju lasera
tzv. laserski asistirana operacija katarakte - LACS.

Razvoj pojedinih hirurskih tehnika zahtjeva dug i tezak put, pun uspona i padova a za hirurgiju
katarakte kakvu danas poznajemo bilo je potrebno 4000 godina.

Kljuéne rijeci: Katarakta, Operacija katarakte, Intrakapsularna ekstrakcija katarakte,
Ekstrakapsularna ekstrakcija katarakte, Fakoemulzifikacija.

1. Uvod

Operacija katarakte je naj¢esc¢a hirirska intervencija humane patologije koja se izvodi Sirom
svijeta (Pascolini i Mariotti, 2012; Kessel i sar., 2014). Katarakta je bila veoma ¢esto oboljenje
i u antickom vremenu (Aruta i sar., 2009; Bernscherer, 2001; Muhkopadhy i Sharma, 1992;
Shugar, 1997).

Sama rije¢ katarakta dolazi od Grcke rijeci vndyvoig (kataraktes) Sto znaci vodopad, Latini su
je zvali suffusio, smatraju¢i je kao ekstravazaciju (izlazak sadrzaja iz krvnog suda) i
koagulaciju o¢ne vodice iza Sarenice oka, a Arapi bijela voda (Ascaso i Cristobal, 2001).

Rijec¢ koju su stari Egipcani koristili za o¢nu lecu u medicinskoj litareturi ostaje nepoznanica
$to nas navodi na zakljuCak da nisu bili sposobni prepoznati kataraktu kao oboljenje oka
(Ghalioungui, 1973).

! Evropski univerzitet ,,Kallos“ Tuzla, Bosna i Hercegovina
2 Univerzitet u Tuzli, Univerzitetski Klini¢ki Centar Tuzla, Bosna i Hercegovina
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Jedina referenca gdje se katarakta spominje kao oboljenje je u starim medicinskim zapisima
Ebers Papyrus (1525 godine prije nove ere), po prevodu lingviste Ebbel- a (Ebbel, 1937). Ostali
autori su interpretirali kao talozenje odnosno nakupljanje vode u o¢ima (Deines i sar., 1958;
Andersen, 1997). Na osnovu medicinskih zapisa u Ebers Papyrus — u mozemo zakljuciti da su
Egipcani kataraktu pokusavali lijeciti sa magi¢nim obredima i aplikacijom magi¢ne masti u
oko ( Hirschberg, 1899).

2. Hirurgija katarakte u drevnim kulturama

Najstariji zabiljezen slucaj katarakte kroz istoriju je ilustrovan na ¢uvenoj drvenoj statui iz
vremena vladavine pete faraonske dinastije (2457 — 2467 godine Prije Hrista) koja se nalazi u
egipatskom muzeju u gradu Kairo. Pronadena je 1860 godine a predstavlja musku figuru
svestenika Ka-aper-a (Slika 1).

Slika 1 . Figura svestenika Kap — er, na lijevom oku predstavljena bijela maturna katarakta.

Autor je vjerovatno pokusao da svoju spoznaju prenese na drvenu figuru i da predstavi covjeka
sa kataraktom (Ascaso i Cristobal, 2001). Ova ¢injenica potvrduje da su stari Egipéani znali za
ocno odoljenje kataraktu. Analizom drevnih hirurSkih instrumenata mogucde je spoznati istoriju
medicinskih specijalnosti i upoznati evoluciju specifi¢nih hirurskih tehnika i operacija kroz
stoljeca (Aruta i sar., 2009).
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Nauchnici su tvrdili da je prva operacija izvrSena u drevnom Egiptu (Bernscherer, 2001). Ova
hipoteza izgleda uvjerljivo i tatno (Ascaso et al., 2009). Slika naslikana na zidu grobnice
majstora Ipwy iz Tebe (oko 1200 godina Prije Hrista) otkriva okulistu koji tretira oko zanatlija.
Zbog duzine instrumenta, prikaz na slici se takode moze tumaciti kao operacije katarakte
guranjem sociva u staklasto tijelo (Slika 2).

LTy W S — - a "TI“:“

Slika 2. Slika na zidu grobnice majstora iz Tebe (oko 1200 godina Prije Hrista), okulista koji
tretira oko zanatlija — majstora.

U 2001 godini u blizini Saqqara — komplexa piramida izgradenog 2630 godine Prije Hrista 19
milja od Kaira, arheolozi otkrivaju grobnice faraoskog ljekara starosti oko 4000 godina.

Otkrivaju grobnicu Skara glavnog ljekara pete faraonske egipatske dinastije, a na zidovima
pronalaze zapise koji svjedoCe da se hirurgija katarakte provodila. Pronalaze 30 bronzanih
hirurskih instrumenata koje su koristili u hirurgiji katarakte, koji potvrduju da su stari Egipcani
prvi izvodili hirurgiju katarakte i to prije Indijskih ljekara.

Hirurg je koristio lancetu kojom je gurao zamuéenu le¢u nazad u dubinu oka odnosno u
staklasto tijelo, relativna jednostavnost jedan je od razloga zbog kojeg je bila metoda izbora u
hirurgiji katarakte sve do 1748 godine kada je Francuski doktor Daviel izveo prvu ekstrakciju
katarakte (Floyd, 1994). Dakle ,,Couching® tehnika predstavlja glavnu hirur§ku proceduru koja
se izvodi u drevnim kulturama, a Indijski hirurg Maharshi Sushruta prvi opisuje proceduru u
knjizi ,,Sushruta Samhita® 800 godine Prije Hrista (Chan, 2010).

Detaljno opisuje proceduru sa krivom iglom kojom gura le¢u u pozadinu oka, a ranu na oku
kasnije tretira sa toplim maslacem i postavlja zavoj. Garantovao je za sigurnost procedure, ali
je preporuka bila da se izvodi samo ako je preko potrebno.

Prve reference o hirurgiji katarakte i njenom lijeCenju na Zapadu su nadene u 29 godini Prije
Hrista u knjizi ,,De medicine® u radu Latinskog enciklopediste Anulus Cornelius Celsius koji
takode opisuje couching tehniku (Wales, 2010).
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Nazalost ,,Couching® tehnika se i dalje koristi u nekim dijelovima Afrike i Jemena, koja
predstavlja neefikasnu i opasnu metodu u hirurgiji katarakte koja Cesto rezultira sljepilom ili u
najboljem slucaju djelimi¢nim povratkom vida (Savage-Smith, 2000).

3. Revolucija u hirurgiji katarakte — era intrakapsularne hirurgije katarakte

Razvoj hirurgije katarakte napreduje tako da ,,Couching™ tehniku zamjenjuje tehnika
ekstrakcije katarakte odnosno intrakapsularna ekstrakcija katarakte, gdje se kompletna le¢a sa
svojom kapsulom uklanjala sukcijom kroz Suplji instrument.

Bronzani oralni sukcijski instrumenti su se koristili u 2 vijeku Poslije Hrista, a proceduru
detaljno opisuje Persijski doktor Muhammad Ibn Zakaroya al — Razi u 10 vijeku. Procedura je
zahtijevala veliku inciziju, Suplju iglu i asistenta sa velikim pluénim kapacitetom (Savage-
Smith, 2000).

Medutim prvu uspjesnu ekstrakciju katarakte izvodi Jacques Daviel u Parizu 1748 godine,
vr$e¢i konverziju ,,Couching™ hirurSke tehnike tako da koriste¢i njenu do tada smatranom
najtezom komplikacijom ,,luksaciju le¢e u prednju o¢nu komoru* konvertujuci je u svoju korist
razvija novu hirurSku tehniku. RijeSavaju¢i tu ,.komplikaciju“ pravljenjem velikog reza na
donjem limbusu i koriste¢i aparat za sukciju le¢nih masa postavlja temelje odnosno, ta nova
tehnika se smatra zacetnicom savremene hirurgije katarakte (Dolezalova, 2005; Obuchowska
& Mariak, 2005).

Samuel Sharp koristi istu ideju i u Londonu 1753 godine koristeéi pristisak palca a da
prethodno nije otvorio prednju kapsulu, ova tehnika ustvari ve¢ predstavlja prekursor za
sledecu eru intakapsularne ekstrakcije katarakte tz. ,,in toto® popularizovana vijek kasnije od
Colonel Smita u Indij.

Ignacio Barraquer patentira ,,Erysiphake” 1917 godine i od tada se intrakapsularna ekstrakcija
prihvata kao metoda izbora, instrument koji je sadrzavao sukcijski vrh kojim se vrSila
ekstrakcija lece sa intaktnom kapsulom (Savage-Smith, 2000).

Joaquin Barraquer 1957 godine predstavlja enzimsku zonolizu, koja je intakapsularnu
ekstrakciju ucinila boljom i sigurnijom, koristio je aplikaciju alphacymotrypsina (Barraquer,
1958).

4. Era intraokularinuh leéa — IOL

Ideja o zamjeni pripodne zamucene lece vjestackom javlja se u 18 vijeku od Italijanskog autora
Tidani. Johannes V. Casaamata 1795 godine po zanimanju doktor veterine prvi je implantirao
intraokularnu le¢u - IOL (stakleni), medutim eksperiment neuspjesno zavrsava jer dolazi do
propadanja le¢e u dubinu oka nakon implantacije, veliki problem je bila tezina vjesacke
intraokularne lece izradene od stakla (Bronner i sar. 1983).

Sledec¢ih 150 godina prolazi sve dok Harlod Ridley koriste¢i ideje pretodnika 1949 godine
podstaknut tolerancijom fragmenata plexiglasa u o¢ima pilota nastalim nakon povreda oka u
ratnim dejstvima, konstruiSe privi IOL od polymethylmethacrylata (PMMA) imitirajuci
prirodni oblik lece.
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Ridley, 1949

Slika 4. Prva intraokularna lec¢a - IOL.

5. Era moderne hirurgije katarakte — fakoemulzifiacija

Charles Kelman (1930 — 2004) je 1967 godine predstavio fakoemulzifikaciju kao hirur§ku
tehniku operacije katarakte, inspirisan ultrazvu¢nim sondama koje su koristli stomatolozi za
skidanje zubnog kamenca. Predstavlja tehniku koja je izazvala revoluciju u hirurgiji katarakte.
Kelman je za doprinos i razvoj ultrazvucne sonde primio Nacionalnu Medalju za Tehnoloski
Patent od Presjednika Georga H.-W. Bush 1992 godine, a 2004 godine ulazi u Kué¢u Slavnih
Naucnika u Akronu, drzava Ohajo.

Prestizna tehnika koju je tada predstavio, metoda koja koristi ultrzvuk za razbijanje i
usitnjavanje (emulzifikaciju) nukleusa o¢ne lece i vrsi uklanjanje katarakte na mali rez, i danas
prestavlja zlatni standard za operaciju katarkte Sirom svijeta (Jampel, 1999).
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Slika 4. Charles D. Kelman sa aparatom koji je konstruisao, prvi aparat za fakoemulzifikaciju
proizvodaca Cavitron.

6. Zakljucak

Operacija katarakte je hirurgija koja se spominje od kako postoje zapisi u ljudskoj istoriji. Ipak,
ona se u velikoj mjeri razvila tek u drugoj polovini proslog stoljeca. Razvoj intraokularne lece
i fakoemulzifikacija kao tehnika za ekstrakciju katarakte mogu se smatrati najznacajnijim
pomacima koji su ucinjeni na ovom hirur§kom polju (Ashwin i sar., 2009).

Prije predstavljanja savremene hirurgije katarakte nakon Drugog svjetskog rata, izvodenje
operacije je bilo lakSe i sigurnije kod zrelih oblika, hirurg je izbjegavao operaciju u ranom
stadiju zbog Cestih komlikacija, dugog postoperativnog oporavka i problema pri propisivanju i
nosenju tzv afaki¢nih naocara kod pacijenata koji su operisani metodom intrakapsularne
ekstrakcije katarakte.

Danas je to obrnuto lakse se izvodi operacija katarakte u ranoj fazi, gdje je nukleus le¢e mekan
i laksi za emulzifikaciju kao i ¢vrstina same straznje kapsule koja sa godinama samo slabi.

Danasnja hirurgija katarakte se izvodi na mali rez od svega 2.2 mm, sa savitljivim
intraokularnim le¢ama koje se implantiraju kroz mali rez, sa malim postotkom komplikacija i
kratkim postoperativnim periodom oporavka.

Hirurg je u moguénosti da koriguje i samu refrakcionu anomaliju pacijenta selekcijom prave
dioptrijske vrijednosti intraokularne le¢e - IOL tako da hirurgija katarakte postaje i refrakciona
hirurgija u isto vrijeme (Jampel, 1999).

Najsavremenije operacije katarakete danas se izvode uz asistenciju lasera tzv. laserski
asistirana operacija katarakte — LACS, gdje odredene korake u operaciji katarakte izvodi laser
zbog apsolutne peciznosti koju hirurg nema, tako da vrsi postrani¢ni i glavn rez, kapsuloreksu
(kruzno otvaranje prednje kapsule) i usitnjavanje le¢nih masa. Zadatak hirurga je da sondom
aspirira usitnjene le¢ne mase i implantira IOL. Ostaje da se vidi $ta je to sledeé¢i korak i
buduénosti u dugogodi$njem razvoju hirurgije katarakte.
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EVROAZIJSKA SARADNJA U DENTALNOJ MEDICINI

Sazetak

Dentalna medicina je svake godine u usponu tehnoloskog razvoja. Razvoj je pracen
inovativnim metodama dobivenim saznanjima naucno istrazivackih radova na svim
kontitentima.

Azija biljezi nagli skok u svom radu na polju dentalne medicine. Sve vise je prisutna na
evropskom trziStu sa svojim proizvodima i zadovoljava stroge kriterije evropske unije. Jedan
od visoko upotrebljivih stomatoloskih materijala, koji dolaze sa azijskog trzista, je glasionomer
cement-Fuji proizveden u japanskoj GS corporation Tokio.

Danas je nezamisliva bilo koja rastaurativna procedura u stomatoloskoj praksi, a da se
ne upotrijebi ovaj materijal. Nase dugogodisnje iskustvo sa ovim materijalom (preko 20
godina) opravdava njegovu primjenu.

Kljuéne rije¢i: Dentalna izlozba Keln, azijski stomatoloski materijali, glasionomer
cement-Fuji Triage.

EURASIAN COOPERATION IN DENTAL MEDICINE

Summary

Dental medicine is on the rise of technological development every year. The
development is accompanied by innovative methods obtained from the knowledge of scientific
research papers on all continents.

Asia is making a sharp leap in its work in the field of dental medicine. It is increasingly
present on the European market with its products and meets the strict criteria of the European
Union. One of the highly usable dental materials, which come from the Asian market, is a glass
ionomer cement Fuji produced by the Japanese company GS Tokio.

Today, any restorative procedure is unthinkable without the use of this material. Many
years of experience in the application of this material in our clinic (over 20 years) confirms its
quality.

Keywords: Dental exhibition Cologne, Asian dental materials, glass-meter cement-Fuji
Triage.

! Poliklinika Dr REGOJE D Brcko, Evropski univerzitet Brcko - Kallos Tuzla
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UvOD

Svake druge godine odrzava se Internacionalna izlozba dentalne medicine na kojoj se
predstavljaju sve firme koje proizvode aparaturu , materijale, lijekove i dr proizvode za
upotrebu u stomatoloskoj praksi.

Na 38. Internacionalnoj dentalnoj izlozbi u Kelnu 2019. godine, ukupno je ucestvovalo 2.328
izlagaca iz cijelog svijeta, od Cega 542 izlagaca iz Azije.

Izlozbu je posjetilo ukupno 160.095 posjetilaca, od ¢ega je 14.314 njih iz Azije.
138 izlagaca iz Kine

Aidite (Qinhuangdao) Technology Co., Alltion (Wuzhou) Co., Ltd.,Ascend Excellence, Daily
Products Jiangsu Co., Ltd., Astar Orthodontics Inc, Baot Biological Technology Co.,Ltd.,
Beijing Antai Biomaterials Co., Ltd., Beijing OKVD Biological Technology Co.,Ltd, Beijing
QME Consulting Co. Ltd, Beijing Smart Technology Co., Ltd, Being Foshan Medical
Equipment Co., Ltd, BH Medical Products Co., Ltd., Bioconcept Co., Ltd., Reed Sinopharm
Exhibitions, Denjoy Dental Co.,Ltd, Cangzhou Lankang medical Instruments Developing Co.,
Ltd, CDM Center of Excellence Ltd., Creative Dental, Changzhou Eighteeth Medical
Technology Co., Ltd, Chengdu Besmile Biotechnology Co,. Ltd, Coxo Medical Instrument
Co., Ltd, Delian Technology and Trading Beijing Co., Ltd., Dental South China International
Expo, Suzhou Dentasia Medical Equipment Co. Ltd., DenTech China 2019 Shanghai UBM
ShowStar Exhibition Co., Ltd., Detes (GD) Medical Supplies Co.,Ltd, Ding Yuan Dental
Lab.,Ltd, Dingcheng (Shanghai) International Trade Co., Ltd, FlashForge Corporation, Foshan
Anle Medical Apparatus Co., Ltd., Foshan Anye Medical Apparatus Technology Co., Ltd,
Foshan Chuangxin Medical Apparatus Co.,Ltd, Foshan Cicada Dental Instrument Co., Ltd,
Foshan Dade Medical Techology Co., Ltd., Foshan Jerry Medical Apparatus Co., Ltd, Foshan
Keju Medical Apparatus Co., Ltd, Foshan Nanhai Ziann Medical Apparatus Co., Ltd, Foshan
Specore Med-Tech Co., Ltd, Foshan Suntem Medical Instrument Co., Ltd., Foshan Venton
dental Co. Ltd, Foshan Kexiang Medical Instrument Co.Ltd, Guangdong Harmonic Medical
Co., Ltd, Guangdong JINME Medical Technology Co., Ltd., Guangdong Launca Medical
Device Technology Co., Ltd., Guangdong SKL Medical Instrument Co.,Ltd, Guangzhou OO
Medical Scientific Limited, Guangzhou Ajax Medical Equipment Co.,Ltd, Guangzhou
Conghua Shenghua Industry Co., Ltd., Guangzhou Jaan Medical Co., Ltd, Guangzhouchuangqi
Medical Equipment Co., Hangzhou DTC Medical Apparatus Co. Ltd, Hangzhou PengWu
Medical Equipment Co., Ltd, Hangzhou Union Dental Products Co., Ltd., Hangzhou Westlake
Biomaterial Co. Ltd., Harbin Sunshine Smiles Medical Instruments Co., Ltd., Hefei Telijie
Packaging Technology Co.,Ltd, Henan Dorit Biotechnology Co., Ltd., Henan Shengbang
Medical Technology Co., Ltd., Guangzhou Heygears Intelligent Manu- facturing Information
Technology Co.,ltd, Jiangsu Chenjie Daily Chemical Products Co., Ltd., Jiangsu Dynamic
Medical Technology Co.,Ltd, Jiangsu Trausim Medical Instrument Co., Ltd, Jilin Sino-Dentex
Co., Ltd, Foshan Joinchamp Medical Device Co., Ltd., Koelnmesse Ltd., LargeV Instrument
Corp. Ltd., LZQ Tool Co., Ltd., Modern Precision Dental Instruments Co.,Ltd., Mohong
Bearing Co., Ltd, NANNING BAOLAI MEDICAL INSTRUMENT CO.,LTD, New Perfect
Dental Lab Group, Ningbo Fomos Medical Instrument Co. Ltd., Ningbo Freqty
Optoelectronics Technology Co.,Ltd, Ningbo Haishu Esco Medical Technology Co. Ltd.,
Ningbo haishu yeson medical device Co.,Ltd, Ningbo HPDOVE Dental Instruments Co., Ltd.,
Ningbo Joident Electronics Technology Co., Ltd, Ningbo mingtai msdical instrument Co., Ltd,
Panorama International, Perfect Group Corp,. Ltd, Pesitro Healthcare Products Co.,Ltd, Pioon
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Medical Laser, Promisee Dental Co.,Ltd, Qinhuangdao Silide Ceramic Technology Co., Ltd.,
Royal Dental Laboratory Limited, RS Medico, Ningbo Runyes Medical Instrument Co., Ltd.,
Shandong Hongrun Compressor Technology Co., Ltd, Shandong Huge Dental Material
Corporation, Shanghai Linyun Industries Co.,Ltd., Shanghai UEG Medical Imaging
Equipment C, Shanghai Carelife International Trading Co., Ltd., Shanghai Dochem Industries
Co., Ltd., Shanghai Greeloy Industry Co., Ltd., Shanghai Handy Medical Equipment
Corporation Limited, Shanghai Pinrui Medical Equipment Co., Ltd., Shanghai Shenda Denture
Technology Co., Ltd, Shanghai Smartee Denti-Technology Co.,Ltd., Shanghai Tecwell
Machinery Co., Ltd., Shanghai Tian Ying Medical Instrument Co., Ltd., Shanghai Wilson
Precision Technology Co., Ltd., Shanghai ZOGEAR Industries Co., Ltd, ShenZhen Advanced
Dental Lab Co.,Ltd, Shenzhen Alcadent Co.Ltd, Shenzhen Cradle Medical Technology
Co.,Ltd, Shenzhen Rogin Medical Co,.Ltd, Shenzhen Xiangtong Co., Ltd., Shinva Medical
Instrument Co.,Ltd, Hangzhou Shinye orthodontics Products Co., Ltd., Sichuan Haina
Lianchuang Medical Equipment Co., Ltd., Sino-Dental 2019 International Health Exchange
and Cooperation Centre, National Health, Sinol Dental Limited, SinoPharm Dental (Shanghai)
Co. Ltd, Sinosteel Luoyang Institute of Refractories Research Co. Ltd., Suzhou Digital-Health
Care Co., Ltd., Suzhou Junwei Medical Equipment Co., Ltd Equipment Co., Ltd, Suzhou
Semorr Medical Tech Co., Ltd., Tianjin Renhe Juncheng Technology Development Co., Ltd.,
Tribest Dental Products Co., Ltd., United Dental Changzhou, Shenzhen Up3D Tech Co., Ltd,
Yuwei Dental Material Co., Ltd., Wellmed Dental Medical Supply Co.,Ltd, Woodpecker
Medical Instrument CO.,Ltd, Woson Medical Instrument Co., Ltd., Wuhan Gigaa Optronics
Technology Co., Ltd. (Gigaa Laser), Wuhan Jinguang Electronic Appliance Co., Ltd,
Yancheng Denrum Medical Apparatus Co., Ltd, Ymarda Optical Instrument Factory, Yuyao
Jintai Machine Factory, GETIDY MEDICAL,Zhejiang Protect Medical Equipment Co., Ltd.,
Zhejiang Yahong Medical Apparatus Co., Ltd, Zhonghong Pulin Medical Prod. Co., Ltd., Siger
Medical Equipment Co.,Ltd, Zhuhai DS Dental Technology Co. Ltd., ZTDental Corp. Ltd.,
Zumax Medical Co.,Ltd.

25 izlagaca iz Hong Kong-a

Amedcon Healthcare Manufacturing Ltd., Germany Delma Medical Supplies (HK)
International Ltd., Denco Medical Co., Ltd., Dragon Will Enterprise Limited, GZ Danter
Trading Ltd., Huiya Medical Products Ltd., Kangmingna Packaging Co.,Ltd., Koelnmesse
Ltd., Koelnmesse Ltd., Lichi Medical Instrument Co., Ltd., Longde Medical Tech., Lusterdent
Medical Instrument Limited, MIC Medical Technology Ltd., North Limited, Octave Light
Limited, Pacific Care Ltd., Tellyes Scientific Inc., UniDraw VR Technology Research Institute
Ltd., Upcera Co., Ltd., Wave Dental Limited, Wenjian Precision Metal Ltd., Xingchen 3B
Dental Inst. & Mat. Ltd., Young Dental Gifts (HK) Ltd., Yurucheng Dental materials Co., Ltd.,
ZH Graceful Dental Lab Co., Ltd.

24 izlagacda iz Indije

Amrit Chemicals & Minerals Agency (Ammdent), Axio Biosolutions Pvt Ltd, Chesa Dental
Care Services Ltd., D TECH DENTAL TECHNOLOGIES, G&H Wire Company, GDC FINE
CRAFTED DENTAL PVT LTD, Geefloss Limited Corporation

ICPA Health Products Ltd, Implant Genesis, Indian Dental Association (IDA), J.J.
Orthodontics Pvt. Ltd, Kalabhai Karson Pvt. Ltd., Kelkar Dynamics LLP, Laxmi Dental Export
Private Ltd., Maple Precision Inc, Max Impex LLP, Modern Orthodontics, NAVADHA
ENTERPRISES, PREVEST DENPRO LIMITED Export Promotion, Industrial Park (EPIP),
Prima Dental India Private Limited, Prime Dental Products Pvt. Ltd., Reach Global India Pvt
Ltd, Shiva Products, Simplex Engineering Company.
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37 izlagada iz Japana

ASAHI ROENTGEN IND. CO., LTD, ASO International, Inc., Bethel Co.,Ltd., Bitec Global
Japan Inc., Ci Medical Co., Ltd., Dentalpro Company, Limited DENTECH Corporation,
DGSHAPE Corporation, Forest-one., Ltd., GC Corporation, Japan Dental Trade Association,
Kamemizu Chemical Industry Co.,Ltd., Koelnmesse Co., Ltd.,, KOSAKA DENTAL SUPPLY
CO., LTD., Kuraray Noritake Dental Inc., MANI, INC., Micro Tech. Corp., Micron
Corporation, NAKAMURA DENTAL MFG. CO., LTD., NSK Nakanishi Inc., Narcohm Co.,
Ltd., Neo Dental Chemical Products Co., Ltd, Nissin Dental Products Inc., Osada Electric Co.,
Ltd., PHOENIX DENT CO.,Ltd., PreXion Corporation, QUEST Corporation, SANGI CO.,
LTD., Satou Dental Material Co.Ltd., Takara Belmont Corporation, Task, Inc., Tokuyama
Dental Corporation, TOMY International INC., Yamahachi Dental MFG., CO., Yamakin Co.,
Ltd., YDM Corporation, The Yoshida Dental MFG. Co. Ltd.

1 izlagac iz Kazahstana

DENTLEY LLP

57 izlagacda iz Pakistana

Acme Surgical Industries (Private) Limited, ADAM'S AID CORPORATION, AEMCO z..e
PVT LTD, AKMO Instruments, AR Instrumed, Bravo Impex, Buraq Surgical Corporation,
CENTRAL SURGICAL Co. Ltd., Chaplet International (Pvt) Ltd., Concise Enterprises,
DENTAL DEVICES, Emerald Instruments, Empire Surgical, EXLIN PRIVATE LIMITED,
Falcon Surgical Co. (Pvt.) Ltd., Hospimed Mfg, JSW Surgical Co., Laftan Trading
International, M.A. Awan Surgicals Co., M.A. Arain & Brothers (Pvt) Ltd., MEDFLAIR
Instruments Co., Medimax International, Medisporex (PVT) Ltd, Metal Masters, Metro
Medical, Nadir & Co., A. M. Neelam Corporation, NEXTON (PVT) LTD., NURIKON
International Pvt Itd., Oraltech Instruments (Pvt) Ltd., PAKTERRA International, Panorama
International, Passau Impex, penta Brothers Enterprises, Pheasant Surgical Corp., Pin Tech
Instruments, Qayum & Elahisons (Pvt.) Ltd.,, Rizmed Instruments, SACRED
INTERNATIONAL, Samico Industries, SATELLITE INDUSTRIES, Sehar Batool
International, SHENDU PAK, Sikander and Brother Company, Sobytek Instruments Co., SOS
Surgical Co., Steritrays, Super Dental Company, SURGICRAFTS, Tata Surgical (Pvt) Ltd.,
Trade Development Authority of Pakistan (TDAP), Towne Brothers (Pvt) Ltd., Truewin
Industries, Uamed Surgical Industries, UK PAK Dental, Wittex International, Zaryab
Instruments.

196 izlagaca iz R. Koreje

3A Medes, 3D Industrial Imaging Co., Ltd., ACEONEDENT, ACH Medical (Biogenesis),
AIOBIO Co., Ltd., LeadersDental, ALPHADENT INTERNATIONAL CO.,LTD., Amco, Inc.,
Aquapick Co., Ltd., Asia Dental Co., LtD, Atria Co., AutoMix Co., B&E Korea, Biocetec Co.,
Ltd., Bioden Co., Ltd., Biodent Co., Ltd., BioMaterials Korea, Inc., BioMTA, BIOSTA. Ltd,
BIOTEM CO., LTD., BK-Medent Co., Ltd., Bluereo Inc., Bowon Dental Co., Ltd., BS and Co.
Ltd, C-K Dental Ind. Co., Ltd, CHUNG SONG INDUSTRIAL CO., Corident,
CosmoBioMedicare Co., Ltd., Cowellmedi Co., Ltd., CRUXELL, CSM Implant Company,
Curaum Inc., Cybermed Inc., Dae Young Precision Company, DAEGU TECHNOPARK Bio
Health, Convergence Center, Dacyang Dentech Co., Ltd, Dany BMT Co., Ltd., DDS INC.,
Denbio Co., Ltd, Denstar Co., Ltd., Dental ACE Co,.Ltd., Dental Plus Co., Ltd., Dental Studio
Co. Ltd., Dentall Co., Ltd., Dentalmax Co., Ltd., DENTIS Co., Ltd, Dentium Co., Ltd.,
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Dentkist Inc., Dentozone Corporation, DiaDent Group, International, DIGIMED Co., Ltd.,
DIO Corporation, DIORCO Co., Ltd, DK MUNGYO CORPORATION, DMAX Co., Ltd.,
DMAX Co.,Ltd.,, DMEGA Co., Ltd., Dmetec Co., Ltd., DOF Inc. Degree of Freedom Inc.,
Doowonid Co., Ltd, Dr-Kim Co., DRTECH Corporation, DS Ltd, DS Korea Pacific pty Itd,
Dunamis Dental Co., LTD, DXM Co., Ltd., E-Pros Co.,Ltd, Eastdent Co., Ltd, EBI Inc., EPD,
Epdent Co., Ltd., Essen Korea Corp., Evoply, Ezekiel Inc., G&M Tech Inc., GAPADENT
KOREA Co., Ltd., GAVOUZ Corp., GDS Co.,Ltd, Genoray Co., Ltd., GeoMedi Co., Ltd.,
GNI Co.,Ltd, Good Doctors Co., Ltd., Haenaem Co.,Ltd., Handae Chemical Co, Ltd, Hanil
Dental Ind. Co., Ltd., HANS Korea Co., Ltd., Hansong M&T, Happiden, HASS: Human-Aid,
System Supplier, Hatchreamer Inc., HDI Inc., HDT Co., Ltd., HDX Corporation, High Dental
Korea Co.,Ltd, Hongik Medical Systems Corp., HRS CO., LTD., HT Co., Ltd., Hubit Co.,
Ltd., Hudens Co., Ltd., Hulaser, Inc., Huons Co.,Ltd., I Do Biotech Co.,Ltd, ID KOREA CO.,
LTD. IDEAS DENTALES, IL-CHUNG DENTAL CO.,LTD., INJE Co., Innodental Co., Ltd,
Jaintek Co.Ltd, JC Meditech, Jeil Medical Corporation, INWON C., Jiscop Co., Ltd., JJ Tools
Co.,Ltd., Joeltech.co, SHINSEKI INTERNATIONAL Inc., Kainos Medentech Inc., Kaiser
Precision Co., KJ Meditech Co., Ltd., Ko-max Co.,Ltd., Kobis.,Co. Ltd, Korea Dental Solution
Co., Ltd., Korea Dental Industry Association, Kuwotech Co. Ltd., Kwang Myung DAICOM,
Laon People, LHK, LK MEDICAL, MAITECH KOREA CO., LTD., Maruchi, Max Dental
Co.Ltd., MCTBIO MDK CO., LTD, MDMED Co., MEDICLUS Co., Ltd., MEDIDEN
CO.,LTD., Medimecca Co., Ltd., Mediplus Co., Ltd, Medit company, MedPark Co.,Ltd.,
MegaGen Implant Co.,Ltd., META BIOMED CO., LTD., MICRO-NX CO., LTD., MIT
Global Co., Ltd., MKT Co.Ltd.,, My-fitInc, Myeong Moon Dental Co.LTD.,
MyungSungCNM, NEOBIOTECH CO., LTD., NEOSIL Co., Ltd., NIBEC Co., Ltd.,
Ortholution Co., Ltd., OSSTEM IMPLANT Co., Ltd., OSTEONIC Co., Ltd., Osung Mnd. Co.
Ltd, PD Dental, PISTIS Corporation, Plasmapp Co., LTD., PointNix Co., Ltd. (Hallim & Point
Implant Co., Ltd), Posdion Co., Ltd., Purgo Biologics Co., Ray Co., Ltd., Remedi Co., Ltd.,
Renew Medical Co., Ltd, Robots and Design Co., Ltd., Saeshin Precision Co., Ltd., Sacyang
Microtech Co., Ltd., Samwon D.M.P, Seil Global Company Limited, SeJong Dental,
Sewonmedix, Shin Myung Dental Co., Shinhung Co., Ltd, SHINIL DENTEC Co.,Ltd,
Shinwon Dental Co., Ltd., Sindoh Co., Ltd., SK Bioland co., Itd., Snucone Korea, Speed Dental
Co., Ltd., Spident Co., Ltd., SS GLOBAL, Sure Dent Corporation, Surgident Co., Ltd, TBM
Corporation, Ti-oss Chiyewon Co. Ltd., UFIT INC., Vatech Co., Ltd., Veltz3D, Vericom Co.,
Ltd., VIEWORKS CO., LTD., Warantec Co.,Ltd, Winus Technology Co. Ltd., Wonhyo Inc.,
World Bio Tech Co., Ltd, YESBIOGOLD Co.Ltd., Yesbiotech Co.Ltd,
zeros28dentalsolution, Zeros Co., Ltd.

9 izlagaca iz Malezije

Cranberry International Sdn Bhd, CROSS PROTECTION (M) SDN. BHD., Hartalega Sdn
Bhd, Multisafe SDN BHD, SANCTUARY HEALTH SDN. BHD., Smart Glove Corporation
Sdn. Bhd., TEKMEDIC (m) SDN BHD, Top Glove Sdn. Bhd.

6 izlagada iz Singapura

IDEM Singapore 2020 - International Dental Exhibition and Meeting/ c/o Koelnmesse, Pte Ltd,
Koelnmesse Pte Ltd, Little Doctor International (S) Pte.Ltd., Oral 7 International Pte Ltd,
Reasun Singapore Pte.Ltd, Structo Pte Ltd
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50 izlagaca iz Tajvana

Ackuretta Technologies Pvt. Ltd.,, ACRO Biomedical Co. Ltd., ADC Medical Limited,
Alliance Global Technology Co.,Ltd, APOZA Enterprise Co., LTD., Bomei Co., Ltd., Bonart
Co., Ltd., Chuan Fu Medical Instrument Co., Ltd., Cleaner Jack Co., Ltd., Coho Biomedical
Technology Co., Ltd., Dentop Co Ltd., Dentaltw Co., Ltd., Dentex Dental Industrial Corp.,
Dentmate Technology Co., Ltd., East Rich Enterprise Co., Ltd., Energy Resources
International Co., Ltd., Enlighten Materials Co., Ltd, EPED Inc., Fine Vision Electronics Co.,
Ltd., Geefloss Limited Corporation, Green DenTech Co., Ltd, Hann Ru Enterprise Co., Ltd.,
HUANG LIANG Biomedical Technology Co., Ltd., Huang Ya Biomedical Technology Ltd.,
Hung Chun Bio-S Co., Ltd, Inteware Co., Ltd, JinDELL Medical Instruments Co.,Ltd,
Medipack Medical Packaging Mfg. Co., Metal Industries Research & Development Centre,
MicroP Technology (Taiwan) Inc., Monitex Industrial Co., Ltd., Motion Dental Equipment
Corporation, Nano-Tools Technology Co., Ltd., Peng Lim Enterprise Co., Ltd., Puma
Industrial Co. Ltd., Quen Lin Instruments Co., Ltd., Rolence Enterprise Inc., Siang Ping
Enterprise Co., Ltd., Sigma Medical Supplies Corp., Song Young International Company,
Sturdy Industrial Co., Ltd., Sunmax Biotechnology Co., Ltd., SyncVision Technology Corp.,
T-Plus Implant Tech. Co., Ltd., Taiwan External Trade Development Council, Tian Shwu Co.,
Ltd., TronWare Medtech Inc., TTBio Healthcare Inc., Winbex Corporation, Young Sun
Develop Co.

3 izlagaca sa Tajlanda

Crosstech Diamond Tools Co., Ltd., Siam Health Group Co., LTD, SRI TRANG LOVES
(THAILAND) Co., Ltd.

1 izlagac iz Vijetnama

Pearl Dent Corp. (1)

Ukupno 542 izlagaca iz Azije (1)

Iz ovog priloga vidimo koliki je broj azijskih dentalnih kompanija prisutan na svjetskom trzistu,
posebno na evropskom.Nasa iskustva u mnogome su pozitivna u radu sa proizvodima ovih

stomatoloski materijala koji se koristi u svakodnevnoj praksi.

Glas - jonomer cementi

Glas - jonomer cementi (GJC) su novija generacija za zbrinjavanje definitivnih ispuna
u restaurativnoj stomatologiji. GJC su jedini biloski aktivni materijali koji se za tvrda zubna
tkiva hemijski vezu meanizmima jonske izmjene. Zbog velikog broja dobrih karakteristika
nasli su Siroku primjenu u zubnoj medicini. Vilson i Kent su ih 1969. godine proizveli, ali
klinicka primjena je zapoceta tek 1972. godine. Prvi Glas-jonomerni cementi bili su poznati
pod imenom ASPA- Alimuno-siliko-poliakrilati. Godinama su neprestano izu¢avani i i njihove
karakteristike poboljSavane. Klasi¢cni GJC su u upotrebi kao dvokomponentni sistem koji se
mijesa u odgovarajuéoj srazmjeri praha i tecnosti. Prah se mijesa sa vodom, a polikiselina se
nalazi u ¢istom suvom obliki praha. (2)
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Krajem sedamdesetih godina pojavili su se prvi kapsulirani GJC, a sredinom
osamdesetih pojavili su se i poboljSani oblici GJC-a kojima su dodavane Cestice amalgama,
srebra sa ugradenim staklastim vlaknima ili Cestice srebrne legure. Radi ubrzavanja, vezivanja
i pobolj$avanja mehani¢kih osobina proizvedeni su i hibridni GJC koji su bili u kombinaciji sa
organskim smolama. Pocetna primjena hibridnih GJC odnosila se samo na koristenje podloge
i nadoknade dentina ispod definitivnog ispuna. Pocetkom devedesetih godina proizvodi se
oblik GJC-a namijenjenih za ispune sa svjetlosnom polimerizacijom. Sredinom devedesetih
dolaze u upotrebu prvi kompomeri — svjetlosno polimerizirajuci jednokomponentni jonomeri
koji se koriste za ispune, podloge i cementiranje fiksnih nadoknada.

Poslednjih deset godina GJC se intenzivno koristi za zalivanje fisura i definitivno
punjenje korjenskih kanala i cementiranje ortodonskih bravica. Velika prednost u primjeni
ovih GJC-a je procedura rada bez nagrizanja gledi. Danas se, prakti¢no, nijedna intervencija u
restaurativnoj stomatologiji ne moze zamisliti bez upotrebe nekog od oblika GJC-a. Zbog svoje
jednostavne i brze upotrebe kao i dobre adhezije u vlaznim uslovima, GJC je idealan materijal.
Primjenjuje se kao restaurativni i adhezivni materijal zahvaljuju¢i svom adhezivnom vezivanju
za tvrda zubna tkiva, antikarijesnom ucinku koji postize otpustanjem fluorida, zastiti pulpe,
biokompatibilnosti sa tvrdim zubnim tkivima, niskoj toksi¢nosti, te zbog eckspanzije i
kontrakcije sliéne onoj koju imaju tvrda zubna tkiva.(3)

Veliku primjenu je nasao kao materijal za cementiranje mostova, krunica, inleja i
overleja, kao idealan materijal za podlogu u indirektnom prekrivanju pulpe, a neki od njih (Fuji
-Triage) i kao materijal za direktno prekrivanje pulpe.

Zbog oslabljenih fizicko-mehanickih svojstava i smanjene otpornosti na trosenje, GJC
predstavljaju klini¢ki problem i svrstavaju se u materijale organi¢enog trajanja. Siroka upotreba
GJC-a, kao restaurativnog materijala, ogranicena je u podrucjima veéeg zvacnog stresa zbog
slabije ¢vrstoce 1 otpornosti na abraziju.(4)

Adhezivnost je jedna od najvaznijih osobina GJC-a, a ostvaruje se hemijskim
vezivanjem COOH grupe za kalcijum tvrdog zubnog tkiva. Preduslov za ovakvu adhezivnu
vezu je da je povrSina zuba na koju se nanosi cement Cista i bez razmazanog sloja zbog lakse
aktivacije jona kalcijuma i da u cementu postoje karboksilne grupe. Stoga je, prije aplikacije
GJC-a, potrebno kondicioniranje povrSine dentina od 10-40 % poliakrilnom kiselinom ili
nekom drugom (taninskom ili limunskom). Zatim se zamijeSani cement mora postaviti u
kontakt sa povrSinom zuba prije nego $to je pocela inicijalna faza vezivanja, dok jos uvijek ima
slobodnih COOH jona. Svako odlaganje ima za posljedicu smanjenu adhezivnost GJC-a.(2)

Oslobadanje jona fluora dovija se kontinuirano pri ¢emu ne dolazi do promjena u
fuzickim osobinama cementa. Dokazana je povecana koncentracija fluorida u pljuvacci u
prisustvu GJC-a kao i sposobnost akumulacije fluorida kod lokalne fluoridacije uz postepeno
emitovanje jona fluora u okolna tkiva ¢ime se ispoljava antikariogeno dejstvo. Ugradujuéi se
u povrsne slojeve gledi, poveéavaju njenu otpornost i inhibiSu aktivnost kariogenog zubnog
plaka. Takode je dokazana uloga GJC-a u stimulisanju procesa remineralizacije(4,5,6)

Klasi¢ni i hibridni GJC se smatraju visoko-biokompatibilnim materijalima i nasli su
primjenu kod dubokih kaviteta zajedno sa medikamentoznom podlogom na bazi
¢vrstovezujucih jona kalcijum-hidroksida. Nizak stepen iritacije na zubnu pulpu objasnjava se
brzim porastom PH vrijednosti do neutralnog i visoko-molekularnom tezinom ovog polimera
onemogucena je difuzija kroz dentinske kanale. Pri procesu vezivanja i stvrdnjavanja, GJC ne
trpi znacajnije dimenzionalne promjene. Kod klasi¢nih GJC-a polimerizaciona kontrakcija je
minimalna, dok je kod hibridnih nesto veca. Postoje pojedini hibridni jonomeri i kompomeri
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¢ije dimenzionalne promjene dovode do neznatne ekspanzije. Idealni dentalni materijali trebalo
bi da posjeduju koeficijent termicke kontrakcije i ekspanzije identican gledi i dentinu. Kod
klasi¢nih GJC-a, ovaj koeficijent je veoma blizak koeficijentu termicke ekspanzije gledi i
dentina. (7)

Osnovni nedostaci GJC-a su nedovoljna mehanicka otpornost i osjetljivost na disbalans
vode. Neophodno je obezbijediti zastitu od vlage od trenutka postavljanja ispuna do potpunog
vezivanja materijala. GJC posjeduje visok stepen postojanosti u usnoj duplji iako su podlozni
odredenom stepenu rastvorljivosti. Zbog osjetljivosti na disbalans vode, neophodno je ispun
zastiti u prvih 24 sata lakom ili bondom. Kod hibridnih GJC-a opasnost od disbalansa vode
mnogo je manja jer se svjetlosnom polimerizacijom ubrzava inicijalno vezivanje. Na estetska
svojstva klasi¢nih GJC-a znacajno utice disbalans vode. Kombinovanjem smola i GJC-a znatno
je poboljsana estetska translucentnost pa u potpunosti odgovaraju visokim standardima estetske
restauracije. Osim slabijih fizicko-mehanickih svojstava, GJC-u nedostaje kvalitet ispolirane
zavr$ne povrsine. Sa kliniCkog stajaliSta, povecana hrapavost povrSine rastauriranog zuba
uzrokuje ve¢u akumulaciju plaka, sekundarni karijes gingivitis, gubitak sjaja i boje, te postaje
estetski neprihvatljiv. (8)

Razvojem tehnologije nanocestica stvoreni su nano GJC koji imaju veéi kvalitet
poliranja, bolju estetiku i povecanu otpornost na troSenje materijala u odnosu na
konvencionalne GJC-e. Jedan od glavnih faktora velike upotrebe GJC-a u dentalnoj medicini
je otpustanje fluorida. Oni otpusStaju fluoride koji usporavaju i zaustavljaju procese
demineralizacije, a povecavaju procese remineralizacije na tvrdim zubnim tkivima. Fizikalno-
hemijska svojstva GJC-a se poboljsavaju primjenom izvora toplote 60 sekundi
polimerizacionom lampom. Grijanjem ispuna poboljSava se i adhezija ispuna za tvrda zubna
tkiva i smanjuje se rubno propustanje.(9,10)

Primjena GJC-a je viSestruka, pa stoga i postoje razli¢ite klasifikacije ove kompleksne grupe
materijala:

e TIP I: GJC namijenjeni za cementiranje fiksnih protetskih nadoknada, inleja,
elemenata ortodontskih aparata i za punjenje kanala korijena zuba
e TIP II: GIC za ispune (rstaurativni)

Tip IT — 1 cementi za estetske ispune
Tip II — 2 ojacani GJC za ispune

e TIP III: GJC namijenjeni za zastitne podloge, zalivanje fisura i zbrinjavanje
ogoljenih zuba u predjelu vrata

e Hibridni jonomeri

e Kompomeri, specifi¢ni hibridni GJC koji su obi¢no jednokomponentni i predstavljaju
kobinaciju GJC-a i kompozitnih smola (11)
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ZAKLJUCAK

Danas su glasionomerni cementi dobro poznati i Cesti u upotrebi. Nezamisliva je bilo koja
restaurativna procedura bez njih.

Na trzi$tu je mnogo proizvodaca ovog materijala iz cijelog svijeta. Najprodavaniji i najvise
primjenjiv je glasionomer iz GC corporacije Tokio i posebno je za ista¢i njihov prestizan GJC
- FujiTrijaz.
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OROFACIJALNI BOL U DENTALNOJ MEDICINI
Sazetak

Percepcija bola predstavlja fizicki osjecaj koji se interpretira ovisno o iskustvu, a ovisi o
velikom broju medusobno povezanih ¢imbenika. Cilj je ovoga rada bio definirati bol u
dentalnoj medicini, objasniti njegov mehanizam nastanka, dovesti u svezu orofacijalni bol s
ozljedama orofacijalne regije te interpretirati njegovo lijecenje. Oralni i maksilofacijani kirurzi
svakodnevno dijagnosticiraju bol i lijece pacijente koji osjecaju neku vrstu orofacijalnoga bola
pa je iznimno vazno dobro procijeniti vrstu pacijentova bola te njegov intenzitet uslijed
razli¢itih ozljeda lica, ¢eljusti i usta.

Kljuéne rijeci: orofacijalni bol, dentalna medicina, orofacijalna regija, procjena bola

OROFACIAL PAIN IN DENTAL MEDICINE

Summary

The perception of pain is a physical sensation which interpretation is based on experience and
it depends on a large number of interconnected factors. The aim of this study is to define pain
in dental medicine, explain its mechanism of origin, to relate orofacial pain with the injuries to
the orofacial region and to interpret its treatment. Oral and maxillofacial surgeons diagnose
pain on a daily basis and treat patients who experience some sort of orofacial pain. That is why
it is extremely important to evaluate the type and the intensity of the patient's pain due to
various injuries to the face, jaw and mouth.

Keywords: orofacial pain, dental medicine, orofacial region, pain assessment

Uvod

Bol predstavlja neugodan osjec¢aj koji svaka osoba dozivljava i podnosi na sebi
svojstven nacin. Rije¢ je o osobnom dozivljaju koji je vrlo tesko definirati i u jednoj definiciji
obuhvatiti sve ¢imbenike koji na njegovu pojavu mogu utjecati, stoga postoje razlicite
definicije koje ga opisuju. Jedna od najc¢esce upotrebljavanih svakako jest ona Svjetskog
udruzenja za proucavanje bola (International Association for the Study of Pain - IASP), a koju
je prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization — WHO): ,,Bol je
neugodan emocionalan i osjetni dozivljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim oste¢enjem
tkiva.” (1,2).

Danas se pod pojmom bola podrazumijeva mnostvo neugodnih osjecaja koji remete ravnotezu
organizma, upozoravaju na Stetno djelovanje vanjskog ¢imbenika na organizam te ga poticu na

! Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Sveug¢iliste J. J. Strossmayera u Osijeku
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promptno rjeSavanje problema kako ne bi doslo do Sirenja ostecenja ili bolesti. Opcenito se
smatra kako bol predstavlja zastitni mehanizam organizma koji poti¢e pacijenta da potrazi
lije¢nic¢ku pomoc¢.

Dozivljaj bola predstavlja fizi¢ku senzaciju koju svaka osoba interpretira ovisno o dotadasnjem
iskustvu te medusobnoj interakciji fizi¢kih, mentalnih, fizioloskih, psihic¢kih, socijalnih,
kulturnih i emocionalnih ¢imbenika (3). Jo$ je Sezdesetih godina proslog stolje¢a dokazano
kako svaka osoba dozivljava bol putem iskustava povezanih s prvim ozljedama koje dozivljava
(4). S obzirom na to da je odgovor na bol vrlo subjektivan, osobe ga izrazavaju razli¢itim
nacinima pokazujuci pritom odreden oblik ponasanja (plac, vikanje, stiskanje zubi, gréenje),
ali 1 fizioloski putem razli¢itih individualnih raspona manifestacija simpatickog Zivcanog
sustava (hipertenzija, tahikardija, mucnina, dilatacija pupila, hiperventilacija ili bljedilo) (3).
Takoder je nevjerojatna opsezna varijabilnost reakcija koje bol izaziva u ljudima. Istrazivanje
Beechera i suradnika pokazalo je kako gotovo 83 % civilnih osoba nakon vecih kirurskih
zahvata zahtijeva uporabu lijekova protiv bolova u usporedbi s 32 % ranjenih vojnih osoba
koje takoder zahtijevaju uporabu iste vrste lijekova (4).

Cini se kako stres pritom ima veliku ulogu u percepciji, odnosno dozivljaju bola. Kod ljudi pod
stresom pojavljuje se stresom uzrokovana analgezija koju je djelomice mogucée objasniti
utjecajem simpatickog Ziv€anog sustava (5). Anksioznost takoder bitno utjeCe na percepciju
bola. Naime, $to je osoba anksioznija, odgovor na stimulaciju ¢es¢e Ce se interpretirati u obliku
bola (6). Ta se pojava objasnjava snizenim pragom za bol pri izrazenoj anksioznosti (6).
Percepcija bola moze takoder biti pod utjecajem kognitivnih i psihi¢kih ¢imbenika (3). Podatci
iz literature dokazuju kako procjena i rjeSavanje bola ovise o spolu, dobi i etnickoj pripadnosti.
Nevin je u svojem istrazivanju dokazala kako u Zena postoji nizi prag za bol i njegovo
podnosenje u usporedbi s muskarcima u kojih je taj prag znacajno visi (7). Novije istrazivanje
iz 2003. godine provedeno na 423 Zene i 277 muskaraca kojima je nakon kirur§kog zahvata i
opce anestezije propisana istovjetna terapija morfijem dokazalo je kako su Zene osjecale veci
bol i zahtijevale ja¢u dozu morfija od muskaraca pri istovremenom postizanju iste razine
analgezije (8). U istrazivanju Al-Khateeba i suradnika, koji su ispitivali intenzitet bola nakon
jednostavne ekstrakcije zuba 1 utvrdili da bol nakon zahvata osjeca 81 % ispitanika, od kojih
su vecina bile Zene, utvrdeno je da suu 55,6 % slucajeva zene bile te koje su uzimale lijekove
u suzbijanju bola (9).

Stariji pacijenti takoder teze podnose bol (10). Naime, problemi sa snizenim pragom za bol
vrlo se Cesto povezuju s Cinjenicom da starija populacija ¢eS¢e pati od vise dugotrajnih i
kroni¢nih bolesti istovremeno, stoga su izlozeni ucestalim pregledima i ¢es¢e borave u bolnici,
Kada je rijec¢ o etnickoj pripadnosti i podnoSenju odredene razine bola te moguénosti njegove
procjene, rezultati istrazivanja i podatci iz literature nisu u potpunosti konzistentni. Todd je u
svojem istrazivanju promatrao utjecaj etniCke pripadnosti pacijenata s izoliranim traumama
ekstremiteta na sposobnost lije¢ni¢ke procjene intenziteta bola i zakljucio kako lije¢nicka
moguénost pravilne procjene intenziteta bola ne ovisi o tome je li rijec o pacijentima iz hispano-
ili bjelacke etnic¢ke skupine (10).

Mehanizam nastanka bola

Bol dakle predstavlja poremecaj u tijelu pacijenta koji nastaje zbog fizickog ostecenja tkiva i
psihicke reakcije na to oSteCenje, Sto se naziva psihosomatskim poremecajem. Svaki se bol
moze podijeliti prema intenzitetu, trajanju, kvaliteti, etiologiji i patofizioloskim promjenama
(11,12).
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Mehanizam nastanka bolnog osjeta predstavlja tzv. bolni put, odnosno put od podrazaja do
svjesnog dozivljaja osjeta bola (Slika 1).

Prvi je korak tog puta podrazaj na povrsini tijela (ubod, opeklina, ozljeda) ili u unutraSnjosti
tijela (zacepljenje zu¢nog ili mokra¢nog odvoda ili krvne Zile) koji izaziva oStecenje tkiva i
oslobadanje podrazajnih tvari (13). Za razliku od drugih osjeta, za bol ne postoje specifi¢ni
podrazaji, ve¢ je izazvan bilo kakvim podrazajem. Kod vecine osjeta postoji prilagodba
receptora, no kod bola toga nema (11-13). Vrijeme koje protekne od trenutka pojave podrazaja
do trenutka pojave osjeta dulje je od drugih osjeta, stoga bol izaziva odredene fizioloske
reakcije koje nisu karakteristi¢ne drugim osjetima. Intenzivan bol m