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Application of cognitive-behavioural therapy in

the treatment of aggressive behaviour: case study
Primjena kognitivno-bihevioralne terapije u tretmanu

agresivnog ponasanja: prikaz slucaja

Elma Memic

Cantonal Public Institution “Centre for Children without Parental Care”, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina.

Abstract

The paper demonstrates the application of
cognitive-behavioural therapy in the treatment of
aggressive behaviour as a case study. The case in-
volves a nine year old female client who has been
placed in the care of a children’s centre and tem-
porarily separated from her biological mother. The
client came for treatment in the presence of the
children’s centre personnel who expressed con-
cerns regarding her anger management and ag-
gressive behaviour (verbal and physical) towards
her peers and personnel, making it difficult for the
client to function in groups.

The objectives of the treatment were defined
in relation to the above mentioned, including the
adoption of self-control — exercises related to
management of anger and rage, expressing anger
and rage in an acceptable manner — application of
assertive speech, establishing and adoption of be-
havioural rules and the consequences of violating
such rules, obtaining information on the situation
of the mother and talking with the social workers
from the Social Services Centre for purposes of
resolving the emotion of guilt related to separation
from the mother, and dealing with the trauma.

The treatment involved the application of cogni-
tive-behavioural therapy as well as the application
of additional techniques in dealing with the trauma.

The achieved objectives in working with the cli-
ent resulted in evident and relevant changes at emo-
tional and behavioural level, as well as the client’s
thought process. Her social functionality in groups
(school and children’s centre) was improved.

In cases of aggressive behaviour in children,
cognitive-behavioural treatment (treatment plan
and treatment procedure) is adjusted according to
the client, with the possibility of including addi-
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tional psychotherapy interventions with regard to
the defined objectives (dealing with the trauma).
Keywords: aggressive behaviour, anger man-
agement, defining the objectives of treatment,
cognitive-behavioural treatment.

Sazetak

Rad prikazuje primjenu kognitivno- bihevio-
ralne terapije u tretmanu agresivnog ponasanja
kroz prikaz slucaja. U pitanju je klijentica dobi
od 9 godina koja je smjeStena na zbrinjavanje u
djeciji dom 1 privremeno je odvojena od bioloske
majke. Klijentica dolazi na tretman u prisustvu
osoblja djecijeg doma s prituzbama u vezi s kon-
trolom ljutnje i agresivnim ispadima (verbalni i
fizicki) usmjerenih prema vr$njacima i osoblju,
Sto otezava funkcionisanje klijentice u grupi.

S tim u vezi formirani su ciljevi tretmana, a
ukljucivali su usvajanje samokontrole- usvajanje
vjezbi kontrole ljutnje 1 bijesa, izraZzavanje ljutnje
1 bijesa na prihvatljiv na¢in - primjena asertivnog
govora, postaviti 1 usvojiti pravila ponasanja i
posljedice krSenja, informisati se o stanju majke
1 razgovarati sa socijalnim radnicima iz Sluzbe
centra za socijalni rad radi razrjeSavanja osjecaja
krivnje u vezi sa odvojenoS¢u od majke, te suociti
se s traumom.

Tretman je podrazumijevao primjenu kogni-
tivno-bihevioralnih tehnika i1 primjenu dodatnih
tehnika pri suoCavanju sa traumom.

Postignuti ciljevi u radu s klijenticom dove-
li su do evidentnih i relevantnih promjena na
emotivno-ponasajnom nivou, kao i misaonom
toku klijentice. Socijalna funkcionalnost u grupi
(Skoli 1 djecijem domu) je poboljSana.

U slucaju agresivnog ponasanja kod djece kog-
nitivno-bihevioralni tretman (plan tretmana i tok
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tretmana) se prilagodava klijentu, uz moguénost
ukljucivanje i dodatnih psihoterapijskih interven-
cija u odnosu na postavljene ciljeve (suoCavanje s
traumom).

Kljuéne rije€i: agresivno ponasanje, kontrola
ljutnje, formiranje ciljeva tretmana, kognitivno-
bihevioralni tretman.

1. Uvod

Agresivnost je set interpersonalnih akcija, a
podrazumijevaju verbalno ili fizicko destruktivno
ponasanje kojim se moze povrijediti ¢ovjek ili
predmet. lako skoro svako dijete u igri pokazuje
agresivno ponasanje, agresivnim ponasanjem se
podrazumijeva ponasanje samo u slucajevima
kada je ono ucestalo ili hroni¢no pa indicira
psihopatologiju. Agresivno ponasanje moze biti
povezano takoder i s drugim dijagnostickim kat-
egorijama. Poznata karakteristika agresivne djece
jeste da oni imaju obicaj negativnog utjecaja na
ljude s kojim su u interakciji. VrSnjaci postaju
Zrtve, nastavnici su ometeni u nastavnom proce-
su 1 roditelji su frustrirani zbog nemoguénosti da
kontroliraju takvo djecje provokativno ponasanje.

Djeca nisu samo zrtve, ve¢ i akteri nasilja.
(Bognar, Uzelac i Bagi¢, 1994)

Kod agresivnog djeteta se uocavaju smetnje.
Smetnje se javljaju na podru¢ju motorike, paznje,
emocija, socijalnih odnosa i kognitivnih funkcija.

Longitudinalna istrazivanja pokazuju da je
agresivno ponasanje prilicno stabilno tokom djet-
injstva i adolescencije, te da je agresija vremenom
dosljednija u odnosu na druge obrasce ponasanja.
(Kendal, 2000)

Djeca koja pokazuju Sirok raspon razlicitih
vrsta agresivnog, antisocijalnog ponasanja i koji
su vrlo asocijalna u vise postavki (npr., kuéi, skoli,
zajednici) predstavljaju najrizi¢niju skupinu za
nastavak poremecaja.

Od izuzetnog je znacaja roditeljska ljubav i
identifikacija djece s njima. (Pehar- Zvacko, 2000)

Od klinicke je vaznosti predvidjeti negativne
rezultate i utjecaj svih faktora rizika. Na primjer,
agresivna djeca koja su, uz to i drustveno odbijena
od strane svojih vr$njaka imaju dvostruko veci
rizik za srednjoskolske probleme prilagodbe u
odnosu na djecu koja su samo agresivna. Nadalje,
agresivni adolescenti s poremecajem ponasanja
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koji su, pored toga i depresivni, skloniji su da u
ranijoj zivotnoj dobi po¢nu konzumirati alkohol,
u odnosu na adolescente samo sa poremecajem
ponaSanja. Agresivna djeca koja takoder imaju
1 poremecaj paznje imaju vise epizoda nasilnog
vrijedanja 1 podloznija su konzumiranju psihoak-
tivnih supstanci nego li djeca koja su samo agresiv-
na. Kako na pojavu agresije utjece Sirok spektar
rizi€nih faktora to uslovljava stvaljanje fokusa na
iste radi planiranja intervencije.

2. Kognitivno-bihevioralna terapija u radu
s agresivnom djecom

Kognitivno-bihevioralna terapija (dalje u
tekstu KBT) se fokusira na percepcije i misli
agresivne djece u susretima sa percipiranim prijet-
njama i frustracijama. Tehnike i ciljevi su usmje-
reni na djecije poteskoce i iskrivljavanja u kogni-
tivnoj obradi dogadaja, kao 1 na njihovu regulaciju
emocija, osobito ljutnje. Ljutnja je raspolozenje
koje karakteriSe poteskoca u kontroli. Intenziv-
na, nekontrolirana ljutnja i uzbudenje mogu biti
srediSnji dio agresije 1 problema u ponaSanju.

KBT rjeSava nedostatke i iskrivljene soci-
jalno-kognitivne procese kod agresivne djece,
ukljucujuci i distorziranu percepciju tudeg i svog
ponaSanja, povrSnost u Citanju neprijateljskih
namjera drugih i preveliko oslanjanje na verbalne
tvrdnje, negirajuéi bilo koje drugo rjesenje.

KBT tehnike su se pojavile u velikoj mjeri
zbog novih istrazivanja nedostataka u djecijoj
samoregulaciji i obradi drustvenih sukoba, te
roditelja 1 zajednice, a i faktora koji utjecu na
nastanak poteSkoca kognitivno-afektivnih proc-
esa. Prije primjene KBT-a s agresivnom djecom
prvo provjeravamo dva glavna podru¢ja kon-
ceptualnih izvora za KBT, a zatim isprazujemo
socijalno-kognitivni model izgraden kod klijenta,
a koji se koristi kao temelj za Program preovlada-
vanja ljutnje (Anger Coping Program).

2.1 Socijalno-kognitivni model bijesa i agresije

Program preovladavanja ljutnje kojeg koristi-
mo u radu s agresivnom djecom temelji se na em-
pirijski utemeljenom socijalno-kognitivnom mod-
elu koji podrazumijeva razvoj ljutnje kod djece i
rezultata agresivnih reakcija.
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U socijalno-kognitivnom modelu, dijete naide
na potencijalnu stimulaciju dogadaja Sto do-
vodi do ljutnje i uzbudenja, ali i emocionalnog i
fizioloSkog reagiranja zbog djetetove percepcije
1 procjene dogadaja u odnosu na stvarnu objek-
tivnost samog dogadaja. Dakle model ukazuje na
poveznicu tri skupine interne aktivnosti.

Tri skupine interne aktivnosti podrazumije-
vaju: (1) percepciju i procjenu, (2) uzbudenje, i
(3) socijalno rjesavanje problema koje doprinosi
djetetovom odgovoru na ponasanje i rezultirajuce
odgovornosti, kao 1 na posljedice koje proizlaze iz
izvora izazvanih od vrSnjaka i odraslih.

2.2 Program preovladavanja ljutnje

Program preovladavanja ljutnje u skoli je raz-
vijen 1 revidiran tokom posljednjih dvadest go-
dina 1 sastoji se od osamnaest setova po Cetrdeset
pet do Sezdeset minutnih sesija. Sesije su visoko
strukturirane, sa specificnim i objektivnim cilje-
vima i strukturiranim vjezbama opisanih za svaku
sesiju. Ovaj model je dizajniran za koriStenje s
djecom osnovcima te je bio koristen prije svega
sa djeCacima 4. i 5. razreda. Dakle, skupine su
obi¢no homogene. lako se model naj¢esce provo-
di u skolama, lako se moze prilagoditi za upotrebu
u klinickim postavkama.

Cilj je prepoznavanje bijesa kod sebe i postavl-
janje na spram vlastitog bijesa. (Suzi¢, 2010.)

Djeca opcenito ne dolaze sama po pomoc.
(Stallard, 2010)

Vjeruje se da postoji nekoliko prednosti
koriStenja grupne terapije kao modalnog ob-
lika lije¢enja. Ulaganje napora vrSnjaka i grupe
ucinkovitija su s djecom u odnosu na u¢inak u radu
s odraslima. To moZze biti osobito tatno kada su
u pitanju djeca s poremecajem u ponasanju, koji,
kako istrazivanje sugerira, su relativno otporna na
socijalno ulaganje napora. Osim toga, kontekst
grupe pruza nivo mogucénosti medusobnog ucenja
i razvoja socijalnih vjestina.

Program preovladavanja ljutnjom je osmisljen
kako bi sanirali neispravnosti vjestina u suoCavanja
sa konfliktnim situacijama ukljucujuéi afektivno
uzbudenje. Specifi¢ni ciljevi su povecanje djeciji
svijesti o unutrasnjim kognitivnim, afektivnim i
fizioloSkim pojavama povezanih sa uzbudenjem i
bijesom; poboljSanjem vjestina samorazmisljanja i
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samoupravljanja, omoguciti alternative, posljedice,
razmiS§ljanje o pristupu socijalnim problemima; i

poboljsanju djecjijeg repertoara ponasanja kada su
suoceni s drustvenim sukobima.

2.3 Procjena unutarnjeg uzbudenja i
emocionalnih reakcija

Odnos izmedu agresije 1 afektivnih faktora kao
Sto je empatija takoder dolaze u fokus. Ovo tijelo
istrazivanja istrazuje pretpostavku da empati¢na
reakcija inhibira neciju tendenciju da se upuste u
agresivne ili antisocijalne meduljudske akte. U
Feshbach i Feshbach-a tri su komponente modela,
empatija se sastoji od: (1) sposobnosti otkrivanja
emocionalnog stanja drugih (utjece na identifikac-
iju), (2) sposobnosti da se stavimo u kozu drugih
(kognitivne perspektive izvodenja) i (3) sposobnos-
ti emocionalnog reagiranja (afektivni odgovori).

Empatija, pozitivno korelira s prosocijalnim
ponasanjem i negativno korelira sa antisocijalnim
ponasanjima.

Ova korelacija je usko povezana sa dobi dje-
teta, metodom procjene ponasanja i namjere da se
procjeni empatija.

Individualno radeéi s agresivnim djetetom, dok
diskutiramo, veoma je bitno identificirati specifi¢ne
Sablone njegovog ocjenjivanja i deficite problem
solvinga. Djeca s poremecajem u ponasanju imaju
Siri raspon problem solving deficita u odnosu na
djecu sa opoziciono-drskim ponasanjem (ODD),
te su agresivniji, sa siromasnijim socijalnim
vjestinama problem solvinga.

Slican obrazac se uocava kod djece koja su
agresivna, a pri tome i odbacena od svoje grupe
vr$njaka u odnosu na agresivnu djecu koja su rela-
tivno prihvac¢ena od svojih vr$njaka.

Reaktivno agresivna djeca, koji prikazuju
jaku ljutnju i uzbudenje nakon S$to impulzivno
reagiraju agresivno na uocenu provokaciju, ima-
ju Sirok spektar socijalno-kognitivnih problema,
ukljucujuci kodiranje i atribucijske distorzije, kao i
poteskoce usvajanja vjestine socijalnog rjesavanja
problema. Takoder je vjerojatnije da ¢e reaktivno
agresivna djeca biti zrtve svojih vrSnjaka, da su
podlozni afektivnim stresovima, te da dolaze iz
porodica koje koristite jaku disciplinu. Reaktivno
agresivna djeca imaju vise poteskoca u izvrSnom
kognitivnom funkcioniranju i predstavljaju rizi¢nu
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populaciju zloupotrebe supstanci. Proaktivno
agresivna djeca, za razliku od reaktivne, sposob-
na su sudjelovati u agresivnom ponaSanju bez
emocionalnog uzbudivanja, ali sa viSom stopom
psihopatije, te njihova primarna socijalno-kogni-
tivna poteskoca je ¢vrsto uvjerenje da je agresivna
strategija dobra alternativa.

2.4 Kognitivne operacije

Agresivni adolescenti imaju poteSkoca u
koncentraciji 1 odrzavanju paznje na KPT-u u
odnosu na druge adolescenata. Deficiti paznje
proizvod su poteskoc¢a u kodiranju informacija.
Osim potesko¢a u pretrazivanju informacija iz
kratkorocne memorije, koja ima utjecaj u procesu
procjene, agresivna djeca imaju karakteristi¢ne sti-
love preuzimanju poznate strategije iz dugorocne
memorije, koje doprinose poteskoci u primjeni so-
cial problem solving solucije.

2.5 Shematske propozicije

Shematske propozicije koje su slicne kogni-
tivnim strukturama su ustvari ideje 1 misli utisnute
u paméenje koje imaju drugaciji utjecaj na proce-
siranje novih informacija ili kognitivnih produ-
kata dio po dio.

Model socijalnog procesiranja informacija
nalaze da djecije sheme imaju snazan utjecaj na
djeciju procjenu unutarnjeg ponasanja i odluku o
reagiranju.

Shematske propozicije povezane sa agresivnim
ponasanjem djece takoder imaju utjecaj na socijal-
no-kognitivne produkte (ciljeve, ocekivanje, vjero-
vanja, samovrednovanje, osje¢aj kompetencije).

Kod agresivne djece je utvrdena sigurnost da ¢e
ih agresivno ponasanje dovesti do nagrade i uman-
jiti averzije drugih prema njima. U istrazivanju
vjerovanja antisocijalno agresivni mladi isticu
uvjerenje da agresivno ponasanje povecava samo-
pouzdanje, da je pomagalo u izbjegavanju nega-
tivne slike o sebi, te da ne izaziva patnje kod zrtve.
Ovaj skup vjerovanja sigurno je u moguénosti
sprijeciti stvaranje kognitivnih proizvoda koji
ukljucuju ispravnu empatiju.
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2.6 Psihofizioloske reakcije i uzbudivanje

U odnosu na neagresivne vrSnjake, utvrdeno je
da djecaci s opozicijsko-drskim poremecajem pri
izazivanju nereda imaju manji broj otkucaja srca,
bez prisustva stresa, ali imaju povecan broj otku-
caja srca tokom provociranja i frustracija.

Nakon uzbudenja pojedinac reagira brzo i au-
tomatski. Na taj nacin predvida se da bi uzbudenje
imalo utjecaj na socijalno-kognitivne produkcije,
kao 1 da je bilo pod utjecajem socijalno-kogni-
tivnih procjena. Agresivne djecije kognitivne
obrade znacajno utjecu na uzbudenja.

2.7 Utjecaji roditelja, vr$njaka i nastavnika

Roditelji i drugi odrasli skrbnici i, kasnije,
djeciji vrS$njaci imaju formativan utjecaj na izradu
djecije shematske propozicije i socijalno-kogni-
tivnih proizvoda. Istrazivanje porodice agresivne
djece ukazuju na to da njihovi roditelji, braca i ses-
tre pokazuju visoku razinu averzivnog ponasanja,
kao 1 oblike drugih neprikladnih roditeljskih
procesa, kao Sto su nejasne naredbe, pogresno
pracenje djecijeg ponaSanja, niska kohezija 1 kruto
ili haoti¢no kontroliranje napora.

Roditelji agresivne djece pokazuju visoku
razinu verbalnog 1 fizickog agresivnog ponasanja
prema djeci, ali i verbalno agresivno ponasanje
prema odraslim osobama u kucéanstvu. Utjecaj
na djecije socijalno-kognitivne proizvode moze
imati modeliranje njihovih roditelja kroz nacine
dozivljavanja i reagiranja na sukobe.

Djecije rjeSavanje problema vjestina je povezana
s vjestinama rjeSavanja problema njihovih roditelja.
Dakle, spoznaje roditelja su usko povezane s nji-
hovom djecom i njihovim socijalnim kognicijama i
ponasanjem. Intervencije bi trebale stoga biti usm-
jerene na obje strane, djeci 1 njihovim roditeljima.

Djeca koja su agresivna i odbacena od svog
vr$njaka su rizicna za viSe negativnih ishoda
u adolescenciji u odnosu na djecu koja su
agresivna, ali interaktivna sa svojim vrSnjacima.
Djeca koja preuzimaju devijantno ponasanje
vr$njackih skupina u ranoj adolescenciji sklona
su prihvac¢anju svih modela ponasSanja, forsirajuci
vr$njake da se ukljuce u antisocijalno ponasanje, a
zatim dolazi do povecanja stope Skolskog izosta-
janja, delinkvencije, 1 izgradnje rigidnih stavova.
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2.8 Ostali domeni funkcioniranja kod
agresivne djece

Roditeljski 1 bracni udio je potrebno temeljito
istraziti kako bi se utvrdio stil rjeSavanja socijal-
nih problema koji se kod njih modelira kako bi se
procijenio stupanj do kojeg bi partneri mogli biti
osjetljivi na intervencije napora. Obi¢no se koriste
instrumenti za koje postoji adekvatna psihometrijs-
ka valjanosti ukljucuju slijedece: (1) za roditeljsku
depresiju, Beckov Inventar depresije (BDI), Ljest-
vica Depresije (DACL), (2) za stres kod roditelja
Indeks Roditeljskog stresa (PSI) (3) za bracne
prilagodbe, Locke-ov Test Bracne prilagodbe i
Skala binarne prilagodbe (DAS). Mjere koje mogu
pruziti procjenu djetetove izloZenosti braénom ne-
prijateljstvu, nasilju i sukobu predstavljaju O’leary-
Porter skala 1 Ljestvica konfliktnih taktika (CTS).

Osim procjene porodi¢nog 1 roditeljskog funk-
cioniranja, dobro je znati da djeca s agresivnim
poremecajima u ponaSanju Cesto imaju i druge
kognitivne deficite.

Kognitivnim ovladavanjem situacije ponovno
uspostavljamo kontrolu nad vlastitim Zivotom
1 usmjeravamo naSe djelovanje ka uspjesnim
nacinima suocavanja s novonastalom situacijom.
(Pregrad, 1996).

Mjerenje djeCijeg subjektivnog dozivljaja
agresije je vrlo bitno 1 implikacija je za odgovor
na tretman. Coopersmith-ov Inventar samoposto-
vanja (CSI) 1 Profil samopercepcije kod djece
pokazali su se veoma ucinkovitim.

Tacne procjene okruZenja i frustracijskih iskusta-
va u obrazovnom okruzenju (npr. specificnim
teSkocama ucenja, osobito Citanje) moZze baciti
svjetlo na razloge zbog kojih su djeca percipirana
kao prkosni od strane nastavnika 1 kolega. To uka-
zuje na vaznost preciznog izvodenja istog.

3. Prikaz KBT tretmana

U nastavku rada je prikazan KBT tretman
agresivnog ponaSanja. U radu je prikazan plan
tretmana u odnosu na poteSkoce klijenta, te de-
taljno opisane primjenjivane tehnike.

3.1 Podaci o klijentici

Klijentica ima 9 godina. Ucenica je Il razreda os-
novne Skole sa odlicnim uspjehom. U Dom za djecu

Volume 4 / Number 3-4 / 2016

je smjestena posredstvom Centra za socijalni rad
2014. godine - nasilje u porodici (djevojcica sama
potrazila pomo¢ kada je majka izgubila svijest). U
Domu boravi na odjeljenju sa 17 vr$njaka.

Ranije potpuno starateljstvo je imala majka sa
SSS koja nije zaposlena. Baka Zivi u inostranstvu
- redovni kontakti i povremeni susreti. Otac u in-
ostranstvu - nemaju kontakt unazad nekoliko godina.

Naknadno starteljstvo preuzima ujna s kojom
ima redovne kotakte i redovne susrete, svaki drugi
vikend provodi kod ujne.

Majka u dva navrata na lijecenju - Zavod za
narkomaniju. Unazad nekoliko mjeseci bez kon-
takata i susreta s kéerkom.

Dolazi u pratnji odgajateljice koja se zali na
Ceste ispade bijesa i fizicke konflikte s vr$njacima.
Uciteljica primjecuje promjene u ponasanju koje
se o€ituju kroz negodovanje uslijed primanja kri-
tike 1 provociranja od strane vr$njaka (iskljucivo
vrs$njaci iz Doma) iz razreda zbog ¢ega fizicki nas-
rne na iste. Navode i da je iskljucena s ¢asa baleta
zbog ometanja instruktorice.

Nakon nekoliko sesija klijentica izrazava
poteskoce sa suocavanjem sa traumaticnim doga-
dajem potaknuta ponasanjem uciteljice.

Tokom tretmana klijentica je upucenaidjecijem
psihijatru gdje je ustanovljena psihijatrijska dijag-
noza Poremecaj ponasanja i emocija.

3.2 Procjena problema

Boravak u grupi u domu za djecu i odsustvo
porodice za djevojcicu bila je prepreka za savla-
davanje adaptacijskog perioda. Boravak u grupi
iziskuje stalnu borbu za socijalni status zbog Cega
su konflikti medu djecom ucestali i Cesto ukljucuju
verbalne uvrede u vezi s bezvrijednoséu zbog
zadrzavanja u domu i ne posjedovanja porodice.

Boravak u grupi takoder utjece na nemogucnost
osoblja da individualno pristupe svakom djetetu
ponaosob zbog Cega se takav pristup praktikuje
ukoliko su ouceni emocionalno- ponasajni prob-
lemi koji su samodestruktivne prirode ili ukoliko
otezavaju funkcioniranje grupe.

Djevojcica svojim agresivnim ponasanjem
ukazuje na sebe i1 dobija Zeljenu paznju osoblja sa
sigurnos¢u da agresija dovodi do nagrade i da je
sredstvo stvaranja bolje slike o sebi 1 umanjivanja
averzije prema sebi.
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Ima izrazeno uvjerenje da je svaka majka na-
jbolja osoba i sukobljava se sa realno$¢u da mamina
bolest nije gripa, te da je uzrok njihovog odvajanja.

Uocene su distorzije preuveli¢avanje situacije
1 nepravilno atribuiranje, kao i podcjenjivanje
vlastite agresivnosti. Nauceno vjerovanje, bazicno
vjerovanje proizlazi iz iskustva i glasi: ,,Nisam do-
voljno dobra)*, a tice se adekvatnosti.

Shematske propozicije podrazumijevaju soci-
jalne ciljeve uz teznju dominaciji 1 osveti u grupi.

Susreti s majkom izostaju u posljednjih godinu
dana. Veliki oslonac pronalazi u razvijanju odnosa
sa ujnom koja zbog ekonomskih problema nije u
mogucnosti da preuzme brigu o klijentici. Klijen-
tica izraZzava misao da nije dovoljno dobra da ujna
pronade mjesto u stanu za nju, pored svoje djece.

Brigu o klijentici po rodenju napusta otac koji
se povremeno javlja.

Oslonac pronalazi u omalovazavanju mladih
vr$njaka, te verbalnim nasrtanjem na osoblje radi
spre¢avanja moguceg ponovnog napustanja.

Veliki broj prijatelja u toku ljeta i tokom
Skolske godine napustilo dom iz grupe $to utjece
na pogorsanja u ponasanju i misaonom toku.

U skoli se pridaje paZznja izvjesnom broju
ucenika s problematicnim ponaSanjem, te je do-
lazak roditelja u tim situacijama ucestaliji §to na-
vodi klijenticu na agresivna ponasanja u Skoli.

3.3 Radna hipoteza

U okviru studija slu¢aja formirane su stru¢ne
pretpostavke.

Djevojcica je sklona manifestiranju agresivnog
ponasanja (verbalnog i fizickog), a pri tome i
pokusajima da krivicu prenese na drugog vrsnjaka.

Odvajanjem od majke, odnosno suocavanjem
sa spoznajom da ponovno spajanje s majkom
nije ostvareno u proteklih dvije godine, unatoc¢
obecanjima majke, ponasanje djevojcice se mijen-
ja i u proteklih 6 mjeseci se zapaZaju pogorSanja
(verbalni i fizicki sukobi su ucestaliji).

Nemogucénost boravka kod ujne takoder pri-
donosi odrzavanju agresivnog ponasanja.

Uvidjevsi da neprihvatljivi oblici ponasanja
privlace paznju osoblja, trazi materijalnu dobit za
svoje prihvatljivo ponaSanje zauzvrat §to rezultira
pojacanom agresijom ukoliko je uslov neispunjiv
u zeljenom trenutku.
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Traumatsko iskustvo i iskustvo prethodnog
suzivota s majkom ovisnicom utjecalo je na razvi-
janje bazi¢nog vjerovanja da nije dovoljno dobra.

Iskustvo napustanja utjecalo je na izgradnju
pravila da se ne treba zblizavati s osobama i da
treba uvijek biti grub jer tse na taj nacin moze
izbje¢i napustanje i stanje povrijedenosti. Sve $to
je lijepo treba odmah prekinuti je drugo pravilo
koje je razvila kako bi se lakSe nosila s odvajan-
jem od majke. To objasnjava i Cesto uniStavanje
novog inventara, te materijalnih dobara koje u pe-
riodu boravka dobija, te brzim prekidima uces¢a u
vannastavnim aktivnostima.

3.4 Plan tretmana

Primjenjivane terapijske intervencije su kog-
nitivne (psihoedukacija, identifikacija i preispiti-
vanje iskrivljenih automatskih misli, preispitivanje
disfunkcionalnih pretpostavki i shema, kartice za
suocavanje, kreiranje i upotreba pozitivnih afirmaci-
ja), bihevioralne (FAP, selfmonitoring, bihevioralni
eksperiment, vjezbe relaksacije za djecu, vodenje
samonagradivanja , tehnike imaginacije, pravljenje
liste misli za suocavanje s ljutnjom, social problem
solving 1 restrukturacija socijalnog cilja, inoku-
lacija ljutnjom, trening asertivnosti, plan strategije
suocavanja u realnom Zzivotu, vjezba samoupravl-
janja kontrolom, igrokaz) i EMDR metoda.

Klijent i terapeut zajednicki postavljaju ciljeve.

Postavljeni ciljevi tretmana su bili:

- Usvajanje samokontrole- usvajanje vjezbi

kontrole ljutnje i bijesa

- Izrazavanje ljutnje i bijesa na prihvatljiv

nacin- primjena asertivnog govora

- Postaviti 1 usvojiti pravila ponaSanja i

posljedice krsenja

- Informirati se o stanju majke i razgovarati

sa socijalnim radnicima iz Sluzbe radi
razrjeSavanja osjecaja krivnje u vezi sa
odvojenoscu od majke

- Suociti se s traumom koja me nocima

proganja

Djevojcica je na pocetku ukazivala na koop-
erativni pristup tretmanu, temeljito izvrSavajuci
domace zadace i istiCuci pozitivne rezultate. U toku
tretmana, agresiju usmjerava i prema terapeutu, ali
istraje u radu i redovno dolazi na dogovorene sesije.
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Motivaciju za dalji rad pronalazi u potrebi za
odrzavanjem pozitivne slike o sebi 1 uvidanjem
podrske grupe u skoli.

Klju¢an moment je rad na modifikaciji vjero-
vanja i pravila kada klijentica izraZava zapanjenost
da terapeuti zaista prate Sta govorimo, to zapisuju i
pomazu nam da to promijenimo kako bi nam bilo
bolje. Time se jaca terapijski odnos u odnosu na
prethodni period.

3.5 Tok tretmana

Na pocetku tretmana je klijentica poducavana o
kognitivnommodelunastankaagresivnogponasanja,
oblicima agresivnog ponasanja, posljedicama i ben-
efitu tretmana, kao i fizioloSkim, emocionalnim i
ponasajnim signalima ljutnje. Klijentici je na uvid
dana povezanost misli, osje¢aja i ponasanja. Klijen-
tica je educirana o koristenju razlicitih tehnika za re-
duciranje/suzbijanje agresivnog ponasanja- kontrole
ljutnje (tehnike imaginacije, pravljenje liste misli za
suoCavanje s ljutnjom, social problem solving i re-
strukturacija socijalnog cilja, inokulacija ljutnjom,
trening asertivnosti, plan strategije suocavanja u
realnom zivotu, vjezba samoupravljanja kontro-
lom), kao 1 primjene tehnika relaksacije za djecu. U
svrhu detektovanja funkcije ponasanja ukljucena je
i tehnika funkcionalne analiza ponasanja.

Psihoedukacijom je objasnjeno ponaSanje kli-
jentici, stanja u kojem se klijentica nalazi, kao i
uzrocima pogorSanja i odrzavanja ponasanja, te
misaonog toka.

Selfmonitoring je tehnika uvedena zbog potrebe
samostalnog pracenja agresivnog ponasanja, iden-
tifikacije triggera, te upotrebe naucenih tehnika za
redukciju istog.

Pravljenje liste misli za suocavanje s ljutnjom
je lista koju je klijentica uvjezbavala u toku dana s
ciljem prakti¢ne upotrebe istih u situacijama koje
interpretira kao provociranje njene ljutnje .

Social problem solving 1 restrukturacija soci-
jalnog cilja je tehnika koja podrazumijeva izbor
cilja, stvaranje alternativnog rjesenja, razmatranje
posljedica pojedinih rjesenja i implementacije
ponasanja (doneseno rjesenje). Socijalni cilj dom-
inacije i vodenja je restruktuiran u socijalni cilj
odrzavanja lijepih odnosa i postivanja pravila.

Inokulacija ljutnjom (cijepljenje protiv ljut-
nje) je tehnika primjenjivana s ciljem ponavljanja
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misli za suocavanje s ljutnjom i vjezbi relaksacije
dok zamiSljamo scenu ljutnje. Na taj nacin osoba u
praksi provjerava naucene vjestine. (Ayalon, 1995.)

Trening asertivnosti se uveo s ciljem razvija-
nja novih i jacanja postojecih vjestina asertivnog
ponasanja i govora nakon identifikacije neaser-
tivnog ponasanja i govora u konkretnim situacija-
ma. Pacijentu se zadaje da vjezba komunikacijske
vjestine u specificnim situacijama kao domaca
zadaca. (Leahy, Holland, McGinn, 2014.)

Plan strategije suocavanja u realnom zivotu je
tehnika primijenjena nakon primanja informacije
o promjeni oblika zbrinjavanja (priprema za od-
lazak u hraniteljsku porodicu) sa predvidenim sit-
uacijama i planom reagiranja.

Vjezba samoupravijanja kontrolom je tehnika
upotrijebljena s ciljem da se klijent nauci da iden-
tificira fizioloske i emocionalne signale uzbudenja
ljutnjom.

Igrokaz je tehnika koja je primijenjena u grupi
s ciljem samovidenja agresivnog reagovanja na
percipiranu prijetnju medu vr$njacima, uz preth-
odnu dodatnu pripremu svih ¢lanova individual-
no. Igrokaz podrazumijeva glumljenje ljutnje, dok
najbolja izvedba dobija ,,Oskara“, a grupna dis-
kusija i1 brainstorming slijede nakon izvedbe radi
dobijanja rjeSenja.

Bihevioralni eksperiment je izveden s ciljem da
klijentica uvidi vlastite mogucénosti kontrole kada
na raspolaganju ima listu prakti¢nih tehnika za kon-
trolu ljutnje. Ujedno dobija na uvid reakciju grupe
u domu i 8koli kada koristi iste. Eksperiment podra-
zumijeva dvadeset 1 Cetiri sata odanosti da ¢emo
ostati smireni (koristiti self talking, vjeStine relak-
sacije, implementirati plan strategije suocavanja s
ljutnjom...) ukoliko se nademo u situaciji koju in-
terpretiramo kao provokator nase ljutnje.

Vjezbe relaksacije za djecu je set vjezbi opustanja
tijela koji je namijenjen klijentici uz preporuku
koriStenja po samom budenju radi olakSavanja
suocavanja s ljutnjom u toku dana. Cilj je razvi-
jati osjecaj sigurnosti 1 zastienosti, osjecaj samo-
pouzdanja, pozitivnu sliku o sebi i svijest o sebi.

Samonagradivanje je uvedeno s ciljem motivi-
ranja na dalje ulaganje napora.

Tehnike imaginacije su uvedene kako bi se pre-
radio osjecaj krivnje zbog odvojenosti od majke
(klijentica je pozvala pomo¢ kada je zatekla majku
u nesvijesti zbog prethodnog alkoholiziranja, te po
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dolasku predstavnika Centra za socijalni rad klijen-
tica boravi u dje¢ijem domu, a majka je na lijeCenju).

EMDR je dodatna tehnika koja se uvodi se s
ciljem suocavanja s traumatskim iskustvom.

Kognitivna restrukturacija je podrazumijevala
rad na negativnim automatskim mislima, modi-
fikaciji posredujucih pravila i bazi¢nog vjero-
vanja. Ova tehnika se sastoji u tome da, nakon
Sto klijent identificira svoje nametajuce negativne
misli, terapeut mu postavlja niz pitanja koja im-
aju za cilj ispravljanje klijentovog neadekvatnog
nacina misljenja. U slucaju rada s djetetom pristup
prilagodavamo. Npr. Svoje misli ¢esto drzimo
zakljuéane u nasoj glavi. Cujemo ih i ne govori-
mo drugima, ali utjeCu na razvijanje osjecaja i
ponasanja. (Rosi¢, 2003.)

Izrada coping kartice je tehnika koja je
ukljucena radi upisivanja ohrabrujuéih, utjesnih i
sigurnosnih izjava za suo¢avanje na kartici koja je
klijentu uvijek na dohvat ruke.

Prilikom izrade domacih zadataka u seansama
pocetne faze, klijentici je pruzana podrSska od
strane osoblja djecijeg doma, te je ohrabrivana i
potkrepljivana od strane istih za izradu §to je uve-
liko utjecalo na izgradnju terapijskog odnosa.

Odlazak kod psihijatra jedna je od prepreka koja
je prevazidena problem solving tehnikom kada kli-
jentica uvida vece mogucénosti za samopomo¢. Pov-
remeni agresivni ispadi prema terapeutu u pocetnom
stadiju tretmana je prepreka koja je iziskivala
uvodenje pauze u toku terapijskog procesa.

Klijentica je ukljuena i u grupnu senasu s
vr$njacima.

3.6 ZavrSetak i rezultati tretmana

Psihoterapija je realizirana kroz 19 seansi (inci-
jalni intervju, 16 seansi i jedna follow up seansa).
Klijentica je u pocetku tretmana (prvi mjesec)
dolazila dva puta sedmi¢no, zatim u drugoj etapi
jednom sedmic¢no, a na koncu poslijednjednje 3
seanse svake dvije sedmice. Follow up seansa se
odrzala mjesec dana nakon tretmana.

Ciljevi postavljeni tokom tretmana, a prethodno
gore navedeni su ostvareni primjenom KBT tehnika.
Rezultat na djecijoj skalianksioznosti (SKAN) izno-
sio je 6, na skali djecije depresivnosti (CDI) 6, te
su smanjene vrijednosti na skali agresivnosti YSR.
Procjena koju na uvid daje osoblje je da djevojcicau
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najvecem broju slucaja upotrebljava naucene tehni-
ke, ali sklonost provociranju mladih i slabijih i dalje
postoji. Djevojcica je usvojila tehnike samokon-
trole 1 time smanyjila fizicku manifestaciju ljutnje, te
promjenu misaonog toka procjenom sadrzaja koji bi
ranije doveo do impulsivnog reagiranja.

Samoiskazi klijentice i dnevni zapisi ukazuju
na poboljSanje, primjenjivost tehnika i prevenciju
povrata simptoma.

Radom s osobljem Doma je poticana na ra-
zumijevanje funkcije pravila i posljedica krSenja
uz konstantno nagradivanje postivanje istih zbog
¢ega je primijeceno raspolozenje koje je tokom
dana veéinom prijatno.

Kontaktakt sa socijalnim radnicima je ostvaren
1 informirana je o stanju majke, te je dobila jasne
poruke o svojoj ulozi u stvaranju situacije odvo-
jenosti od majke Sto umanjuje osjeéaj krivnje.

Suocavanje s traumom pomoglo je klijentici da
svoje napore ulaze u sadasnjost i umanji krivnju za
situaciji koja je prethodila traumati¢nom iskustvo.

Pravila ,,Ne treba se zblizavati s osobama i
da treba uvijek biti grub jer tako mozes izbjeci
da budes$ napusten i1 povrijeden. Sve §to je lijepo
treba odmah prekinuti.“ Su modificirani u samo
zblizavanje s pravim ljudima nam moZe pomoci
da prebrodimo ono Sto je tesko. Mi ih zalijevamo
tako Sto smo fini, ne grubi i sve Sto je lijepo tre-
bamo paziti da tako ostane.

Bazi¢no vjerovanje ,,Nisam dovoljno dobra“ je
modificirano u ,,Mama i svi ostali me vole kakva
jesam, a to mi Cesto 1 govore*.

4. Zakljuéak

Ciljevi tretmana su postignuti primjenom kog-
nitivno-bihevioralne terapije. Promjene se manife-
stiraju na ponasanju i emocionalnom stanju klijen-
tica, kao 1 misaonom toku. Klijentica u socijalnom
aspektu bolje funkcionira §to utjece na odrzavanje
optimalnog nivoa motivacije za odrzavanje postig-
nutog napretka.

Klijentica na follow up seansi izvjeStava o
prakti¢noj i istrajnoj upotrebi naucenih tehnika, te
odrzavanju poboljsanog stanja.

U slucaju agresivnog ponasanja kod djece kog-
nitivno-bihevioralni tretman (plan tretmana i tok
tretmana) se prilagodava klijentu, uz moguénost
ukljucivanja 1 dodatnih psihoterapijskih intervencija.
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Abstract

Background: Growth factor adheres to the
surface of cell receptors and regulates cellular
proliferation via an external signaling apopto-
sis. Dysregulation includes increased expression
of growth factor receptors and contributes to the
progression of malignant cells. The cell prolifera-
tive index is expressed in the expression of Ki67.
Within diffuse large B- cell lymphoma (DLBCL)
differ two different immunohistochemical sub-
types to germinal center B-cell (GCB) and non
germinal center B-cell (non-GCB) subtype.

Aim: To determine influence the expression of
Ki67 affects the achievement of first complete re-
mission at DLBCL.

Matherial and methods: The study was a
retrospective-prospective. We analyzed 60 newly
diagnosed patients with DLBCL. Patients were
divided into two groups: GCB and non-GCB
group. We examined the response to therapy and
compared the first complete remission (CR1) to
expression Ki67. In the first line of treatment pa-
tients received immunochemotherapy regimen R-
CHOP. Histopathological biopsy tissue was ana-
lyzed for expression Ki67.

Results: There was a difference in expression
of Ki67 in the GCB group vs non GCB p = 0.023
X?2. Was higher expression Ki67 > 50% Was high-
er expression the group non GCB. We confirmed
difference in the achievement of CR1 compared to
the expression of Ki67(<50% vs >50%) p = 0.001
X2. It was more CR1 in group in which was con-
firmed lower expression of Ki67 <50% p = 0.001
and what we found in the group.GBC

Statistics: Test X? was used, p <0.05 was con-
sidered significant.

Conclusion: The expression proliferative in-
dex expressed as of Ki67 affects the achievement
of first complete remissionat DLBCL.

Key words: DLBCL, Ki67, CR1.

Sazetak

Faktor rasta veze se za povrsinu celiskog re-
ceptora 1 reguliSe celijsku proliferaciju putem
vanjskog signalnog puta apoptoze. Disregulacija
ukljucuje povecanu ekspresiju receptora fakto-
ra rasta 1 doprinosi porastu i progresiji malignih
éelija. Celijski proliferativni indeks se izrazava u
ekspresiji Ki67. Unutar diffuse large B- cell lym-
phoma (DLBCL) razlikuju se dvije imunohisto-
hemijske grupe: porijekla germinativnog centra
(GCB) i non germinativnog centra (non GCB).

Cilj: utvrditi uticaj ekspresija Ki67 na posti-
zanje prve kompletne remisije kod DLBCL.

Materijal i metode: Studija je retrospektivno-
prospektivna. Analizirano je novodijagnosticiranih
60 pacijenata DLBCL. Pacijenti su podijeljeni u
dvije grupe: porijekla germinativnog centra-GCB
1 non germinativnog centra-non GCB. Pratio se i
uporedio odgovor na prvu liniju terapije u odnosu:
na prvu kompletnu remisiju i ekspresiju Ki67. U
prvoj liniji lijeCenja pacijenti su primili imunohe-
moterapiju po protokolu R-CHOP. Biopticki ma-
terijal je analiziran na ekspresiju Ki67.

Rezultati: Uocena je razlika ekspresije Ki67
u grupama GCB vs non GCB p=0,023 X?. Bilo
je vise ekspresije Ki67 > 50% u grupi non GCB.
Utvrdena je razlika u postizanju CR1 u odnosu na
ekspresiju Ki67(<50% vs >50%) p=0,001 X2.Bilo
je vise CR1 u grupi u kojoj je potvrdena manja
ekspresija Ki67<50% p=0,001, a $to smo potvrdili
u grupi GCB.
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Statistika: Koristen je X*test, p < 0,05 je sma-
trana signifikalntnom.

Zakljucak: ekspresija proliferativnog indeksa
izrazena kao Ki67 utie na postizanje prve kom-
pletne remisije kod DLBCL.

Kljuéne rije¢i: DLBCL, Ki67, CRI1.

1. Uvod

Non Hodkin lymphom (NHL) spada medu
najces¢e maligne tumore, peti je tumor po ucesta-
losti kod Zena a Sesti kod muskaraca sa 3,4% svih
smrti uzrokovanih zlo¢udnim bolestima.' Incidenca
NHL je od 12 do 19,1 slucaj na 100.000 stanovni-
ka godisnje u SAD? i Evropi*# — vise obolijevaju
muskarci 23,2 nego zene 15,8 na 100.000 stanovni-
ka godiSnje i raste s dobi od 0,3/100.000 (35-39 go-
dina) do 26,6/100.000 (80-84 godine).

Difuzni velikostani¢ni B ¢elijski limfom je na-
jzastupljeniji subtip NHL-a, ¢ine¢i 30% -58% no-
vodijagnosticiranih svake godine i oko 80% svih
agresivnih limfoma.’

Prognosticka uloga povecane ekspresije Ki67
proteina u diffuse large B cell lymphoma jos
uvijek je nepoznata. Autor Kim.SJ i saradnici su
u svojoj studiji potvrdio znacajanu prediktivnu
prognozu ekspresije Ki67 kod ekstranodalnog
NK/T ¢elijskog limfoma.® Imunohistohemijske
studije sugerisu korelaciju izmedu markera pro-
liferacije, B C¢elijske diferencijacije i apoptoze.
Ekspresija Ki 67 u tumorskih ¢elija inducira ap-
optozu preko tumor nekrozis faktora a (TNFa) i
Interferona y (INFy) u vanjskom signalnom putu
a Sto je bilo predmet istrazivanja autora Heinz
Baisch’. Vanjski put apoptoze ide putem vanjskih
receptora iz porodice TNF (tumor necrosis fac-
tor) 1 aktivacije kaspaze-8.Vanjski i unutra$nji put
apoptoze konvergiraju preko aktivirane kaspaze 3
koja je ultimativno pokreta¢ celijeke smrti.®

Humani epidermalni faktor rasta veze se za
povrsinu ¢elijskog receptora i bitno reguliSe nor-
malnu ¢elijsku proliferaciju i prezivljavanje’. Dis-
regulacija ukljucuje povecanu ekspresiju recepto-
ra faktora rasta. Humani epidermalni faktor rasta
receptor (HER) jedan je od fundamentalnih eleme-
nata koji doprinose porastu i progresiji mnogih so-
lidnih tumora'®!". Haberman navodi da i pored ve-
likog napretka u lije¢enju DLBCL prezivljavanje
bez neuspjeha ostaje oko 50%, sa posebno loSom
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prognozom za one koji nisu lije¢eni imunohemo-
terapijom ili autolognom transplantacijom stem
¢elija 2.

Zbog toka se intenzivno istrazuju. klinicka,
imunofenotipska, onkogenska 1 molekularna
obiljezija difuznog velikostani¢nog B ¢elijskog
limfoma u cilju pronalazenja terapijskih alterna-
tivnih opcija za nepovoljne tipove ovog oboljenja.

2. Materijal i metode

Studija je retrospektivno-prospektivna. Pacjen-
ti su praceni u odnosu na klinicke karakteristike.
Pratio se i uporedio odgovor na terapiju shodno
stopi odgovora (RR) : kompletna remisija na prvoj
liniji terapije (CR1), parcijalna remisija (PR), uku-
pan odgovor kao CR1+PR.

Analizirano je 60 pacijenata sa novodijagnos-
ticiranim difuznnim velikostanicnim B Celijskim
limfomom/diffuse large B cell ymphom (DLBCL),
a koji su lijeceni i praceni na Klinici za hema-
tologiju Klini¢kog centra Univerziteta u Sarajevu
(KCUS). Medijana pracenja je bila 47 mjeseci
(minimalno 3, a maksimalno 91 mjesec).

U studiju su ukljuceni pacijenti starosti od 18 1
viSe godina, sa histoloski dijagnosticiranim nod-
alnim i ekstranodalnim DLBCL, prvi put dijag-
nosticirani i nisu lijeceni, sa planiranim lijeCenjem
od 4+4 ciklusa R-CHOP u prvoj liniji (zapoceto
ili provedeno), sa adekvatnim bioptickim materi-
jalom za citomorfoloSku i imunohistohemijsku
analizu. Iz studije su iskljuceni pacijenti sa trans-
formisanim indolentnim limfomima u DLBCL,
aktivnim hepatitisom i HIV infekcijom. Biopticki
uzorci izuzeti su iz centara gdje je primarno dija-
gnosticitan DLBCL. Na istim biopti¢kom materi-
jalu izvedena su imunohistohemijske analize na
Institutu za patologiju i citologiju KCUS. Parafin-
ske kocke su ponovo rezane i bojene i odredena
je ekspresija Ki67 1 bel2 izraZzena u intenzitetu i
procentualnoj pozitivnosti ¢elija.

Rezovi su inkubirani primarnim antitjelom
ukljucujuéi: Ki-67 (1:100, MIB1, DakoCytoma-
tion, Glostrup, Denmark) and Anti-Bcl-2 (1:20,
clone bcl-2/100/D5, Novocastra Laboratories).

Tehnika imunohistohemijske analize:Skor
sistema je bio adaptiran na upotrebu objektiva x40
le¢e. Mikroskopiranje je radeno na mikroskopu
ZEISS Scope Al
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Slika 2. Srednja ekspresija (Ki67X40, ZEISS
Scope A1)

Radilo se o homogenoj grupi pacijenata u
odnosu na lije€enje u prvoj liniji. Ordinirana je
imunohemoterapija po protokolu R-CHOP (1. dan
rituximab 375 mg/m? iv + CHOP ( cyclophos-
phamid 750 mg/m? iv, doxorubicin 50 mg/m? iv,
oncovin max. 2mg iv, 1-5 dan pronizon 100 mg
p.o). Radioterapija je bila primijenjena kod: bulky,
ekstranodalnog mjesta i na reziduum. Postterapi-
jski restaging se sastojao od ponavljanja ranijih
patoloskih testova.

Odgovor je procijenjen prema konvencional-
nim kriterijima (normalizacija metabolickih tes-
tova 1 odsustvo ranije prisutne tumorske mase).

Cilj: Utvrditi uticaj proliferativnog indeksa
izraZzenog kao ekspresija Ki67 na postizanje prve
kompletne remisije kod DLBCL u eri imunohe-
moterapije.

Statistika: Rezultati su predstavljeni u tabela-
ma 1 grafikonima. Od metoda analiticne statistike
u radu su koristene: metoda za procjenu znacaj-
nosti rezultata X? test. P vrijednosti < 0.05 su bile
uzete kao signifikantne.
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Eticki aspekt: Istrazivanje je odobreno od
Etickog komiteta Klinickog centra Univerziteta u
Sarajevu 1 Etickog komiteta Medicinskog fakulte-
ta u Sarajevu. Potpisan je informativni pristanak
za primjenu terapije od strane pacijenata. Identitet
bolesnika je bio zasticen. Ispitivanje se provoditi-
lo u skladu sa principima dobre klini¢ke prakse i u
skladu sa Helsinskom deklaracijom.

3. Rezultati

Studija je obuhvatila novodijagnosticiranih 60
pacijenata oboljelih od difuznog velikostanicnog
B celijskog limfoma/diffuse large B cell lymphoma
(DLCL). Starosna dob je bila 18-72 godine sa medi-
anom starosti 45. godina. U ispitivanom uzorku ana-
liziramo je 31(51,7%) muskaraca i 29 (48,3%) Zena.

Pojasnjenje skracenica: ECOG skala (Eastern
Cooperative Oncology Group), IP1 (internacion-
alni prognosticki iudeks), LDH-P (laktat dehi-
drogenaza), B simptomi: no¢no znojenje, gubitak
tezine>10% u toku 6 mjeseca, povecana tjelesna
temperatura nevezana za drugi uzrok. ECOG skala:
0 Normalna aktivnost 1 Prisutni simptomi ali pot-
puna aktivnost 2 Obavlja sve dnevne poslove uz
odmor manje od 50% dnevnog vremena 3 Obavlja
sve dnevne poslove uz odmor vise od 50% dnevnog
vremena 4 Cijeli dan provodi u krevetu.

Ispitan je uticaj Internacionalnog prognostickog
indeksa (IPI) u odnosu na postizanje prve kom-
pletne remisije (CR1) i potvrden znacajan uticaj
na nivou signifikantnosti p<0,0001 uz potvrdu
znacajnog uticaja pojedinacnih riziko faktora:
ECOG>2 p=0,008, klinickog stadija (I vs II vs
I vs IV) p=0,012 kao (I/II va III/IV) p< 0,0001 i
nivoa LDH p=0,014 X2,
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Tabela 1. Klinicke karakteristike pacijenata u ukupnom uzorku u odnosu na odgovor (CR1)

Karakteristike No % p=
<60 50(83,35)
Starost ~60 10(16.6%) NS
Musko 31(51,7%)
Spol Zensko 29 (48,3%) NS
ECOG >2 21(35,0%) 0,008
I 5(8,3%)
I 21 (35,0%)
0,012
11 13(21,7%) ’
Ann Arbor stage v 21 (35%)
v 26(43,3%)
<
/v 36(56,7%) 0,0001
Low risk 22 (36,7%)
. . i e Low/intermediate 17 (28,3%)
Internacionalni prognosticki indeks IPI High/intermediate 15 (25%) 0,014
High risk 6 (10%)
Normalna 38(63.,3%)
LDH-P Visoka 22(36,7%) 0,003
Crijevo 8(13,3%)
zeludac 11( 18,3%)
tonzila 3(5,0%)
epifarinks 3(5,0%)
koza 3(5,0%)
Ekstranodalno mjesto dojka 1(1,7%)
jetra 1(1,7%)
slezena 1(1,7%)
kost 1(1,7%)
pluca 1(1,7%).
Ukupno 33 (55%)
Nodalno mjesto 27(45%) NS
. . ) 46(76,7%)
B simptomi &) 16(23.3%) N.S
. ) 18(30%)
>
Bulky disease >5cm A 42(10%) N.S.
€] 8(13,3%)
Bone marrow A 52(36.7%) N.S.

Tabela 2. Analiza odgovora u ukupnom periodu pracenja

U ispitivanoj grupi od 60 pacijenata DLBCL u periodu pracenja postignuto je:

CR1 47 (78,3%)

PR 8 (13,3%)

ORR (CRI1+PR) 55(91,6%)

PB 5 (8,3%) svi sa smrtnim ishodom

Prvu kompletnu remicsiju (CR1) u studiji je

postiglo 47(78,3%) pacijenata, parcijalnu remis- prvoj liniji lijeenja DLBCL.
jju (PR) 8(13,3%) 1 ukupan odgovor (CR1+PR)
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55(91,6%) pacijenata u eri imunohemoterapije u
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Tabela 3. Odgovor/CRI u imunohistohemijskim grupama

Remisija
Grupa
GBC Non GCB Ukupno
N 36 11 47
R1
C % 92,3 52,4 78,3
ostalo N 3 10 13
%% 7,7 47,6 21,7
N 39 21 60
k
Ukupno % 65,0 35,0 100,0

¥2=12,821 p=0,001

Tabela 4. Proliferativni indeks izrazen u ekspresiji Ki67 i ekspresija bcl-2 u odnosu na GBC vs non GBC

GBC (n=39) non-GBC (n=21) p=X?
. Manje od 50% 22 (56,4%) 9 (42,9%)
Ki67 50% i vise 17 (43,6%) 12 (57,1%) 0,023
Slaba 23 (59,0%) 5 (23.8%)
Bcl2 Srednja 12 (30,8%) 8 (38,1%) 0,01
Jaka 4(10,3%) 8 (38,1%)
Tabela 5. Uticaj ekspresije Ki67 na postizanje CR1
Ki67 / Remisija
Grupa
Ki67<50% Ki67>50% Ukupno
N 30 17 47
CR1 % 50% 28,30% 78.,30%
N 8 5 13
Ostalo % 13,30% 8,40% 21,70%
Ukubno N 38 22 60
P % 63,30% 36,70% 100,00%

%2=12,821 p=0,001

Bilo je vise kompletnih remisija u grupi GCB
P=0,001 X?.

Potvrdena je signifikantna razlika u odnosu na
ekspresiju Ki67 (<50% vs >50%) i bcl2 (slaba vs
srednja vs jaka) prema grupama GBC i non GBC
na nivou signifikantnosti P=0,023 X?. Bila je veca
ekspresija Ki67>50% i jaka ekspresija Bcl2 u gru-
pi non-GCB.

Bilo je vise CR1 u grupi u kojoj je potvrdena si-
gnifikantno manja ekspresija Ki67<50% p=0,001

4. Diskusija

Provedeno istrazivanje je obuhvatilo 60 pacije-
nata kod kojih je dijagnosticiran de novo difuzni
velikostani¢éni B ¢elijski limfom. Starosna dob is-
pitanika bila je 18-72 godine sa medianom starosti
45.godina. Podaci medijane starosne dobi u ovom

84

istrazivanju odstupaju od podataka razvijenih ze-
malja Zapadnog svijeta, gdje je najvise oboljelih
u starosnoj dobi od 67 godina ali su uporedivi sa
podacima u studijama provedenim na ispitanicima
nerazvijenih zemalja, u koje spada i naSa zemlja.
Abid MB." kao medijanu navodi 47,2 godine a
u studiji Uzurov-Dini¢ i saradnika provedenoj na
Klini¢kom centru u Novom Sadu mediana je izno-
sila 54 godine'.

Provjeren je uticaj Internacionalnog progno-
stickog indeksa (IPI) i pojedinac¢nih riziko faktora
iz IPI na postizanje prve kompletne remisije. Po-
tvrden je znacajan statistici uticaj IPI>2 p<0,0001,
ECOG >2 p=0,008, klinickog stadija (I/II vs III/
IV) p<0,0001 i nivoa LDH p=0,014 X2. Tabela 1.
Rezultati su uporedivi sa rezultatima autora Shi-
pp, Abdelhamid, Sretenovic i Suzuki'>!!7-% a $to
upudije 1 na repezentativan uzorakove studije.

Volume 4 / Number 3-4 / 2016



Balkan Journal of Health Science

U studiji je potvrdeno postizanje prve kom-
pletne remisije (CR1) kod 78,3% pacijenata Ta-
bela 2., $to je u poredivo sa studiom Coiffier gdje
je potvrdeno postizanje CR1 kod 76% pacijena-
ta uprimjeni imunohemoterapije / R-CHOP u
prvoj liniji lije¢enja DLBCL". Pronadeno je kod
8 (13,3%) pacijenata parcijalnih remisija (PR) i
ukupan odgovor (CR1+PR) kod 55 (91,6%) paci-
jenata u prvoj liniji lije¢enja DLBCL. Progresivnu
bolest i rani relaps je imalo po 5 (8,3%) pacijena-
ta, ukupno 10 (16,6%) pacijenata. Armitage J.O.*
navodi rezultate studije LNH-87-2. Tom studijom
obuhvacena su 94 pacijenta oboljela od agresiv-
nih limfoma od kojih je 5-25% pacijenata postiglo
parcijalnu remisiju, dok je 5-10% pacijenata bez
odgovora (progresivna bolest).

Analiza ekspresije proliferativnog indeksa Ki67
potvrdila je znacajnu razliku ekspresije proliferativ-
nog indeksa Ki67 i ekspresije bcl-2 (antiapoptoticki
uticaj) u imunohistohemijskim grupama GBC i non
GBC, na novou signifikantnosti za Ki67 p=0,023 i
za bel2 p=0,01 X?. Tabela 4.

Bilaje veca ekspresija Ki67>50% i jaka ekspre-
sija Bel2 u grupi non-GCB 1 suprotno pronadena
je niza ekspresija Ki67 i bcl2 u GBC grupi $to ko-
relira sa rezultatima studije. Bai M.?"*? u kojoj je
pronadena znacajna povezanost visoke ekspresije
antiapoptotickog faktora bcl-2 1 visoke ekspresije
Ki67 na nivou signifikantnosti p=0,047.

Potvrden je bolji odgovor i bolja senzibilnost
uz primjenu imunohemoterapije u grupi GCB, a
suprotno, slabiji odgovor i slabija senzibilnost na
terapijski pristup u prvoj liniji lije¢enja DLBCL u
grupi non-GCB. Tabela 3.

Utvrdena je signifikantna razlika u postizan-
ju CR1 u odnosu na ekspresiju Ki67 (<50% vs
>50%) na nivou signifikantnosti X* p=0,001. Tab-
ela 5. Signifikantno vise CR1 smo potvrdili u gru-
pi GCB, u grupi u kojoj je potvrdena signifikantno
manja ekspresija Ki67<50% p=0,001.

Ovim se potvrduje bolji odgovor uz primjenu
imonohemoterapije u prvoj liniji lijeCenja kod
oboljelih od difuznog velikostani¢nog B ¢elijskog
limfoma u grupi GBC u odnosu na postizanje prve
kompletne remisije, gdje je potvrdena signifikant-
no niza ekspresija Ki67%.

Pokazatelj proliferativnog indeksa Ki67 potvr-
den je kao jak predvida¢ odgovora u prvoj liniji li-
jecenja DLBCL. Rezultati ove studije iniciraju pot-
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rebu unapredenje terapijskog pristupa kod DLBCL
u pronalazenje terapijskih opcija kod oboljelih sa
proliferativnim indeksom Ki67 >=50%.

5. Zakljucci

Pokazatelj proliferativnog indeksa izrazen kao
ekspresija Ki67 potvrden je kao jak predvidac
odgovora u prvoj liniju lijeCenja DLBCL.

Proliferativni indeksa izrazen kao ekspresija
Ki67>50% potvrdena je kao prediktor loseg od-
govora u odnosu na postizanje CR1 u eri imunote-
rapije.
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Abstract

People showed significant progress at the time
in which we live and work, comparing to the era
when it was impossible to advance as much as we
wanted. The changes we experience on daily ba-
sis require additional education in all the spheres
and aspects of life, especially when it comes to
pedagogical and educational process. Rapid de-
velopment of techniques and technologies simply
demands the changes. That is the reason why the
idea and the need of specialization — additional
teacher education for active participation in edu-
cational process emerged. In order to progress and
have better and more efficient lessons, teachers are
forced to specialize if they want to enhance and
enrich their skills and experience. We are aware
that using multimedia in the classroom has a lot
of advantages. It improves access to information,
which leads to better results and acknowledge-
ment. By using multimedia, teachers can interest
the students in learning and even attract the atten-
tion of those who are not so eager to learn. In this
way, teachers can also enrich their competences
and develop creative and research abilities. It is
well known that certain people can find it diffi-
cult to incorporate something new in their way
of teaching, but this should be a real challenge —
to lead the future generations to achieve desired
outcomes. Teachers should work on their own ca-
pacities for lifelong learning, thriving to modern
school without prejudices.

Key words: specialization, teacher, pedagogi-
cal and educational process, multimedia.
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Sazetak

Vrijeme u kojem Zivimo i radimo je znatno uz-
napredovalo, u odnosu na ranije doba kada covjek
nije bio u moguénosti da napreduje u mjeri u kojoj
je to njemu bilo potrebno. Promjene kojima smo
svakodnevno izlozeni zahtijevaju dodatno obra-
zovanje na svim poljima i u svim sferama Zivota,
a posebno u vaspitno-obrazovnom procesu. Nagli
razvoj tehnike i1 tehnologije, zahtijeva od nas
promjene. Otuda se javila ideja 1 potreba usavrsa-
vanja, odnosno dodatnog obrazovanja nastavnika
za aktivnu participaciju u vaspitno-obrazovnom
procesu. Nastavnici su primorani da se usavrsava-
ju, ako Zele da proSire 1 obogate svoja sposobnosti
1iskustva, a sve u cilju napredovanja, te bolje 1 efi-
kasnije nastave. Znamo da upotreba multimedija
daje niz prednosti u radu. Omogucava lakse 1 brze
dolaZenje do informacija, te bolje rezultate rada i
vecu informisanost. Upotrebom multimedija na-
stavnici su u mogucénosti da zainteresuju ucenike
za rad, pa ¢ak 1 one ucenike koji ne Zele da rade.
Na taj nacin nastavnici obogacuju svoje kompe-
tencije, te razvijaju svoje stvaralacke 1 istrazivacke
sposobnosti. Poznato je da pojedinci nailaze na ra-
zlicite teSkoce prilikom ucenja novog, ali to sva-
kako treba da im predstavlja pravi izazov, kako bi
buduce narastaje doveli do Zeljenog cilja, a takode
da budu u moguénosti za cjelozivotno ucenje koje
vodi ka savremenoj Skoli, bez predrasuda.

Kljuéne rijeci: usavrSavanje, nastavnik, vas-
pitno-obrazovni proces, multimedija.

1. Uvod

Da bi se promijenio i unaprijedio dugogodisnji
nacin rada u obrazovanju, odnosno rad sa uceni-
cima, mora se pristupiti osavremenjavanju vaspit-
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no-obrazovnog rada. Potrebno je da se nastavnici
obuce za aktivnu i inovativnu participaciju u na-
stavnom procesu. Takode je potrebno usavrsava-
nje ucitelja tokom formalnog obrazovanja da bi
dobili dobru osnovu za rad sa u€enicima, koju bi
mogli odmah primijeniti u nastavnoj praksi. Nji-
hovo dalje usavrSavanje bi se sastojalo u razli¢itim
vidovima 1 oblicima neformalnog i informalnog
obrazovanja. Sposobnosti ucenika jednog odjelje-
nja se dosta razlikuju te se zato tezi ka diferenci-
ranoj 1 individualizovanoj nastavi. Tradicionalna
nastava sa svojim razredno-casovnim sistemom,
verbalizmom, dominiraju¢om ulogom nastavnika
nije u mogucénosti da zadovolji potrebe savreme-
nog ucenika. Cilj vaspitanja u nastavi danas se je-
dino moze posti¢i u individualizovanijem pristupu
uceniku, te uvodenjem inovacija. Veoma veliku
ulogu ka savremenoj Skoli, kojoj svi tezimo, pred-
stavlja i upotreba multimedija, s obzirom na stalne
promjene koje su nam nametnute, ali 1 potrebne.
SluZe¢i se rije¢ima profesorice Mensure Kudumo-
vi¢, vrijeme virtuelnih Skola bazirano na upotre-
bi informacijsko-komunikacijskih tehnologija je
naSa buducnost.

2. Dodatno obrazovanje nastavnika kao
potreba

Stalne drustvene i tehnoloske promjene uslov-
ljavaju neprestano ucenje i usavrSavanje kao stal-
ne potrebe ljudske civilizacije. U danasnjem sa-
vremenom dobu gdje se javlja neprestano gomila-
nje naucnih Cinjenica koje dobijaju sve vecu prak-
ticnu primjenu, ¢ovjek je uslovljen da neprestano
uci. Ponekad ima potrebu da samo usavrsi neku od
svojih vjestina, a nekad mora i da promijeni svo-
ju osnovnu kvalifikaciju. Obrazovanje ucitelja ¢e
ubrzo postati jedan od najznacajnijih instrumenata
drustvene emancipacije, odnosno faktor koji treba
da omoguci izmjenu neljudskih uslova zivota i ne-
dostataka statusa i uvazavanja (Oljaca, 1997). U
drugoj polovini 19. vijeka generacije radnika po-
cele su da pohadaju predavanja. Od tada se obra-
zovanje odraslih neprestano $iri Sto ¢e se prikazati
i u ovom radu. Bez obzira na to §to je ekspanzija
obrazovanja odraslih zapocela krajem 18. vijeka,
razvoj obrazovanja odraslih kao posebnog sektora
obrazovanja je sustinski proizvod 19. 1 20. vijeka
Evrope, narocito Sjeverozapadne Evrope i Sjever-

ne Amerike. Savremeni covjek i njegova civili-
zacija dozivljavaju velike promjene u danasnjem
vremenu. (1)

Drugacije re¢eno, moderno drustvo, je skoro i
neminovno, drustvo koje uci zbog promjena ko-
jima je izloZeno, §to stvara potencijalne situacije
ucenja za sve (Jarvis, 1995; citirano kod Kuli¢ i
Despotovi¢, 2004). Tehnoloske promjene su veo-
ma snazne i duboke, tako da ostavljaju krupne po-
sljedice na proizvodni proces, podjelu rada i radne
vjestine. Narocito se razvijaju mikroelektronske
tehnologije i to u tri oblika: kroz njihovu upotrebu,
kori§¢enjem tradicionalnih dobara i usluga i kroz
razvoj 1 proizvodnju visokih tehnologija i procesa
na kojima su zasnovane.

2.1 Funkcije usavr§avanja nastavnika

U andragogiji se javljaju tri funkcije obrazova-

nja odraslih:

1. kompenzaciona, koja popunjava ranije
nezadovoljene obrazovne moguénosti,

2. adaptaciona, koja podrazumijeva prilagoda-
vanje novim zahtjevima zivota i dinamickim
izmjenama u drustvu,

3. razvijajuca, koja ima za cilj postepeno obo-
gacivanje stvaralackih spsobnosti Covjeka i
njegovog duhovnog svijeta (2).

Smatra se da je obrazovanje ucitelja vise laten-
tna, nego manifestaciona djelatnost, odnosno, da
su aktivnosti u obrazovanju odraslih tradicionalno
viSe povezane sa utvrdivanjem individualnih po-
treba, nego sa prepoznavanjem socijalnog znacaja
procesa u koje su bile upletene (3).

U takvom razumijevanju problema utvrduje se
Sest funkcija obrazovanja odraslih:

- Ocuvanje socijalnog sistema i reprodukcija

postojecih socijalnih odnosa;

- Transmisija znanja i reprodukcija kulturnog
sistema;

- Individualno napredovanje i selekcija;

- Obrazovanje odraslih kao druga Sansa i
njeno ozakonjenje, kako bi odrasli poboljsali
svoje profesionalne kvalifikacije;

- Institucionalna ekspanzija koja ima za cilj
bolje iskori§¢avanje neradnog vremena i

- Individualni razvoj i oslobadanje.
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Na osnovu navedenog smatra se da je obrazo-
vanje 1 ucenje ucitelja jedan osnovni elemenat za
omogucavanje ljudima boljih ekonomskih 1 soci-
jalnih prilika. Covjek svojim unapredenjem sebi
omogucava bolje uslove za Zivot, ravnopravniji
socijalni polozaj u drustvu, manje socijalne razli-
ke 1 li¢ni intelektualni i duhovni razvo;.

2.2 UsavrSavanje nastavnika za rad sa
ucenicima

U radu sa ucenicima, nastavnicima, kao najefi-
kasniji modeli usavr§avanja, preporucuju se: indi-
vidualizovana nastava, problemska nastava i heu-
risticka nastava. Svaki od ovih modela ima svoje
prednosti i nedostatke. Individualizovana nastava
je zasnovana na prepoznavanju individualnih ra-
zlika medu ucenicima. Ova nastava kod ucenika
razvija samostalni rad i ucenje i dovodi do osa-
mostaljivanja. Ucenik u ovakvoj nastavi postaje
odgovorniji prema zadacima koje izvrSava, prema
ucitelju koji ga kontroliSe i usmjerava i prema sebi
jer stalno prati licni napredak i razvoj u ucenju.
Ucitelj treba da posebno izgradi svoje vjestine i
sposobnosti da bi mogao realizovati ovakav mo-
del nastave. On mora izgraditi poseban sistem po-
stupaka 1 instrumenata kako bi stalno pratio rad i
napredovanje ucenika. Pracenje je bitno iz razloga
neprekidnog modelovanja odgovarajucih zadata-
ka prema promjenama koje se javljaju kod uceni-
ka zasnovanih na stalnom napredovanju.

Individualizacija nastave u sebi sadrzi tri etape:
pripremnu, operativnu i verifikativnu. Pripremna
faza je na neki nacin i1 najvaznija, jer u njoj je po-
trebno napraviti pravi izbor oblika individualizaci-
je 1izradu adekvatnog didakti¢kog materijala (1).
U ovoj etapi je potrebno izvrsiti izbor oblika in-
dividualizacije, selekciju didaktickih materijala i
instrumente za evaluaciju uspjeha uc¢enika u radu.
Pored toga, potrebno je izabrati izvore znanja koji
¢e se koristiti u nastavi, kao i artikulaciju svih na-
stavnih ¢asova. U operativnoj i verifikativnoj etapi
se ostvaruju svi pripremljeni koraci iz pripremne
faze.

Za rad sa ucenicima najpodesniji oblici indivi-
dualizovane nastave su:

- individualno planirana nastava,

- individualizacija nastave putem programi-

rane nastave i
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- individualizacija nastave putem racunarskih
obrazovnih programa.

U individualno planiranoj nastavi se izraduju
programi ucenja za svakog ucenika prema nje-
govim sposobnostima. Prilikom izrade programa
rada obavezno se procjenjuje ucenikovo znanje,
radne navike, interesovanja, potrebe, sposobnosti
i uslovi u kojima radi. Kada se sagledaju sve ove
determinante, pristupa se izradi programa kojeg
¢ine zadaci koje ¢e ucenici realizovati. Izuzetno
vazno za rad sa ucenicima, da pored zadataka, se
pripreme i jasna uputstva za rad, na¢in rjeSavanja
zadataka, izvori koji mogu koristiti za ucenje 1 in-
strumenti za samoevaluaciju. U programu indivi-
dualno planirane nastave je bitno jasno definisati
ciljeve i zadatke nastave i1 precizirati i odmjeriti
zadatke koje ucenik moze samostalno rijesiti. Na
taj nacin se dostizu pozitivne didakticke vrijedno-
sti, kao §to su: razvijanje sposobnosti samostalnog
rada, primjena sloZenih oblika intelektualnog rada
1 ucenja, stimulacija ucenika da radi svojim tem-
pom, jaca nezavisnost ucenika, stalna povratna
informacija o napredovanju i podsticanje ucenika
na samostalni, istrazivacki i kreativni rad. Didak-
ticki materijali sa zadacima za svakog ucenika se
pripremaju najc¢esce putem nastavnih listica (4,1).

Ako se uci isti sadrzaj onda svaki novi zadatak
mora biti na viSem nivou. Zato je potrebna odli¢-
na stru¢na kompentencija ucitelja za izradu dobro
odmjerenih didaktickih materijala za rad i ucenje.
Individualizacija nastave primjenom programirane
nastave je efikasna u radu ucenicima zbog nepre-
stane povratne informacije saznanja poslije svakog
uradenog koraka. U ovoj nastavi i u€itelj i ucenik
znaju $ta je nauceno i koliko je trenutno znanje.

Jedan od novijih oblika individualizacije
nastave,a takode i dio inovacija, odnosno mul-
timedija jeste i primjena racunarskih programa.
Pojavljuje se Sirom upotrebom racunara u svim
sferama Zivota, pa i u Skoli. Prednost ovog oblika
je u iskoriS¢avanju moguénosti racunara kao baze
podataka koja se koristi kao izvor znanja. Posto je
velika brzina obrade podataka pomoc¢u racunara i
rezultati ucenika mogu biti u ve¢em obimu, pa i
dinamika napredovanja je bolja. Koriste¢i mogucé-
nosti obrazovnog programa skracuje se vrijeme
dobijanja povratne informacije za svaki uradeni
zadatak, tako da uc¢enik nema praznog hoda u toku
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ucenja. Racunarske obrazovne programe u sustini
stvaraju timovi stru¢njaka razli¢itog profila, i to:
ucitelji, pedagozi 1 programeri. Medutim, dobro
obrazovan ucitelj za ovakav vid nastave moze
pripremiti samostalno odgovaraju¢i obrazovni
raCunarski program za ucenje. Vrlo bitna stvar je
1 stvaranje baze podataka kojoj se moze na lak-
$1 nacin pristupiti kao jednom od izvora znanja.
Racunarski obrazovni program omogucava uceni-
ku veéu brzinu ucenja i napredovanja, simulaciju
odredene problemske situacije kojom moze po-
smatrati, uporediti, rasuditi 1 zakljuciti 1 dati brzu
povratnu informaciju o njegovoj dinamici napre-
dovanja (5).

2.3 Upotreba multimedija

S obzirom na promjene kojima smo uslovlje-
ni, multimedija se sve viSe koristi u obrazovanju.
Njena veoma vazna karakteristika jeste mogué-
nost ujedinjenja viSe komponenti (pet stubova
multimedije - audio i1 video zapis, tekst, grafika
1 animacija), ¢ime se podstiCe zainteresovanost
kod ucenika. Pomaze prosvjetnim radnicima da
prenesu ucenicima znanje kroz jedinstven nacin.
Ucenici bolje 1 brze uce koriste¢i ove metode, a
nastavni materijal je zanimljiviji i moze biti zaba-
van. Znacajno je i to Sto se pomocu multimedija
mogu angazovati 1 ucenici koji nisu zaintersovani
za rad. Popularni programi koji se Cesto koriste za
stvaranje multimedijalnih sadrzaja su: Macrome-
dia Flash i Director, Sony Sound Forge, Microsoft
PowerPoint, Adobe Photoshop, Adobe Premiere,
1 drugi.

Multimedija omogucava veliku korist u klasic-
noj ucionici. Brzina raunara se mjeri milionima
instrukcija u sekundi, te nam omogucava da stekne-
mo realnu predstavu o pojmu brzine u kontekstu
informacione tehnologije. Recimo, Internet pruza
moguénost pristupa ogromnoj koli¢ini informaci-
ja u razli¢itim formatima, koje poticu iz razli¢itih
izvora, o razli¢itim temama. Kapacitet Interneta
kao dijela multimedije prevazilazi kapacitet bilo
koje druge riznice informacija koja je postojala prije
njega. Ukoliko se u¢enje posmatra kao interaktivan
proces koji se zasniva na kolaboraciji ucenika i koji
je uslovljen dobrom komunikacijom i dobijanjem
povratnih informacija, jasno je kakve koristi donosi
interaktivna ra¢unarska aplikacija. (5) Multimedija
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omogucava lakse 1 brze dolazenje do informacija
vezanih za sve dijelove nastavnog procesa. Uce-
nicima i nastavnicima je omoguceno lakse i1 brze
dolaZenje do informacija, ucestvovanje na forumi-
ma, razmjena iskustva sa ostalim kolegama putem
Interneta, te ostvarivanje boljih rezultat u nastavi.
Multimedija omoguéava i ucenje na daljinu, Sto jeu
danasnje vrijeme veoma potrebno. Nastavnici koji
nisu dovoljno obuceni za upotrebu multimedije na
¢asovima, u mogucnosti su da se konsultuju putem
ucenja na daljinu sa starijim iskusnijim kolegama,
gdje mogu putem e-mail poSte primati instrukcije
za odredeni problem.

Internet je nov i jedinstven medij. Njegovo
osnovno obiljezje jeste da je to globalna racunar-
ska mreza. Zahvaljuju¢i njemu geografska loka-
cija uCesnika u komunikaciji postaje zanemariv
faktor. Sam internet predstavlja multimedijalni
virtuelni prostor u kojem su prisutni milioni ko-
risnika, motivisani da ostvare kontakt sa drugim
ljudima, da uspostave poslovne odnose, te mnoge
druge oblike i vidove komunikacije. Internet po-
sjeduje jednu jedinstvenu karakteristiku u odnosu
na druge medije koje su nastale ranije, jeste inte-
raktivnost. Ova okolnost u kombinaciji sa ostalim
karakteristikama pruza ogromne moguénosti u ra-
zli¢itim dijelovima ljudskog djelovanja.

Ucenje na daljinu u odnosu na tradicionalni
nacin predavanja sa sobom nosi niz prednosti, ali
1 neke nedostatke. Medju prvim prednjace, prije
svega, ekonomski faktori, s obzirom da takvo uce-
nje ucenicima omogucéava jednostavan 24-satni
pristup Zeljenim informacijama. Zatim, im pruza
priliku da izu€avaju predmete neovisno o pro-
storu 1 vremenu. Kada uzmemo u obzir studente
mozemo re¢i da je njima uglavnom onemogucen
kontakt sa predavacima, ¢esto zauzetim brojnim
drugim obavezama, te studenti uglavnom komuni-
ciraju sa sistentima i drugim saradnicima, te uce-
nje na daljinu postaje metod u izboru edukacije (5,
6, 7).

2.4 Multimodalno ucenje

Richard Mayer je proucavao kognitivnu teoriju
podrzavajuéi ideju da se multimedijom moze po-
mo¢i ljudima da nauce sadrzaje ucinkovito i smi-
sleno. Odredio je 8 principa koji karakteriziraju
upotrebu multimedije tijekom ucenja:
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1. Princip multimedije: Ucenici uce bolje
ukoliko se nastavni sadrzaji objasnjavaju
primjenom slike i rijeci.

2. Princip prostorne blizine: Ucenici uce bolje
ukoliko su slike i rijeci na priblizenim mjes-
tima tokom ucenja.

3. Vremenskablizina: U¢eniciuceboljeukoliko
se slike 1 rijeci pokazuju istovremeno, a ne
naizmjenicno.

4. Princip uskladenosti: Ucenici uce bolje kada
nepoznati pojmovi nisu u prvom planu, nego
ih se upoznaje korelacijom s ve¢ poznatim
pojmovima.

5. Princip modalnosti: Ucenici uce bolje iz
sadrzaja prikazanih animacijom i naracijom
nego iz animacija i teksta na zaslonu.

6. Princip redundancije: Ucenici bolje uce
iz animacije 1 naracije nego iz animacija,
pripovijedanja i teksta na zaslonu.

7. Princip individualnih razlika: Efekti dizajna
u nastavnim sadrzajima podsticajniji su
ucenicima s manjim intelektualnim spo-
sobnostima.

8. Princip direktne manipulacije: Kako se
povecava slozenost gradiva, uticaj direktnog
baratanja materijalima (animacija, tempo...)
se takode povecava.(8)

Iz navednog, se jasno vidi da ¢e ovaj medij
znacajno uticati na buduce trendove u obrazova-
nju, a posebno na obrazovanje na daljinu. Pojava
obrazovnih programa zasnovanih na vebu omo-
gudila je nastavnom osoblju da eksperimentiSe sa
razli¢itim fleksibilnim 1 inovativnim tehnikama
koje u€enicima omogucavaju da preuzmu novu i
aktivnu ulogu u procesu ucenja. (9)

2.5 Cilj i zadaci usavrsavanja nastavnika za
upotrebu multimedija

Osnovni cilj je usavrsiti ucitelja za rad sa uceni-
cima. Znaju¢i da je rad sa ucenicima specifican, po-
trebno je definisati viSe zadataka potrebnih za usavr-
Savanje ucitelja u radu sa ucenicima. Osnovni zadaci
u usavrsavanju ucitelja za rad sa ucenicima su:

- usavrSavanje ucitelja za izradu programa

rada sa uc¢enicima, pomoc¢u multimedija

- usavrSavanje ucitelja zaizvodenje nastavnog

procesa upotrebom multimedija,
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- usavrSavanje ucitelja za vrednovanje
ucenika, upotrebom multimedija.

Navedeni cilj 1 zadaci omoguc¢avaju kvalitetni-
je pripremanje i realizovanje stru¢nog usavrSava-
nja ucitelja za rad sa ucenicima. Cilj i zadaci su
vazni za ostvarivanje svih planiranih rezultata sa
ucenicima.

3. Metodologija istrazivanja

Uradeno je krade istrazivanje, koje se odnosi-
lo na upotrebu multimedije u $kolama, odnosno,
kako se to nastavnici usavr$avaju za upotrebu
multimedija. Koristila se metoda teorijske analize
1 sinteze. Tehnika je bilo intervjuisanje, za koje je
bio pripremljen intervju, odnosno protokol sa pi-
tanjima. Istrazivanje je radeno u Osnovnoj Skoli
,Lijesée™, na podrucju Opstine Brod, tacnije 16
ispitanika, nastavnika.

Problem ovog istrazivanja glasi: Empirijsko
istrazivanje stru¢nog usavr$avanja nastavnika za
upotrebu multimedija u nastavi. Cilj ovog istrazi-
vanja jeste: Ispitati da li i kako se ucitelji stru¢no
usavrSavaju, odnosno dodatno obrazuju za upotre-
bu multimedija, te utvrditi sve faktore koji uticu
na to usavrsavanje.

Zadaci istrazivanja su:

- Utvrditi da li wuditelji upotrebljavaju
multimedije u svom radu i u radu sa
ucenicima?

- Ispitati naCine usavrSavanja ucitelja za
upotrebu multimedija u nastavi?

- Ispitati koji to sadrzaj rade pomocu
multimedija?

- Ispitati da 1li ucenici pokazuju posebno
interesovanje za odredeni nastavni sadrzaj
koji se radi pomo¢u multimedija?

- Ustanoviti dali ucenici, a i nastavnici postizu
bolje rezultate rade¢i pomo¢u multimedija?

- Utvrditi na koji nacin se ucitelji usavrsavaju
izvan skole za primjenu multimedija?

Usavrsavanje nastavnika bi trebalo da bude je-
dan kontinuirani proces koji ¢e pratiti promjene
koje se deSavaju u okruzenju, pa tako i u vaspitno-
obrazovnom procesu. Svojim usavrsavanjem uci-
telj bi trebao da doprinese boljem 1 kvalitetnijem
radu koji ¢e za posljedicu imati i bolje rezultate u
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ucenju ucenika. Primjena inovacija bi trebala po-
stati svakodnevnica koja ¢e nam omoguc¢iti laksi i
efikasniji rad u nastavi.

4. Rezultati istrazZivanja

U radu je prikazan dio rezultata istrazivanja,
navodenjem odredenih komentara, uopste, a neki
od komentara su posebno izdvojeni. Intervju je
obavljen sa 16 nastavnika osnovne skole, te su isti
prikazani u daljem tekstu. Na pitanje, da li upotre-
bljavate multimedije u nastavi, jedan nastavnik je
ovako rekao:

,Upotrebljavam, kada imam nastavne jedinice
ili nastavne teme koje imaju sadrzaje prilagodlji-
ve, a koje se mogu lako, brzo, jednostvno i na §to
zanimljiviji nacin realizovati pomoc¢u medija kroz
razne animacije, za animacije ucenici pokazuju
veliku i posebnu zainteresovanost®.

Jo$ navode da, u€enici pokazuju posebno inte-
resovanje kada se radi odredeni sadrzaj pomoc¢u
multimedija, recimo pomocu rac¢unara. Osjeca se
velika angazovanost ucenika, a takode i motivaci-
ja, jer im ovaj vid ucenja prikazuje i sliku i1 zvuk,
za $ta pokazuju posebnu zainteresovanost.

Na pitanje kako se to oni usaavrSavaju za upo-
trebu multimedija uglavnom su se dobijali sli¢ni
odgovori u smislu samostalnog snalazenja, te pri-
javljivanja na bilo kakve seminare vezane za upo-
trebu multimedija. Nekoliko nastavnika je navelo
da su pohadali razne kurseve informatike, gdje su
na samom pocetku imali razli¢itih problema. Ve-
¢ina njih je prosla obuku koja je bila organizovana
po skolama u okviru Lanaco projekta. Navode da
nema organizovanih, posebnih vidova stru¢nog
usavr$avanja u vezi ove teme, a koji su im veoma
potrebni.

Na pitanje, da li ucenici postizu bolje rezultate
ispitanik broj 9. je ovako rekao:

,Uce¢i pomocu multimedija primijeuje se
veca zainteresovanost vecine uc¢enika, brze 1 lakSe
usvajanje nastavnog sadrzaja, te dugotrajnije pam-
¢enje 1 zadrzavanje znanja, kao i postizanje boljih
rezultata“.

Nastavnici navode da se pretezno usavrSava-
ju za ovakav nacin rada izvan ucionica, odnosno
skola. Skole se jo§ uvijek nisu posvetile tome u
dovoljnoj mjeri, a veliki problem predstvalja i
nedovoljna opremljenost Skolskih objekata, pa u
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vezi s tim kazu, da Cesto daju ucenicim zadatke
koje mogu da urade kuéi, jer posjeduju racunare,
kojih u Skolama nazalost, nema u dovoljnoj mje-
ri. Cesto se informiu sa ostalim kolegama gdje
mogu da nauce nesto novo, te vecina njih uzima
privatne casove, da bi bili u moguénosti uciti
novo. Uglavnom, svi koriste Internet, $to im tako-
de omogucava dolaZenje do raznih informacija, te
komunikaciju sa ljudima sli¢nih problema.

5. Zakljucak

Nastavnici se usavrsavaju, rade odredene sadr-
zaje pomoc¢u multimedija, koliko im moguénosti
to dozvoljavaju. Ucenici pokazuju interesovanje
za ovakav nacin rada, te pokazuju bolje rezultate.
Samostalno se informisu oko tema, te su primora-
ni na samostalno usavrSavanje i ucenje, jer Skole
se jo$ uvijek nisu dovoljno angazovale oko ove
problematike. Navode, da im je svakako svima
potrebno dodatno obrazovanje oko upotrebe mul-
ti-medija, te zele da uce. S obzirom na razvoj teh-
nike i tehnologije, te promjena kojima smo izloze-
ni neophodno je svim nastavnicima da se angazuju
na svim poljima uéenja i uvodenja inovacija, a sve
u cilju bolje i efikasnije nastave. Na taj nacin na-
stavnici se stru¢no usavrsavaju, a ucenici razvijaju
1 napreduju. Bez dobrog usavrSavanja nastavnika
nema niti dobrog i efikasnog rada sa ucenicima,
jer je to jedan veoma slozen i kompleksan posao.
Nesto ranije, velika paznja se poklanjala tradi-
cionalnim oblicima i modelima rada, gdje je do
izrazaja dolazio samo prosjecan ucenik. Danas je
to ipak nesto drugacije. Koriste¢i savremene na-
stavne modele, svi ucenici su ukljuceni u rad, brze
1 lakSe napreduju, pokazuju veliku zelju i volju za
radom, te su jako motivisani.
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Prilog

PROZI-protokol za individualni intervju
Dodatno obrazovanje nastavnika za upotrebu multimedija u vaspitno-obrazovnom procesu

Osnovna skola: Lijes¢e
Broj ispitanika:

Da li upotrebljavate multimedije u svom radu i u radu sa uc¢enicima?

Da li se usavrsavate za upotrebu multimedija u nastavi 1 na koji na¢in?

Koje to sadrzaje radite pomoc¢u multimedija?

Da li u€enici pokazuju posebno interesovanje za odredeni nastavni sadrzaj koji se radi pomoc¢u multi-
medija?

Da li u€enici, a i nastavnici postizu bolje rezultate rade¢i pomocu multimedija?

Na koji nacin se usavrSavate izvan skole za primjenu multimedija?
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Music education in Plato aspect of poetry that

most affects the soul

Muzicko obrazovanje kod Platona je aspekt poezije koji najvise

utiCe na dusu

Kanita Hadzic

Faculty of Philosophy, University of Sarajevo, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina,

Abstract

Introduction: Plato has been acting in many
places as interpreter of others’ works and attitu-
des: many poets as well as philosophers and that
way he left us the guidance that we can use in the
interpretations. This guidance testify that Plato as
an author had to keep in mind some future inter-
pretation of his work, more precisely he was not
indifferent to the work.

Goal: The goal of this work is to give overview
and interpretation of the literature and authority,
which in general deals with education — in Plato’s
case music education, aspect of poetry that affects
the soul in major part.

Methodology: In this work was used method
system and system analyses, and has been done by
searching through literature and actual websites
connected to this topic.

Results: Plato’s treatment of art and the very
notion of Plato’s theory of art should be taken with
caution. This is not about a unique concept of art
what we handle today, but the art is divided into
poetry and visual-technical arts - this difference
is marked distinction between poiesis and techne
and many authors agreed on that.

Plato considered poets mostly as educators
of society. Plato assumed that the principles of
music (in the narrow sense, as well as the broad
sense where the “music” is a common name for
all forms of spiritual expression) are inextricably
linked with both written and unwritten laws of be-
havior of individuals and communities.

Conclusion: Plato considered that music has
some kind of a magical power on people and
the structure of their communities. The reason is
probably that many form of religious life were
connected to the music as well as existential life
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events such as birth, death, wars, marriage cere-
mony etc. Besides that we have to keep in mind
that the poetry in the life of Helena people deeply
interfered with spiritual formation of the people.
Homeric epics have played a key role in the for-
mation of the Pan-Hellenic consciousness, and all
forms of poetic life were directly related to musi-
cal forms. Resort to this kind of life.

Key words: Art, music, education, Plato,
upbringing.

Abstrakt

Uvod: Platon je na mnogim mjestima postupao
kao tumac 1 interpretator tudih djela i stavova, vrlo
Cesto pjesnika, kao 1 filozofa, te nam tako ostavio i
odredene smjernice kojima se mozemo koristiti u
interpretaciji. Ove smjernice svjedoce nam o tome
da je Platon kao autor morao imati u vidu i neko
buduc¢e tumacenje svog djela, tacnije, da nije bio
indiferentan prema njemu.

Cilj: Cilj ovog rada bio je dati pregled 1 inter-
pretaciju literature 1 autoriteta, koji se generalno
sa svih aspekata bave temom obrazovanja kod
Platona sa akcentom na muzicko obrazovanje,
aspekt poezije koji najvise uti¢e na dusu

Metodologija: U radu je koristena metoda si-
stema 1 sistemske analize, a radjen je pretraziva-
njem literature 1 aktuelnih sajtova na ovu temu.

Rezultati: Platonovo tretiranje umjetnosti i sam
pojam Platonove teorije umjetnosti treba uzeti sa
rezervom. Da se ovde ne radi o jedinstvenom poj-
mu umjetnosti, kakvim danas baratamo, ve¢ su um-
jetnosti podijeljene na poeziju i vizuelne-tehnicke
umjetnosti— ova razlika markirana je razlikovanjem
izmedu poiesis 1 techne, slazu se mnogi autori.

Platon je pjesnike smatrao ve¢inskim dijelom
kao odgajatelje drustva. Platon pretpostavlja da su
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nacela muzike (u uzem smislu rijeci, kao i u Sirem
u kojem je ,,muzika‘“ zajedni¢ko ime za sve oblike
duhovnog ispoljavanja) neodvojivo povezane sa
nepisanim 1 pisanim zakonima ponasanja indivi-
dua i zajednica.

Zakljucak: Platon je smatrao da muzika posje-
duje neku vrstu magijske mo¢i uticaja na ljude i na
strukturu njihovih zajednica. Razlog je vjerovatno
taj Sto su mnogi oblici religioznog Zivota bili po-
vezani s muzikom, tako isto i najznacajniji egzi-
stencijalni dogadaji kao Sto su radanje, umiranje,
rat, sklapanje braka i dr. Osim toga, valja imati u
vidu da je pjesniStvo u zivotu Helena duboko za-
diralo u duhovno formiranje ljudi, da su Homerovi
epovi odigrali klju¢nu ulogu u formiranju panhe-
lenske svijesti, 1 da su svi oblici pjesnickog Zivota
bili direktno povezani s muzi¢kim formama. Pose-
gnuti za takvim nac¢inom zivota.

Kljuéne rijeci: Umjetnost, muzika, obrazova-
nje, Platon, odgoj.

1. Uvod

Poetski karakter Platonovih dijaloga posmatra
se kao vrsta metodski usmjerenog postupka, koji
bi trebalo da posreduje prvobitni okret od nespo-
rednog, prirodnog razumijevanja svijeta ka istin-
skom filozofskom znanju. Platonova filozofija
uopste, kao $to je dobro poznato, dostupna nam je
u obliku njegovih dijaloga.

Platon je na mnogim mjestima postupao kao
tumac i interpretator tudih djela i stavova, vrlo Ce-
sto pjesnika, kao i filozofa, te nam tako ostavio i
odredene smjernice kojima se mozemo Koristiti u
interpretaciji. Ove smjernice svjedoc¢e nam o tome
da je Platon kao autor morao imati u vidu i neko
buduce tumacenje svog djela, tacnije, da nije bio
indiferentan prema njemu. Pitanje na koje trazimo
odgovor je da li se iz samih dijaloga moze isCitati
nacin na koji je sam Platon predvidio tumacenje i
razumijevanje onog $to je de facto napisao, odno-
sno da li se i kako moze ispratiti preobrazaj duse
ka filozofiji kojim dijalozi govore.

Ovako postavljeno pitanje pretpostavlja da filo-
zofija obuhvata i teorijsko i prakti¢no, odnosno da
se ona ne moze svesti na skup iskaza pazljivo i ja-
sno umrezenih u neku teorijsku strukturu, ne prosto
pretenziju na istinu. Ovako shvacena filozofija bi
svojuusmerenost ka istini morala da opravda u kon-
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kretnom svijetu, u politickoj stvarnosti i s obzirom
na svakog pojedinca. Utoliko se moze, osobito kod
Platona, govoriti i 0 obrazovnoj, paidetickoj funk-
ciji filozofije: u idealnoj zajednici Drzave vladari ne
samo da upravljaju njenom administracijom, vec¢ se
prevashodno brinu o nacinu Zivota njenih gradana,
ukljucujuéi tu i njihov karakter i vrline. Oni tako
na sebe preuzimaju i teret organizacije obrazovanja
koje bi doprinijelo harmoni¢nom ustrojstvu 1 funk-
cionisanju drzave. (1)

Posto je najbolji u svom poslu onaj koji je u nje-
mu najpogodniji, to ¢e vladar drzave biti iz redova
¢uvara. On mora da prode niz provjera sposobno-
sti i otpornosti na poroke. Cuvari se ne smiju lose
ponasati prema gradanima. Oni ¢e imati poseban
tretman stanovanja, nece imati vlastitu svojinu, a
nagrada ¢e im biti ono $to im gradani donesu kao
zahvalnost za sluzbu. Jesti ¢e zajedno s drugima, i
biti ¢e im zabranjeno da koriste zlato i srebro, jer su
bogovi u njih ugradili i zlato i srebro. Ako steknu
sopstvenu zemlju, posta¢e zemljoradnici 1 upravni-
ci, umjesto Cuvari 1 vladari i uz to ¢e postati vise
obazrivi na unutra$nje nego na vanjske neprijatelje,
te ¢e se cijela drzava poceti raspadati. (2)

2. Platonova teorija umjetnosti

Platonovo tretiranje umjetnosti i sam pojam
Platonove teorije umjetnosti treba uzeti sa rezer-
vom: najprije, ovde se ne radi o jedinstvenom poj-
mu umjetnosti, kakvim danas baratamo,

ve¢ su umjetnosti podeljene na poeziju (koja
obuhvata i scenske umjetnosti, muziku i igru) i
vizuelne-tehnicke umjetnosti (slikarstvo, vajar-
stvo, arhitektura) — ova razlika markirana je ra-
zlikovanjem izmedu poiesis i techne. Dalje, ova
teorija umjetnosti nema zaseban status filozofske
discipline, ve¢ je vizirana uglavnom iz perspekti-
ve metafizike, odnosno na osnovu teorije ideja, ili,
recimo, Platonove teorije saznanja ili drzave. (1)

Nije li muzika, Glaukone, osnova vaspitanja
zato Sto ritam 1 harmonija najdublje prodiru u unu-
trasnjost duse 1 najvise je obuzimaju, unosec¢i u nju
plemenitost i otmenost, ali samo kada je muzicko
obrazovanje dobro vodeno, jer u protivnom nece
imati takve efekte? A ovo opet zbog toga Sto ¢e
mladi Covjek, koji je u muzici valjano obrazovan,
moc¢i najlakse da zapazi sve ono §to je nepotpuno
1 nesavrseno u djelima prirode i radinosti. Takav ¢e
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covijek imati najzivlji ose¢aj nepotpunosti tih djela i
opravdano ¢e biti njima nezadovoljan, dok ¢e se, na-
protiv, pohvalno postavljati prema lijepim djelima,
nalazi¢e u njima zadovoljstvo, ugradivace ih u svo-
ju dusu kao njenu najbolju hranu, pa ¢e tako postati
ujedno lijep i dobar. S druge strane, on ¢e opravdano
prezirati stvari koje su ruzne, mrzit ¢e ih jos kao dje-
te 1 prije nego Sto bude sposoban da to samom sebi
razjasni, a kad to postigne, radovat ¢e se svojoj sli¢-
nosti s lijepim djelima koju je valjanim muzickim
vaspitanjem u najvecoj mjeri postigao. (3)

Nijedan od ovih pojmova umjetnosti ne pokla-
pa se sa nasim, savremenim razumijevanjem, ali
svejedno oba predstavljaju pojmovno ujedinjava-
nje razli¢itih umjetnickih praksi i djela, Sto dalje
obezbjeduje mogucnost izgradnje jedinstvene te-
orije umjetnosti. Dalje, da bismo mogli govoriti
o Platonovoj teoriji, a ne samo o kritici umjetno-
sti, potrebno je pokazati da ova kritika nije prosto
izvedena spolja, na osnovu nekog neestetickog
kriterijuma, ve¢ upravo imanentno, odnosno s ob-
zirom na razumijevanje toga Sta umjetnost jeste.
Drugim rije¢ima, potrebno je pokazati da ona nije
samo kriti¢ka, ve¢ da sadrZi i osnove za jedno po-
zitivno izvodenje odredenja umjetnosti. (1)

2.1 Platon o obrazovanju

O kakvom obrazovanju Platon govori? Svi bi
trebalo da produ kroz muzicko i fizicko obrazova-
nje koje se ogleda u jacanju tijela i pricanju priklad-
nih prica. Platon je vjerovao u cenzuru i smatrao je
da sve price u idealnoj drzavi moraju strogo cenzu-
risati i kontrolisati. Price o ratu izmedu bogova i nji-
hovim svadama, loSim postupcima roditelja prema
djeci i slicne su bile nepozeljne. Samim tim su veli-
ki pjesnici poput Homera i Eshila bili nepozeljni u
Platonovoj drzavi. Filozofi - vladari u svom obrazo-
vanju treba da se bave i matematikom, astronomi-
jom 1 naravno filozofijom. Oni koji su na vlasti ne
bi trebalo da posjeduju nikakvu imovinu i $to je ve-
oma zanimljivo, ne bi trebalo ni da Zele da budu na
vlasti (ali bi ostali gradani bili duzni da ih natjeraju
da vladaju). Njihov Zivot mora biti asketski, sli¢no
zivotu ¢uvara koji bi trebalo da imaju samo onoliko
koliko im je neophodno i koji zive izvan porodica u
svojevrsnim internatima. Takoder, pozeljno je da te
dvije klase vode istrazivacki zivot. Samo proizvo-
daci mogu da posjeduju materijalne stvari. (4)
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Platon govori o ¢uvarima drzave. Prema njemu
cuvarima je potrebno da budu vaspitani, da budu
prijatelji i da budu nemilosrdni prema neprijatel;ji-
ma. Da bi to postigli moraju se uciti gimnasti¢kim
1 muzickim obrazovanjem i vaspitanjem. Kao prvi
oblik vaspitanja su mitovi, i to samo oni mitovi i
price koje ¢e pogodovati razvoju ¢uvara. Hrabrost,
plemenitost, poboznost su vrline ¢uvara. Gimna-
sticko vaspitanje sluzi tijelu. Ako se Cuvar previse
posveti muzici onda on postaje slab borac, dok ¢e
pretjerivanje u gimnastickom vaspitanju stvoriti
jakog 1 zvjerskog borca.

»Zapazio sam — rec¢e Glaukon

— da oni koji se bave samo gimnastikom po-
staju suroviji nego $to je to potrebno,a oni koji se
bave samo muzikom postaju meksi nego Sto je to
za njih same dobro.* (5)

2.2 Heleni o gimnasti¢kom 1 muzickom
vaspitanju

Zbog toga su mudri Heleni nasli pravu mjeru u
gimnasti¢kom i muzickom vaspitanju.

,Zar nece onda, kao Sto smo rekli, mjeSavina
muzike i1 gimnastike uciniti da se izmedu ta dva
svojstva postigne saglasje, poja¢avajuci snagu pr-
vog, hrane¢i ga lijepim govorima i saz-nanjima,
ublazavajuci drugo savjetujuéi ga, pripitomljava-
juci ga harmonijom i ritmom.* (5)

Posto je najbolji u svom poslu onaj koji je u nje-
mu najpogodniji, to ¢e vladar drzave biti iz redova
cuvara. On mora da prode niz provjera sposobnosti i
otpornosti na poroke. Cuvari se ne smiju lose pona-
Sati prema gradanima. Oni ¢e imati poseban tretman
stanovanja, neée imati vlastitu svojinu, a nagrada ¢e
im biti ono $to im gradani donesu kao zahvalnost
za sluzbu. Jesti ¢e zajedno s drugima, i biti ¢e im
zabranjeno da koriste zlato i srebro, jer su bogovi u
njih ugradili i zlato i srebro. Ako steknu sopstvenu
zemlju, postace zemljoradnici i upravnici, umjesto
Cuvari 1 vladari 1 uz to ¢e postati vise obazrivi na
unutra$nje nego na vanjske neprijatelje,te ¢e se cije-
la drzava poceti raspadati. (6)

3. Predmeti cilj rada

Predmet ovog istrazivanja je na vrlo specifi¢nu
temu o Platonovom obrazovanju posebno muzic¢ko
obrazovanje, kao osnovu vaspitanja kod Platona.
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Polaze¢i od definisanog predmeta istrazivanja
postavljen je i je glavni cilj ovog rada. Cilj ovog
rada je dati pregled 1 interpretaciju literature i au-
toriteta koji se generalno sa svih aspekata bave
temom obrazovanja kod Platona sa akcentom na
muzicko obrazovanje i pokusaj da se pokaze kako
se Platonova teorija umjetnosti moZe povezati sa
poetskim karakterom njegovih dijaloga.

4. Materijal i metode

Ovaj rad je baziran na vrlo specificnu temu o
Platonovom obrazovanju temeljito gledano na
muzic¢ko obrazovanje, radjen je pretrazivanjem li-
terature i1 aktuelnih sajtova na ovu temu.

4.1 Melodija i ritam -aspekti poezije

Na primjeru Platonove kritike poezije, poseb-
no melodije i ritma, vidljivo je da sa jedne strane,
melodija i ritam su onaj aspekt poezije koji najvise
zavodi, najjace utice na dusu. Sa druge strane, pi-
tagorejsko naslijede usmjerava Platona da u muzi-
ci prepozna logosne (ali ne i pojmovne!) elemen-
te, Sto mu dalje obezbjeduje da potvrdi pozitivno
dejstvo ispravnih ritmova i melodija: ukoliko ve¢
umjetnost snazno djeluje na dusu, onda se to dje-
lovanje mora mo¢i iz zloupotrebe preoblikovati u
pozitivnu upotrebu, $to Platon i ¢ini zadrzavajuci
precis¢eno muzi¢ko obrazovanje za ratnike od-
nosno ¢uvare. Umjesto da se u dusu ratnika mu-
zickim obrazovanjem utisnu aritmija i nesklad, u
nju se utiskuju ispravni ,,0blici”: ,,dobra pijesma,
dobra melodija, dobro ponasanje, i dobar ritam su
poslijedica dobrog dusevnog raspolozenja”. Ka-
kvi su to ispravni oblici, melodije i ritmovi, o tome
sama umjetnost 1 umjetnik ne mogu da odlucuju,
ved je to moguée samo filozofu.

4.2 Platonova kritika umjetnosti

Platonova kritika umjetnosti u DrZavi ostavlja i
mogucnost njihove pozitivne upotrebe: ova moguc-
nost se analogno moze primjeniti i na Platonov na-
¢in pisanja. Jednako kao Sto dabrani ritmovi, melo-
dije 1 stihovi mogu pomoci u obrazovanju ratnika-
¢uvara, harmonizuju¢i cjelokupnu dusu, a posebno
njen afektivni dio, umjetnicki oblici mogu uvesti
duSu citaoca u proces dijaloga, angazuju¢i onaj
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afektivni i culno-usmjereni nivo svijesti 1 saznanja,
koji karakterise svakodnevni poloZzaj bilo kog cove-
ka. Uloga umjetni¢kog aspekta dijaloga onda bi bila
da uti¢e na dusu cCitaoca, koji je u svakodnevnom,
prosje¢nom poloZaju, obuzet ¢ulnim, da ga privuce
i da mu ,,zadrzi pogled”, na takav nacin da dijalogu
ne pristupa pasivno, ve¢ da i sam pocne da razmi-
$lja dijalekticki, prateéi tok izlaganja. Cinjenica da
su ovi literarni oblici oslobodeni muzickih aspeka-
ta, melodije 1 ritma, potvrduje ovu tezu, buduci da
je obrazovanje koje je ovdje u pitanju obrazovanje
za filozofiju 1 razlikuje se od obrazovanja ratnika-
Cuvara: jo$ jednom se susre¢emo sa pojmom logos
1 njegovim vezama sa psihologijom. Filozofski vo-
den umjetnicki postupak je, tako, ono §to posreduje
okret ¢itaoca ka filozofskom misljenju, ali se samo
filozofsko misljenje ipak ne zadrzava na njemu.
Ono mora u¢i u proces dijalektike, pojmovnog mi-
Sljenja, 1 tu se realizovati. Nase pitanje je, medu-
tim, bilo usmjereno vise na to kako se uopste moze
zapoceti ovaj proces dijalektike u pogledu citaoca,
kako se on moze provocirati uz pomo¢ pisanog di-
jaloga — njegovo dalje izvodenje, kao i1 osnove za
takvo izvodenje (teorija ucenja kao sjecanja), dobro
su poznati na osnovu Platonovih eksplicitnih anali-
za iz brojnih dijaloga. Uloga umjetnickih sredstava
u oblikovanju dijaloga, treba naglasiti, nije u tome
da zamijeni dijalektiku, ve¢ da proces Citanja $to
vise priblizi situaciji neposrednog ucestvovanja u
dijalogu. Ovdje ne tvrdimo da pjesnicki jezik tre-
ba da zamijeni pojmove filozofije, niti da je pocetni
okret ka filozofiji posljedica umjetnosti: on to nije,
jer Platon tvrdi unaprijed datu upoznatost duse sa
idejama, kojih se, posredstvom opazanja ¢ulno do-
stupnih stvari, mozemo potsjetiti — takvo potsjeca-
nje onda, kako smo vidjeli na primjeru ideje ljepote,
provocira dusu da se dalje krece u pravcu saznanja
ideja. Umjetnicka sredstva, tako, ne treba da pisani
dijalog ucine lijepim, ve¢ da ga ucine dijalogom:
da slovo na papiru priblize zivoj rijec¢i. Ovdje je
potrebno 1 da se osvrnemo na Platonovu kritiku
pisma iz Fedra, posebno na onaj njen aspekt koji
pismu prigovara upravo iz perspektive njegove ne-
adekvatnosti za obrazovanje. 30 Istinskom znanju
ne mozemo se nauciti iz knjiga, iz pisma, upravo
zbog toga Sto tu izostaje dijalosko-dijalekticki pro-
ces, odnos izmedu ucitelja i ucenika. Tako steeno
znanje onda je prosto usvojeno, nekriticki. (1)

Volume 4 / Number 3-4 / 2016



Balkan Journal of Health Science

4.3 Platon o pjesnicima i muzici

Platon je pjesnike smatrao vecinskim djelom
kao odgajatelje drustva. Mnogo je vjerovao u cen-
zuru tako da nije dopustao pjesnicima da pisu o al-
koholu, svadi izmedu Bogova pa 1 nesuglasicama
u porodici. Smatrao je da sve to moze uticati na
borce koji bi ¢itajuéi to mogli posegnuti za takvim
nacinom zivota.

,Za to 1 za sve slicno molit ¢emo Homera 1
ostale pjesnike, neka se ne srde, ako izbriSemo, ne
kao da ne bi bilo pjesnicki 1 ve¢ini ugodno slusati
—nego $to je vise pjesnicki, to manje smiju sluSati
djecaci 1 muzevi, koji trebaju biti slobodni 1 viSe se
bojati ropstva nego smrti‘ (5)

,,JOS treba zabaciti 1 sva strasna 1 grozna imena
o podzemlju, Kokite, Stige, paklenike, mrtvace i
sva druga, koja su te vrste 1 uzrokuju, kad se spo-
minju, najvecu zebnju u onih, koji slusaju. I moz-
da su ona imena za $to drugo dobra, ali se za cuva-
re bojimo, da nam se od takve zebnje ne uzbude i
postanu meki viSe nego treba.* (5)

Platon je smatrao da muzika posjeduje neku
vrstu magijske moc¢i uticaja na ljude 1 na struktu-
ru njihovih zajednica. Razlog je vjerovatno taj sto
su mnogi oblici religioznog Zivota bili povezani s
muzikom, tako isto 1 najznacajniji egzistencijalni
dogadaji kao Sto su radanje, umiranje, rat, sklapa-
nje braka i1 dr. Osim toga, valja imati u vidu da
je pjesniStvo u zivotu Helena duboko zadiralo u
du hovno formiranje ljudi, da su Homerovi epovi
odigrali klju¢nu ulogu u formiranju panhelenske
svijesti, 1 da su svi oblici pjesnickog zivota bili
direktno povezani s muzi¢kim formama. Rijec
,mousikos* u starogrckom jeziku oznacava ono
Sto se odnosi na ponasanje 1 duhovnu formaciju
—ugladen, plemenit, obrazovan. Rije¢ ,,muzika“ i
,,muzicki““ upotrebljavaju se u znacenjima mnogo
Sirim od danasnjih. RijeC je ne samo o muzici u
danaSnjem znacenju te rijeci nego o svemu ono-
me §to poti¢e od Muza, prije svega, o pijesniStvu i
knjizevnosti uopste, a potom o slikarstvu i uopste
stvaranju koje rije¢ju ili na koji drugi nac¢in moze
da uti¢e na obrazovanje 1 vaspitanje duSe. Platon
pretpostavlja da su nacela muzike (u uZem smislu
rijeci, kao 1 u Sirem u kojem je ,,muzika* zajed-
nicko ime za sve oblike duhovnog ispoljavanja)
neodvojivo povezane sa nepisanim 1 pisanim za-
konima ponaSanja individua i zajednica. Doista, u
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starim oblicima drustvenog Zivota, rituali i muzika
igrali su daleko vecéu i neposredniju ulogu u ispo-
ljavanju zajedniStva nego Sto je to slucaj u moder-
nim drustvima. Muzicka djelatnost u Sirem smislu
jeste svaki duhovni rad, nosio on nau¢ni ili umjet-
nic¢ki karakter. Prema tome, muzika moze da znaci
1 pjesnistvo i filozofiju. (7)

5. Zakljucak

Polaze¢i od definisanog predmeta istrazivanja
na vrlo specifi¢nu temu o Platonovom obrazovanju
posebno muzicko obrazovanje, postavljen je i je
glavni cilj ovog rada. Cilj ovog rada bio je dati pre-
gled i interpretaciju literature i autoriteta koji se ge-
neralno sa svih aspekata bave temom obrazovanja
kod Platona sa akcentom na muzicko obrazovanje.

Platonovo tretiranje umjetnosti i sam pojam
Platonove teorije umjetnosti treba uzeti sa rezer-
vom. Da se ovde ne radi o jedinstvenom pojmu
umjetnosti, kakvim danas baratamo, ve¢ su umjet-
nosti podijeljene na poeziju (koja obuhvata i scen-
ske umjetnosti, muziku i igru) i vizuelne-tehnic-
ke umjetnosti (slikarstvo, vajarstvo, arhitektura)
— ova razlika markirana je razlikovanjem izmedu
poiesis 1 techne, slazu se mnogi autori (citirani).

Platon je pjesnike smatrao vecinskim djelom
kao odgajatelje drustva. Mnogo je vjerovao u cen-
zuru tako da nije dopustao pjesnicima da pisu o al-
koholu, svadi izmedu Bogova pa i nesuglasicama
u porodici. Smatrao je da sve to moze uticati na
borce koji bi ¢itajuci to mogli mogli posegnuti za
takvim nacinom zivota.

Platon je smatrao da muzika posjeduje neku
vrstu magijske mo¢i uticaja na ljude i na struktu-
ru njihovih zajednica. Razlog je vjerovatno taj Sto
su mnogi oblici religioznog Zivota bili povezani s
muzikom, tako isto i najznacajniji egzistencijalni
dogadaji kao Sto su radanje, umiranje, rat, sklapa-
nje braka i dr. Osim toga, valja imati u vidu da
je pjesnistvo u zivotu Helena duboko zadiralo u
duhovno formiranje ljudi, da su Homerovi epovi
odigrali klju¢nu ulogu u formiranju panhelenske
svijesti, 1 da su svi oblici pjesnickog zivota bili di-
rektno povezani s muzickim formama. posegnuti
za takvim na¢inom zivota.
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Abstract

Development and possibilities of application
of information systems in the health depends of
whole relationship and approach to the applica-
tion of information system. Information systems
of one medical institution or national system is
not simple at all. Many sub-systems and modules
have to be in place to be able to fulfill minimum
requirements. Systems are created so that the ac-
cess is possible through certain Web Service with
all functionalities of the system which provides
easy expansion with additional server’s and cli-
ent’s applications.

Goal of this work is to give overview of pos-
sibilities for application of information systems
in managing dental offices and electronic medical
records of patients.

Today, information systems that are used in
dentistry completelly satisfy specific needs for
running one dental office, where the dental data of
patients have been presented and protection of the
data as well.

The role and importance of development of in-
formation systems and application of information
systems in health in the countries in transition is very
important, from where it comes importance of infor-
mation systems in dentistry. Following this trends
leads to optimizing of managemet and improving
the quality of decision management in health.

Introduction of electronic medical record en-
ables better data analyses, research and analyses
of different parameter on local, regional and inter-
national level.

Introduction of information systems in health
institutions improve the quality of dental services,
through the system of electronic e-medical record
and electronic evidence.

Kew words: health , information systems, den-
tistry, dental office, e-medical record.
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Sazetak

Razvoj 1 mogucnost primjene informacionih
sistema u zdravstvu zavise od cjelokupnog odno-
sa 1 pristupa primjene informacione tehnologije.
Informacioni sistem jedne medicinske institucije
ili nacionalnog sistema nije ni malo jednostavan.
Veliki broj podsistema i modula mora da postoji
kako bi se zadovoljile osnovne potrebe. Sistem se
kreiraju tako da se svim funkcionalnostima siste-
ma moze pristupiti kroz odgovaraju¢e Web Ser-
vice, §to obezbjeduje lahko prosirivanje dodatnim
serverskim 1 klijentskim aplikacijama.

Cilj ovog rada je dati pregled moguénosti pri-
mjene informacionih sistema za vodenje stomato-
loskih ordinacija i elektronski karton pacijenata.

Danasnji informacioni sistemi koji se koriste u
stomatologiji u potpunosti zadovoljavaju specific-
ne potrebe rada jedne stomatoloske ordinacije pri
kojem su izneseni stomatoloski podaci o pacijen-
tima 1 zastita njihovih podataka.

Uloga 1 znaCaj razvoja informacionih siste-
ma 1 primjena informacione tehnologije u zdrav-
stvu u zemljama u tranziciji je vrlo znacajna, iz
Cega prizilazi 1 znacaj informacionih tehnologija
u stomatologiji. Pra¢enje ovakvih trendova vode
optimizaciji upravljanja i podizanja kvaliteta odlu-
¢ivanja u zdravstvu. Uvodenjem elektronskog kar-
tona se omogucava bolja analiza podataka, istrazi-
vanja i pracenje razliCitih parametara kako na lokal-
no, regionalnom, tako i na internacionalnom nivou.

Uvodenje informacionih sistema u zdravstvene
ustanove unapreduju kvalitet stomatoloskih uslu-
ga, kroz sistem stomatoloskog e-kartona 1 elekt-
ronske evidencije

Kljuc¢ne rijeci: zdravstvo , informacioni siste-
mi, stomatologija, ordinacija, eKarton.

Uvod

U postojecim zdravstvenim ustanovama jo§ uvi-
jek se koriste kartoteke, koje su veoma neprakticne
zbog njihove veli¢ine, te vremena potrebnog za pro-
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nalazenje odredenih kartona. Stomatoloska praksa,
kao 1 svaka druga, svoje poslovanje bazira na trzis-
nim principima sa ciljem postizanja konkurentske
prednosti. To se svakako postize implementacijom
informacionih tehnologija. Uvodenje racunara u
zdravstvene ustanove bi svakako olakSale i ubrzale
pronalaske potrebnih kartona pacijenata. Informa-
cionim sistemima bi se kreirali elektronski karto-
ni koji, pored podataka o pacijentu, sadrZi razlicite
snimke sa aparata, lijekove i terapije koje pacijent
koristi, itd. Takoder bi se olaksalo i ubrzalo postav-
ljanje dijagnoze s obzirom na dostupnost doktora,
brzeg prenosa informacija, misljenja i snimaka.

Danasnji stepen razvoja odreden je sistemima i
modelima podataka o realnim sistemima i procesi-
ma u njima. Novi i moderni pravci razvoja ukazuju
na multimedijalne dimenzije pojma informacije i
na integraciju informacijske i telekomunikacijske
tehnologije koja se bazira na digitalnim sistemima
komunikacija.

Informacioni sistem je specijalizovan sistem koji
moze da se definiSe na razliite nacine. Jedna od
definicija je: Informacioni sistem je skup elemena-
ta ili komponenata za prikupljanje (input), obradu
(process) 1 dostavljanje (output) podataka i infor-
macija na koriStenje.” Iz navedene definicije se vidi
da informacioni sistemi ne moraju nuzno sadrzavati
raCunare. Medutim, ¢injenica je da se funkcionisa-
nje informacionih sistema danas najce$¢e zasniva
na racunarima, s obzirom da su raCunari efikasni i
jeftini za dobijanje informacija, te da su brojne dru-
ge tehnologije koje se koriste u informacionim si-
stemima bazirane na koriStenju racunara.

Informacioni sistem, dakle, predstavlja kom-
pleksan sistem koji se sastoji od veoma raznorod-
nih komponenata. Ove komponente moraju biti
uskladene i tada zajedno mogu da proizvedu viso-
ko kvalitetne rezultate.

Razvoji nformaciono komunikacionih tehno-
logija (ICT)u oblasti zdravstvene zastite u Evrop-
skoj Uniji,Evropska Komisija (EK) je definisala
kroz program eEurope Action Plan, koji predstav-
lja generalni plan za razvoj informacijskih tehno-
logija u Evropi. Preporuke EK u okviru eEurope
plana, izmedu ostalog su slijedece:

- zemlje ¢lanice moraju omoguciti elektronski
pristup javnim servisima, obezbijediti da
primarne i sekundarne zdravstvene organi-
zacije
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- imaju felematics infrastrukturu, kako lokalno
takoiregionalno,identificiratiinajboljeprakse
u Evropi, u sferi zdravstvenih elektronskih
servisa 1 razmjenjivati iskustva, uspostaviti
set kriterijuma za kvalitetzdravstvenih web
sajtova - ICT mora biti jedna od klju¢nih
komponentisavremenog sistema zdravstva i
to u uskoj vezi izmedu njegovog klinickog
informacijskog aspekta. (1)

Zdravstveni informacioni sistem u stomatologiji

Svjetska zdravstvena organizacija definiSe zdrav-
stveni sistem kao: kompleks medusobno povezanih
elemenata koji doprinose zdravlju u porodici, obra-
zovnim ustanovama i na radnom mjestu, javnim
mjestima i1 zajednicama, kao i u fizickoj i psiholos-
koj sredini, u zdravstvenim i drugim sektorima.

Kada je rije¢ o definiciji zdravstvenog infor-
macionog sistema (ZIS), treba re¢i da Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) isti odreduje
kao dio opsteg informacionog sistema i podra-
zumijeva mehanizam za prikupljanje, obradu,
analizu i prijem informacija potrebnih za orga-
nizaciju i sprovodenje zdravstvene zastite, ali i za
istrazivanja i organizaciju u zdravstvu.'

Uloga informacionih sistema u zdravstvu,
njihovo savremeno shvatanje i razumijevanje je
jedna od klju¢nih pretpostavki uspjesnosti zdrav-
stvene djelatnosti. Sam drustveni znacaj razvoja
informacionih sistema u zdravstvu ima svoje pola-
ziSte u identifikaciji evropskih sistema zdravstva,
njihovih oblika, sadrzaja i moguénost integracije
domaceg sistema zdravstva sa sistemima zdrav-
stva po evropskim standardima. (2)

Zdravstvene ustanove, kao i sve druge kompa-
nije imaju potrebu za implementacijom informaci-
onih sistema, te je neophodno organizovati organi-
zacionu jedinicu koja je odgovorna za rukovanje
sistemima, kao i za ispravnost hardvera, softvera i
drugih tehnologija u okviru sistema. U ovakvoj jedi-
nici, narocito ako je rije¢ o ve¢oj ustanovi, mogu biti
zaposleni specijalisti poput programera, analiticara,
voda projekata te menadZera informacionih sistema.
Manje ustanove ili ordinacije mogu imati jedno lice
koje bi odrzavalo mreze funkcionisanje aplikacija ili
angazovati konsultanta za takve aktivnosti.

Povezanost zdravstvenog i informaciono teh-
noloskog razvoja omogucava modeliranje inte-
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rakcije na makro i mikro nivou i reinZenjering
zdravstvene djelatnosti. Uloga i znacaj razvoja
informacionih sistema i primjena informacione
tehnologije u zdravstvu u zemljama u tranziciji je
vrlo velika. Pracenje ovakvih trendova vode opti-
mizaciji upravljanja i podizanja kvaliteta odluci-
vanja u zdravstvu.

Najraniji pisani dokument o tretmanu zuba po-
tiCe iz starog Egipta, a najstariji pznati stomatolog
bio je Heri-Re koji je zivio 3000g.p.n.e. u Egiptu
takoder. Prve popravke zuba evidentirane su kod
starih Rimljana oko 450 g.p.n.e. kada su se popu-
njavale Supljine zuba te pravili mostovi za nedosta-
juce zube. U Kini su se 696 godine Supljine zuba
popunjavale mjeSavinom Zive, srebra i kalaja. (3)

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organiza-
cije, tehnologija u zdravstvu obuhvata opremu, ma-
Sine, medicinske potrepstine 1 supstance (ukljucu-
juci lijekove) 1 druge stvari koje se koriste u zastiti
pacijenata. U Sirem smislu, tehnologija je Citav niz
sredstava koji ukljuCuje ne samo hardver (oprema,
lijekovi, sanitarni materijal), ve¢ i procedure zdrav-
stvene zastite 1 organizaciju njege pacijenata. Dakle
univerzalni tehnoloski model se sastoji od hardve-
ra, softvera, brainware-a i orgware-a.

Zdravstveni informacioni sistem podrazumijeva
kompleks informacijskih sistema koji su izgradeni i
funkcioni$u interaktivno u realnom vremenu u po-
dru¢ju zdravstvene djelatnosti. Imaju razvijene baze
podataka 1 internu komunikaciju, a namijenjeni su
za prikupljanje, arhiviranje 1 obradu podataka, te
distribuciju informacija. Svi zdravstveni informaci-
oni sistemi se oslanjaju na primjenu ra¢unarske teh-
nologije i 0 tome postoji opsta saglasnost u literaturi
1 dokumentima Svjetske Zdravstvene organizacije,
ali upotreba racunara nije sama po sebi osnovni
preduslov za funkcioniranje zdravstvenog informa-
cionog sistema. Osnovni cilj uvodenja racunarske
tehnologije da se na veoma efikasan i brz na¢in ma-
nipuli§e ogromnim koli¢inama podataka.

Informacijski sistemi mogu biti uradeni i za
znatno nize organizacijske razine. Kompjuterski
programi koji se koristi u ovakve svrhe, dizajnira-
ni su za profesionalno vodenje stomatoloskih or-
dinacija i ustanova. Takvi sistemi predstavljaju
pomocno sredstvo koje olakSava obrade podataka
u stomatologiji.

Osnovna ideja i cilj koristenja ovakvih tehnolo-
gija je da pristup informacijama bude jednostavan,
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da podaci budu jasni i pregledni, kako bi stomato-
lozi u svakom trenutku mogli na jednostavan nacin
do¢i do najvaznijih i najbitnijih podataka o pacije-
ntima. Vrijeme za unos podataka i njihovu obradu
je svedeno na minimum. Ukoliko se u ordinaciji
koristi viSe raCunara, jedan od njih sadrzi server
program i bazu podataka, dok klijentski program
moze biti na istom ili drugom racunaru. Klijentski
programi podrazumijevaju program u koji se unose
novi kartoni ili izdaju ve¢ poznatim pacijentima. (3)

Informacioni sistemi koji podrazumijevaju ko-
risnicki orijentisan softver predstavljaju metode jed-
nostavnijeg rada i konfigurisanja, a koji u potpunos-
ti iskoriStava koristi operativnih sistema. Isto tako,
zahtijevaju minimalno poznavanje rada na racuna-
ru. Danasnji informacioni sistemi koji se koriste u
stomatologiji u potpunosti zadovoljavaju specificne
potrebe rada jedne stomatoloSke ordinacije.

Sistemi sadrze sveobuhvatne graficke kartone
pacijenata, u kojem se nalaze svi neophodni po-
daci o pacijentu koji mogu biti prikazani tabel-
arno 1 grafi¢ki na jednom ekranu. Tehnoloski su
osposobljeni za cuvanje multimedijalnih sadrzaja
poput rtg snimaka, digitalnih fotografija, skenira-
nih dokumenata itd. Takoder Cesto sadrze planere
koji prikazuju zakazane termine, a komunikacija
se vodi preko e-mail i sms poruke itd. Pokriveno
je kompletno finansijsko i materijalno poslovanje
ordinacije, o cemu ¢e kasnije biti rijeci.

Sistemi takoder posjeduju posebno projektovan
sistem obezbjedenja, sigurnosti i zastite podataka.
Podaci mogu biti apsolutno ili samo djelimi¢no
dostupni nekom korisniku zavisno od potreba i
zelja vlasnika ordinacije.

Elektronski stomatoloski karton

Papirni ili elektronski stomatoloski karton sve
podatke pacijenta i stomatoloske usluge koje su
mu pruzene. Obuhvata osnovne informacije o
pacijentu, te pruza detaljniji graficki prikaz usne
supljine. Ovakvan prikaz daje brojne informacije
o karijesu, popravkama zuba, razli¢itih poremeca-
jau rastu zuba ili korjenu zuba, kao i druge mogu-
¢e bolesti. Na ovaj nacin stomatolozi imaju uvid u
sve neophodne informacije, u cilju dalje procjene
zdavstvenog stanja pacijentovih zuba.

U stomatoloskoj praksi postoje razli¢ita sof-
tverska rjesenja koja olakSavaju stomatolozima
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da se informiSu o pacijentima i njihovim zubima.
Takva softverska rjeSenja danas cesto koriste sto-
matoloske klinike ali i privatne stomatoloske ordi-
nacije, a koja obuhvata niz radnji. Pored podataka
o trenutnom stanju zuba pacijenata i historijskog
pregleda stanja zuba, softveri vode evidenciju o
utroSenim materijalima, primjenjenim terapijama,
fakturisanja izvrSenih usluga. Takoder se moze
podesavati radno vrijeme medicinskog osoblja,
zakazivati pregledi pacijenata itd.

Elektronski karton pruza neograni¢ene moguc-
nosti podesavanja istog.

Pektromil
oEraveten
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Acrenwstracy

Slika 1. Tokovi podataka

(izvor http.//ictcasopis.ict.edu.rs/clanak/elektronski-zdrav-

stveni-karton)

Prilikom posjete, stomatolog ima uvid u sve
podatke o pacijentu, te na jednostavniji 1 brzi na-
¢in dolazi do potrebnih podataka. ,,Sastavni dije-
lovi elektronskog kartona pacijenta su pardonto-
loski 1 endodontski elektronski kartoni. Softveri
su tehnoloski osposobljeni za ¢uvanje 1 direktan
prikaz multimedijalnih sadrzaja (RTG slika, digi-
talnih fotografija, intraoralnih slika, video zapisa,
skeniranih dokumenata..), kao 1 direktna integra-
cija sa specijalistickim softverima za obradu slike
(Schickov Cdr Dicom, Planmecin Dimaxis, Siro-
nin Sidexis, Kodakov Trophy, Visiodentov Rsv,
Anthosov Imagin, Soredexova Digora, Gendexov
Wixwin, itd..). Softver ima mogucnost da auto-
matski Cita 1 popunjava mati¢ne podatke sa novih
liénih karata sa ¢ipom, takode ukoliko je pacijent
vec registrovan, stavljanjem li¢ne karte u ¢itac, au-
tomatski se otvara elektronski karton pacijenta.(4)

Elektronski karton podrazumijeva skup ap-
likacija koje ¢ine jedinstvenu funkcionalnu cjelinu,
koja bi mogla zamijeniti stari nacin vodenja kartona
pacijenata. Stomatolozima je omogucen brz, funk-
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cionalan i jednostavan rad, te pracenje pacijenata u
svakom dijelu procesa dijagnostike i lijecenja. Svi
opsti podaci o pacijentu kao 1 historija prethodnih
posjeta su brzo i lako dostupni u svakom trenutku.
Prednost kreiranja i koristenja elektronskog kartona
kao 1 kompletnog informaciong sistema ogleda se
pri kreiranju zdravstveno-statistiCkih izvjeStaja i
evidencija koje vise instance zahtijevaju od ustano-
va odnosno ordinacija. Ovakvi izvjestaji se brze i
efikasnije proslijeduju na visi nivo, s obzirom na
jednostavniju elektronsku bazu unijetih podataka.

Kompletna elektronska kartoteka svih paci-
jenata u zdravstvenoj ustanovi u znacajnoj meri
ubrzava proces pretrage kartoteke i pronalaze-
nja odredenog pacijenta u odnosu na kartoteke u
papirnoj formi. Ovakvi elektronski sistemi omo-
gucavaju Stampanje recepta na propisanom obra-
scu, popunjavanje i Stampanje svih medicinskih
dokumenata, te zakazivanje posjeta. Elektronska
obrada zahtijeva za laboratorijskim analizama,
kao 1 povratna informacija o rezultatima analiza
u elektronskoj formi €ini sastavni dio informacio-
nog sistema koji olakSava i ubrzava rad stomato-
loga i drugog medicinskog osoblja.

Sa razvojem tehnologije, razvijala se i tehnolo-
gija informacionih sistema za stomatoloske ordi-
nacije. Pametne kartice i softverska rjeSenje su u
stomatoloSkim ordinacijama olaksale i ubrzale rad
stomatologa, sestara i tehnicara. Prethodni sistemi
kartoteka, odnosno papirni kartoni su imali slabu
1 problemati¢nu distribuciju. Morali su se rucno
prenositi na potreba mjesta, te su podlozni gubl-
jenju. Pacijenti su u takvim sluc¢ajevima morali iz-
nova iznositi informacije o prethodnim posjetama
1 uslugama ili iznova raditi dijagnosti¢ke analize.
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Slika 2. Primjer elektronskog stomatoloskog kar-
tona
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Kompjuterizacija i uvodenje informacionih
sistema u zdravstvene ustanove doveli su do po-
boljsanog sistema stomatoloskog kartona i elekt-
ronske evidencije. Stmatoloski elektronski karton
je dakle, zapis o pacijentu koji sadrzi sve medi-
cinske 1 stomatoloSke podatke predstavljene u
racunarskom obliku. Stomatoloski karton sadrzi
opste podatke o pacijentu a obi¢no ukljucuje ime i
prezime, datum i mjesto rodenja, IMBG, fotogra-
fiju, pol, adresu prebivaliSta, podatke o obvezniku
uplate doprinosa odnosno broj zdravstvenog osi-
guranja, datum isteka, ID kartice odnosno veza sa
elektronskim stomatoloSkim kartonom. Pored os-
nvnih obuhvata medicinske podatke poput krvne
grupe 1 RH faktor, alergije, vakcinacije, porodi¢ne
naslijedne bolesti, trenutne bolesti, analze i ocjene
ljekarskih komisija, uputnice, recepte, laboratori-
jske nalaze itd. Stomatoloski podaci obuhvataju
uglavnom pocetne i trenutne statuse zuba, radio-
grafske snimke, 3D snimke usne Supljine itd.(4,5)

Stomatoloski podaci o pacijentima

Veoma je bitno voditi evidenciju o zubima naj-
mladih pacijenata. Kada je o njima rije¢ evidentira
se broj izniklih i neizniklih mlije¢nih zuba, prisu-
stvo zametka stalnih zuba, eventualnih anomalija
u obliku i polozaju zuba, kao 1 sve moguée nepra-
vilnosti u razvoju vilica i nepravilnog zagriza. Svi
ovi podaci mogu ukazati na buduce nepravilnosti
ili bolesti, kao i terapije koje je potrebno sprovesti.
Za redukciju odnosno uklanjanje dentalnog plaka
koji je Cest kod djece, presudan utjecaj ima oralna
higijena. 1z tog razloga je bitno da djeca redov-
no informiSu i uc¢e djecu da vode brigu o zubima
1 usnoj Supljini uopste. Bitno je da dijete stekne
naviku vodenja higijene zuba i posjecivati stoma-
tologe jos nakon nicanja prvih zuba.

Evidencija stalnih zuba i svih promjena na nji-
ma je takoder od velikog znacaja za zdravlje zuba
1 zdravlje uopste. Posebnu paznju stomatolozi
obracaju na prisustvo i odsustvo denticije, stanje
potpornog aparata zuba, prisustvo i stepen razvoja
karijesa, devitalizovane zube, periapikalne proce-
se, impaktirane i poluimpaktirane zube, prisustvo
zaostalih korjenova, ciste i tumore mekih tkiva,
fiksne 1 mobilne protetske redove, ortodonske ne-
pravilnosti, abrazije, te stepen odrzavanja oralne
higijene. (4,5)
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Na svjetskom trzistu postoji veliki broj softver-
skih rjeSenja za elektronsko vodenje stomatoloskih
ordinacija 1 vodenje elektronskih stomatoloskih
kartona (MediPAC+ Dental — Dental Softwa-
re, DentiMax Dental Software, ENCORE Clinic
Software, SaralDent Dental Software i dr.). Ve¢ina
softvera bavi se obradom sli¢nih komponenti, bit-
nih u radu jedne stomatoloske ordinacije: digitalni
stomatoloski karton, napredno intuitivno zakazi-
vanje u ordinaciji i preko interneta, SMS 1 e-mail
komunikacija sa pacijentima i saradnicima, obrada
snimaka (napredni alati), graficka Sema vilice za
prikaz i unos radova i statusa, menadzment ordina-
cije, finansije, statistika i izvjestaji, pomo¢ prilikom
pretrazivanja, viSestruki filteri i sortiranja, uvoz sni-
maka sa spoljasnjih uredaja (kamera), izvoz kreira-
ne dokumentacije i obradenih slika i dr. (5)

Zastita podataka pacijenata

Da bi se mogla vrSiti razmjena podataka u in-
formacionim sistemim neophdno je da sistemi
raspolazu podacima o pacijentima. Sigurnost i
tajnost podataka o pacijentu je obezbijedena hi-
jerarhijskim sistemom S$ifara i nivoa pristupa, pa
moguénost zloupotrebe informacija prakti¢no ne
postoji. Pacijenti svakako imaju pravo na bezbi-
jednost, privatnost i zastitu podataka, te je neo-
phodno projektovati sistem obezbijedenja sigur-
nosti i zastite podataka.

Po zakonima Evropske unije o zastiti prava pa-
cijenta, svaki medicinski sistem ima obavezu da
obezbijedi visoki nivo bezbijednosti podataka i
tu postoje odredene preporuke i zahtjevi; Zastita
podataka na nivou modela DB, Zastita podataka
u aplikativnom sloju, Zastita podataka u transpor-
tnom sloju. (6)

Podaci mogu biti potpuno ili djelimi¢no do-
stupni nekom korisniku, u zavisnosti od potreba
i zelja vlasnika ordinacije. U svakom slucaju, cje-
lokupno osoblje ordinacije je obavezno da infor-
macije 1 sve pojedinost vezane za pacijenta uva u
tajnosti. Svaki dalji protok informacija, bilo da se
informacije proslijeduju drugim stomatolozima ili
ordinacijama, mogu¢ je uz saglasnost pacijenta o
¢ijim informacijama je rijec.

Dio sistema koji je zaduzen za sigurnosne po-
datke ima tri cjeline. Jedan dio je zaduzen za defini-
sanje rola osoba koje koriste sistem, drugi dio je za-
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duzen za definisanje nivoa sigurnosti pojedinacnih
podataka, a tre¢i obuhvata informacije o osobama
koje koriste sistem. Svaka osoba koja koristi sistem
mora da ima definisan username, password, PIN,
sigurnosno pitanje i odgovor, kao i rolu pod kojom
se u datom trenutku prijavljuje na sistem.

Koncept virtuelne ¢ekaonice

Ovaj koncept polazi od dinamicnosti i felksi-
bilnosti u radu stomatologa i sestara. Na ovaj na-
¢in se mogu vrsiti razli¢ita podesavanja vezana za
zakazivanje termina odnosno narucivanja u vre-
menskom 1 kalendarskom obliku. Ovakav nacin
zakazivanja posjeta ordinaciji olaksava planiranje
i rad stomatoloSke ordinacije, a osoblje je u sva-
kom trenutku informisano o budu¢im posjetama.
Softveri koji podrzavaju ovakve aktivnosti svaka-
ko pruzaju mogu¢nost direktne komunikacije, pu-
tem e-mail poruka, sms poruke i pisana obavjeste-
nja, a sve u cilju boljeg tretmana pacijenta i lakSeg
razumijevanja i razmjene misljenja.

Takoder je bitno spomenuti da ovakvi sistemi
sadrze informacije o ordinacijama, adresama, rad-
nom vremenu itd. Takoder podrzavaju raspored
dezurstva osoblja u ordinacijama kao i definisanje
vremenskih normi za trajanje pregleda ili terapija.

Zakljucak

Razvoji nformaciono komunikacionih tehno-
logija (ICT)u oblasti zdravstvene zastite u Evrop-
skoj Uniji,Evropska Komisija (EK) je definisala
kroz program eEurope Action Plan, koji predstav-
lja generalni plan za razvoj informacijskih tehno-
logija u Evropi. Preporuke EK u okviru eEurope
plana, izmedu ostalog su slijedece:

- Zemlje Clanice  moraju  omoguditi
elektronski pristup javnim servisima, ICT
mora biti jedna od klju¢nih komponenti
savremenog sistema zdravstva i to u
uskoj vezi izmedu njegovog klinickog
informacijskog aspekta. S tim u vezi je
i ogroman znacCaj i uloga informacionih
sistema u  zdravstvu.  Zdravstvene
ustanove, kao i sve druge, imaju potrebu za
implementacijom informacionih sistema.
Ciljevi informacionog sistema moraju biti
uskladeni s ciljevima organizacije odnosno
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zdravstvene ustanove u kojoj se taj sistem
razvija, kako bi se poboljsalo funkcioniranje
te ustanove i postigli bolji poslovni rezultati.

- Kompjuterizacija i uvodenje informacionih
sistema u zdravstvene ustanove unapreduju
kvalitet stomatoloskih usluga, kroz sistem
stomatoloskog e-kartona 1 elektronske
evidencije.
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Abstract

Treatment approach for Myeloma Multiplex
(MM) includes application of a first line regimen
and consolidation of high-dose therapy followed
by autologous stem cell transplantation (ASCT)
and it is also is a standard of treatment for chemo
sensitive refractor and/ or relapsed Non Hodgkin
lymphoma (NHL ) and Hodgkin lymphoma (HL).

Materials and Methods: The study was retro-
spective, analyzed 29 patients with lymphoma: MM
13 (44.8%), NHL 8 (27.6%) and HL 8 (27.6%) who
undergo ASCT in KCU Sarajevo period 13.2.2004.-
14.12.2014.g. Median age was 46 +/- 14.4 years.
There were more women 17 (58.6%) and men 12
(41.45). Reinfusion was done with 1,966 -8.43 x
10°kg CD34 + cells, cell viability after thawing
was 23-98%.

Results: the median time to neutrophil engraft-
ment (TTNE) > 0.500 x10°/L was in a median 10
days (from +8 to +12) days and the median time to
platelet engraftment (TTPE) > 20x10°/L 12,5 days
(od +8 do +15). Answer after transplantacion: found
copmlete remission 20 (68.96%), partial remission 6
(20.68%) and very good partial remision 3 (10.3%).
There was no death in the first 100 days after ASCT.
Overall survival from diagnosis was 84 months, 95%
CI (59.7 to 108) and reinfusion of 73 months 95%
CI (26.9 to 119). A significant difference in survival
between that of response achieved after transplanta-
tion complete remissi on in relation to partial remis-
sion of p <0.0005. Responders with partial remis-
sion lived an average of 22.6 months 95% CI (10.6
to 34.66), with remission complete lived an average
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of 100 months 95% CI (85.9 to 114). Statistics: We
used univariate methods (X test). We assessed the
overall survival with Kaplan-Meier methods.

Conclusion: Significantly impact hes achie-
ving complete remission after ASCT to survival in
lymphoma patients.

Key words: lymphomas, autologous stem cell
transplantation, survival.

Sazetak

Tretmanski pristup u lije¢enju Myeloma Multi-
olex (MM) ukljucuje primjenu prve linije lijecenja
pracene konsolidacijom sa visokodoznom terapi-
om 1 autolognom transplantaciom mati¢nih éelija
hematopoeze, a §to je takode standard lijeCenja za
hemosenzitivne refraktornog i/ili relapsirajuceg
Non Hodgin Lymphoma (NHL) i Hodgkin lym-
phoma (HL).

Materijal i metode: Studija je retrospektivna,
analizirano je 29 pacijenata oboljelih od limfoma:
MM 13(44,8%), NHL 8(27,6%) 1 HL 8(27,6%) ko-
jima je uradena ASCT u KCU Sarajevo u periodu
13.2.2004.-14.12.2014.g. Mediana starosti je bila
46 +/- 14.4 godina. Bilo je viSe Zena 17(58.6%)
a muSkaraca 12(41,45). Reinfuzija je uradena sa
1.966 -8.43 CD34+ celija x10%kg, vijabilnosti
stanica nakon odmrzavanja je bila 23-98%.

Rezultati: vrijeme do postizanja neutrofilnog
engraftmenta > 0.500x10°/L je bilo u mediani 10.
dan (od +8 do +12) vrijeme do postizanja tromboc-
itnog engraftmenta> 20x109/L je bilo u u mediani
12,5 dan (od +8 do +15). Odgovor poslije trens-
plantacije: potvrdeno je kompletnih remisija 20

107



Balkan Journal of Health Science

(68,96% ), parcijalnih remisija 6 (20,68%) i vrlo
dobrih parcijalnih remisija 3 (10,3%). Nije bilo
smrtnog ishoda u prvih 100 dana iza ASCT. Uku-
pno prezivljavanje od dijagnosticiranja bolesti je
bilo 84 mjeseca 95% CI(59,7-108) a od reinfuzije
73 mjeseca 95%CI(26,9-119). Znacajna je razlika
u prezivljavanju izmedu ispitanija koji su postigli,
poslije transplantacije, kompletnu u odnosu na
parcijalnu remisiju p<0.0005. Ispitanici sa parcial-
nom remisiom su zivjeli u prosjeku 22,6 mjeseca
95%CI(10,6-34,66), sa kompletnom remisiom su
zivjeli u prosjeku 100 mjeseci 95%CI(85,9-114).
Statistika: Mi smo koristili univarijantnu analizu
(X? test). Ukupno prezivljavanje je procijenjeno sa
Kaplan-Meier analizom.

Zakljucak: Postizanje kompletne remisije
poslije ASCT znacajno uti¢e na prezivljavanje
kod limphoma.

Kljuéne rijeci: limfomi, autologna transplant-
acija, prezivljavanje.

1. Uvod

Kod agresivnih ne-Hodgkinovih limfoma
NHL) i Hodgkin Lymphoma (HL) autologna
transplantacija je standardno lije¢enje za bolesni-
ke koji se ne izlijeCe poc¢etnom konvencionalnom
terapijom, ako su pacijenti refraktorni na tretnman
ili relapsiraju. Autor Haberman' navodi da i po-
red velikog napredka u lijeCenju NHL diffusae
large B cell lymphoma (DLBCL) prezivljavanje
bez neuspjeha ostaje oko 50%, sa posebno loSom
prognozom za one koji nisu primili imunoterapiju
ili autolognu transplantaciju mati¢nih celija he-
matopoeze, engl. autologous stem cell transplan-
tation (ASCT). Zbog toga se ASCT u poslednjih
20 godina, kod bolesnika sa NHL mladih od 65
godina, smatra standardnim le¢enjem u Evropi i
Americi. Za pacijente kojima ni ASCT ne pruzi
odgovorajucéi terapijski odgovor, nova saznanja na
molekularnom nivou najavljuju nove terapijske
opcije, za limfome sa visokim rizikom, prema po-
dacima autora Paoluzzi i Cillesen®>.

U prvoj liniji lijecenja oboljelih od Hodgkin
lymphoma primjenom standardne hemioterapije
sa ili bez radioterapije (RT), 10-20% bolesnika sa
uznapredovalim klini¢kim stadijumom ne postize
kompletnu prvu remisiju. 20-30% ima povrat
bolesti poslije postignute prve remisije’. Prim-
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jenom protokola spasa u lije¢enih bolesnika u re-
lapsu Hodgkin lympohoma, moze se postic¢i druga
kompletna remisija, koja je kod manje od 20%
trajna kompletna remisija’. Rezultati lijecenja
bolesnika kod kojih se HL ponasa rezistentno ili
kao progresivna bolest uz primjenu standardne i
terapije spasa, bilo u uvodnom le¢enju ili u relapsu
bolesti nemogu zadovoljiti® . Oko 50% tih bole-
snika je kurabilno u primjeni autologne transplan-
tacije mati¢nih ¢elija hematopoeze.

Autologna transplantacija mati¢nih éelija he-
matopoeze predstavlja terapijski izbor u lijeCenju
oboljelih od Myeloma Multiplex. Nekoliko ran-
domiziranih studije su pokazale prednost ASCT
u odnosu na samo konvencionalne terapije koje
¢ine osnovu za ovaj pristup. Rasprostranjeno
prihvatanje ovog tretmana za lijeCenje mijeloma
multiplex je zasnovana na rezultatima iz nekoliko
studija’.U proteklih deset godina, nekoliko novih
lijekova uvedeno je u lijeCenju myeloma multi-
plex uz poboljSanje tretmana u odnosu na samo
SCT?®. Rezultati sa ovim novim agensa, samih ili u
raznim kombinacijama, su promijenili paradigmu
lije¢enja za pacijente sa Myeloam Multiplex i iza-
zvali intenzivne rasprave o ulozi ASCT®.

Pacijenti u prvoj liniji lije¢enja NHL primaju
polihemoterapiju koja ukljucuje antracikline. Posli-
je Cega slijedi evaluacija uz procjenu odgovora.

Za uspjesan tretman ASCT potrebno je prikupiti
dovoljan broj hematopoetski ¢elija ( minimalno
>=2.0, pozeljno >=2,5 a optimalno >=5x10°kg a
Sto se postize uz primjenu afereze kojoj moze pred-
hodi nekoliko tipova mobilizacije mati¢ne celije
hematopoeze u perifernu krv. NajceS¢e primijen-
jena mobilizacija je hemoterapija specificne bolesti
uz granulocit ¢elijski stimulirajuéi faktor rasta ((G-
CSF) u dozi najéesc¢e 10 mikrograma/kg subkutano
( rijetko je potrebno 16-40 mikrograma/kg. Primi-
jenjuje se 1 terapije mobilizacije uz primjenu G-
CSF, samog G-CSF i uz Prelixafor. Cetiri sedmice
poslije provedenog mobilizacionog protokola paci-
jent moze da primi kondiciraju¢i protokol uz rein-
fuziju mati¢nih Celija hematopoeze. Engraftment
se ocekuje za 10-tak dana a definiSe se porastom
neutrofila izrazen u absolutnim brojem ¢elija >od
0.500 x10°/L, i trombocite >20x10%L. Poslije afer-
eze 1 prije reinfuzije obavezno se odreduje vabilnost
¢elija imunofenotipizacijom.Period aplazije pracen
je moguénosc¢u ozbiljnih komplikacija prije svega
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infekcijama (bakterijskim, virusnim, gljivi¢nim),
tromboembolijskim komplikacijama 1 krvaren-
jima sa mogu¢im smrtnim ishodom koji je za non
Hodgin Lymphom 2,2-5,4 % prema studiji autora
Buadi', za Hodgkin Lymphom 8-9% prema studi-
jama autora Sureda'' i Myeloma multiplex 1,1%
(0,5-2,8%) izvjestaj autora Gertz.'? Cetiri sedmice
poslije reinfuzije provodi se evaluacija i procjena
odgovora poslije primijenjene autolognu transplan-
taciju perifernih mati¢nih Celija.

Kod NHL-a u eri imunohemoterapije u odnosu
na primjenu samo hemoterapije, postize se znacajno
bolje prezivljavanje bez progresije bolesti, kod
DLBCL (69% prema 51%) kao i ukupno dvogodiSnje
prezivljavanje (78% prema 52%), §to uti¢e na sman-
jen broj oboljelih sa indikaciom za ASCT."

Cilj ovograda je prikazati uticaj odgovora/ ishoda
lijeCenja u primjeni autologne transplantacije per-
ifernih mati¢nih ¢elija u odnosu na prezivljavanje
kod bolesnika s refraktornim 1 /ili relapsnirajuéim
Non Hodgkinovim limfomom, Hodhkin lympho-
mom, kao i u lije¢enju Myeloma Multiplex.

2. Materijal i Metode

Studija je retrospektivna koja je ukljucila 29
pacijenata lijecenih i pracenih na KCU Sarajevo
u periodu 2004.-2014.g. sa refraktornim 1 / ili
relapsiraju¢im Non Hodgkin Lymphoma(NHL) i
Hodgkin Lymphoma (HL), kao i pacijente sa My-
eloma Multiplex (MM). Pacijenti su bili starosne
dobi od 18 do 65.godina.

Pacijenti su lijeCeni primijenom visokodozne
terapije pracene autolognom transplantaciom
matiénih ¢elija hematopoeze. Svi pacijenti su prije
lijeenja potpisali informativni pristanak.

Prva linija lijecenja za non Hodgkin lymphom
bila je CHOP21(Cyclophosphamide, Doxorubicin,
Vincristine, Prednisolone) ili Rituximab+CHOP21,
R-CHOEP (R-CHOP + Etopozid) +/- RT a druga li-
nija DHAP (Dexamethasone, high-dose cytarabine,
cisplatin) /ICE (Ifosfamide, Carboplatin, Etopozid).
Kod Hodgkin lymphom prva linija je bila ABVD
(Adriamycin, Bleomycin, Vinblastine, Dacarbazine)
+/- RT, BEACOPP ( Bleomycin, Etopozid, Doxoru-
bicin, cyclophosphamide, Vincristine, Prokarbazine
1 Prednisolone) i druga linija DHAP/ICE. Terapija
prve linije lijeCenja za Myeloma Multiplex bila je
VAD (Vincristine, Adriamycin, Dexamethasone),
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kod jednog pacijent Bortezomib+dexamethasone.
Kod Myeloma Multiplex radene su singl transplan-
tacija a samo kod jednog paciienta druga/sekundar-
na poslije progresije iza prve transplantacije.

Priprema pacijenta je ukljucila specifi¢ne kriteri-
je: hemosenzitivna bolest u prvoj ili drugoj remisiji
1 parcijalnoj remisiji. Bila je potrebna potvrda da su
odsutne strane ¢elije u kostanoj srzi ( non Hodg-
kin lymphom i Hodgkin lymphom) a kod Myeloma
Multiplex postignuta kompletna ili parcijalna re-
misija, §to je potvrdeno biopsijom kostane srzi, kao
1 adekvatnom celularnosti prije prve mobilizacije.

Priprema je ukljucila i procjenu opstih kriteri-
jaja: odsustvo aktivnih infekcija, kondicioni sta-
tus ispitanika u prvoj ili drugoj remisiji odreden
je prema Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) skali sa 0 ili 1 i1 adekvatanom funkcijom
organskih sistema. 1z studije su iskljuceni pacijenti
sa ozbiljnim komorbiditetom koji moZze uticati na
visok rizik ozbiljnih komplikacije kao i pacijenti sa
aktivnim infekcijama. Prije transplantacije pacijenti
nisu primali alkilirajuée agense, alkeran, lenalido-
mid. Nije primijenjena terapija sa talidomidom, le-
nalidomidomi, dexa-methasonom, i/ ili Bortezomib
u roku od 7 dana prije prve doza G-CSF. Mobiliza-
cioni protokoli su bili za non Hodgkin lymphom i
Hodgkin lymphom: G-CSF kod jednog pacijenta,
PRELIXAFOR+ G-CSF kod 2 pacijenta a kod ost-
alih R-CHEOP i DHAP+G-CSF, a kod Myeloma
Multiplex, Cyclophosphamid 4g/m? + G-CSF.

Colekcija hematopoetskih celija je sadrza-
vala ukupno prikupljenih od 2,64 — 19,0x10%kg
CD34+ ¢celija a u reinfuziji je vraceno od 1,96 -
8,43 x10%kk CD34+ Celija. Jedan pacijent je pri-
mio CD34+ 1,96x10%kg, a 2 pacijenata <2,5x10°/
kg CD 34+ ¢elija.

Absolutni broj ¢elija CD34+ u perifernoj krvi i
ukupan broj prikupljenih CD34+ ¢elija, na dan afe-
reze, kao i njihova vijabilnost, odreden je metodom
imunofenotipizacije na aparatu FACS CANTO Il u
programu Facs canto softver za automatsko odredi-
vanje CD34+ ¢elija. Na istom aparatu odredena je
viabilnosti CD34+ ¢elija pred reinfuziju.

Afereza je radena na aparatima. Amicus (Fen-
wal Inc., Lake Zurich, IL,USA; verzija 3.2,4.4) i
Spectra Optia (Terumo BCT, Lakewood,CO,USA;
verzija 7), uz uputrebu 2-3 volumena.

Ucinak druge 1 trece linije lijeCenja procijenjen
je prije provodenja autologne transplantacije pe-
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rifernih mati¢nih ¢elija. Primijenjeni su kondicio-
nirajuéi protokoli za Myeloma Multiplex Alkeran
200mg/m?, a za NHL/HL BEAM (Carmustin, Eto-
pozid, Cytarabin, Melfalan) u jednog pacijenta pri-
mijenjen je BEM (Carmustin, Etopozid, Melfalan)
nakon ¢ega je uradena reinfuzija perifernih maticnih
¢elija. Odgovor autologne transplantacije mati¢nih
¢elija hematopoeze procijenjen je jedan mjesec iza
reinfuzije. U evaluaciji Non Hodgkin Lymphoma i
Hopdgkin Lymphoma koristen je PET/CT 1 biop-
sija kosti a za Myeloma Multiplex biopsija kosti 1
imunofenotipizacija. Zbog nedostupnosti nije kod
svih pacijentata radena imunofiksacija.

3. Rezultati

Analizirano je ukupno 29 pacijenata: Myelo-
ma Multiplex 13 (44,8%), Hodgkin Lymphoma 8
(27,6%), Non Hodgkin Lymphoma 8 (27,6%).

Prosjecna dob ispitanika iznosila je 46+/-14,4
god. Bilo je 12 (41,45%) muskih 1 17 (58,6%)
zenskih pacijenata.

U evaluaciji prije zapoCinjanja autologne trans-
plantacije postignuto je 12(41%) kompletnih re-
misija i 17(59%) parcijalnih remisija.

Dobijene prosjecne (mediana) vrijednosti na
kraju se statisticki ne razlikuju p=0,079.

Reinfundirano od 1,966-8,43 x 10°kg CD34+
¢elija, 2 pacijenta su primila < 2,5 x 10°/kg CD34+
¢elija i 1 pacijent 1,96 x 10°/kg CD34+ celija.

2; 7%4; 14%

M infekcije

H ARDS

i tromboze

H ren. Insuf

M poremecaj ritma

M bez.kompl.

1; 3%

Grafikon 1. Kompikacije u periodu aplazije

U analiziranom uzorku potvrdeno je 69 % in-
fekcija sa razvojem akutnog respiratornog distres
sindroma (ARDS) kod jednog pacijenta (1,3%),
tromboza na mjestu insercije centralnog venskog
katetera (CVK ) bilo je 1,3%. Kod 14% pacijenata
nije potvrdena komplikacija u toku tretmana ASCT.

Vrijeme do neutrofilnog engraftmenta > 0.500
x10°/L bio je u mediani 10. dan (od +8 do +12) a
vrijeme do trombocitnog engraftmenta >20x10°/L
bilo je u mediani 12,5. dan (od +8 do +15).
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Grafikon 2. Procijenjeno ukupno vrijeme
prezivljavanja od dijagnosticiranja bolesti

Procijenjeno ukupno vrijeme prezivljavanja
od dijagnosticiranja bolesti iznosi 84 mj. 95%CI
(59,7-108) mjeseci.
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1,07
0,87
s
s 067
-
(%}
g 0.4
(&)
0,27
0,071 T T T T T T
0,0 20,0 40,0 60,0 . 80,0 100,0 /mjeseci
Vrijeme prezivijavanja
fSurvivaI Function
Censored

Grafikon 3. Prosjecno vrijeme prezivljavanja na-
kon transplantacije

Tabela 1. Broj prikupjenih celija nakon 1, 2 i >3 afereze

percentile
N M SD : : : p
25ti mediana T5ti
Aferezal 13 8,6 4.8 5,2 7.8 11,3
Afereza2 13 5,4 2,0 3,5 5,5 7,1 0,079
Afereza >3 3 4.1 1,9 2,2 42 6,0
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Tabela 2. Ukupno prezivljavanje u odnosu na odgovor poslije transplantacije

95% interval poverenje
Ishod transpl mjeseci SEM - -
Donja gr. Gornja gr.
Parcijalna rem. 22,667 6,119 10,673 34,660
Kompletna rem. 100,000 7,189 85,910 114,090
Vrlo dob.PR 90,000 16,263 58,124 121,876

Prosjecno vrijeme prezivljavanja nakon trans-
plantacije bilo je 73 mj. 95% CI(26,9-119) mjeseci

Ispitanici sa PR su zivjeli u prosjeku 22,6 mje-
seca 95%CI(10,6-34,66), ispitanici sa vrlo dob-
rom parcialnom remisom su zivjeli u prosjeku 90
mjeseci95%CI(58-121) ispitanici sa CR su zivjeli
u prosjeku 100 mjeseci 95%CI(85,9-114).

Survival Functions

1.0 e -

0,87

0,67

0,47

Cum Survival

P<0,0005
0,27

0,07

T T T T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00  120,0..mjeseci

Ukupno prezivljavanje u odnosu naishod transplantacije
Ishod transpla.

_I'1 Kompletna rem.
I Parcijalnarem.
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mpletna rem.-
censored

vilo dob.PR-censored

Grafikon 4. Ukupno preZivljavanje u odnosu na
odgovor poslije transplantacije

Razlike u vremenu prezivljavanja izmedju ispi-
tanika sa kompletnom i parcijalnom remisjom su
statiticki znacajne p<0,0005. Prvih 100 dana nije
bilo smrtnih ishoda nakon transplanatacije. 62%
ispitanika sa NHL imali su prezivljavanje u pro-
sjeku 65 mj 95%CI(37-93) mjeseca. 54% ispita-
nika sa MM je imalo prezivljavanje u prosjeku 69
mjeseca 95% CI (46-93).

4. Diskusija

Ciljovogradaje prikazati uticaj odgovora/ ishoda
lije€enja u primjeni autologne transplantacije per-
ifernih mati¢nih ¢elija u odnosu na prezivljavanje
kod bolesnika sa Myeloma Multiplex, refraktornim
1/ili relapsniraju¢éim Non Hodgkinovim limfomom
1 Hodgkin lymphomom. Retrospektivno smo ana-
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lizirali 29 pacijenara lijeCenih autolognom trans-
plantacijom mati¢nih ¢elija hematopoeze u naSem
centru Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu u
periodu od 2004. do 2014. godine.

U studiju je ukljuceno 13( 44,8%) pacijenata
sa Myeloma Multiplex, 8 (27,6%) Non Hodgkin
lymphoma i 8 (27,6%) Hodgkin lymphomom.
U ispitanom uzorku bilo je vise zena 17 (58.6 %)
Sto se moZze objasniti slozenom poslijeratnom
epidemioloskom slikom i demografskim trendovi-
ma stanovniStva u Bosni i Hercegovini i zemljama
u okruzenju'*. Evaluiran je ishod terapije pred trans-
plantaciju sa potvrdenih 12 (41%) CR i 17 (59%)
PR. Broj prikupjenih CD34+¢elija prikazan je u
Tabeli 1. nakon 1, 2 1 >3 radene afereze. Dobijene
prosjecne vrijednosti ukupno prikupljenih CD34+
¢elijana za pojedinacne pacijente statisticki se ne ra-
zlikuju p=0,079. U toku prikupljanja mati¢nih ¢elija
hematopoerze kod Hodgkin Lymphoma i Non Hod-
gkin Lymphoma potrebno je obezbijediti minimal-
no 2,0x10°/kg CD34+ ¢elija, pozeljno >2,5x10° /kg
CD34+ ¢elija, optimalno > 5 x 10°/kg CD34+ ¢elija.
Dok je kod Myeloma Multiplex potrebno prikupiti
CD34+ ¢elija za jednu transplantaciju 2.0x10° kg, a
za barem dvije autologne transplantacije potrebno je
minimalno 4x10%/kg."s

Reinfundirano je od 1,966-8,43 x 10%kg
CD34+ ¢elija, kod 2 pacijenta minimalno < 2,5 x
10°/kg CD34+ ¢elija, 1 pacijent sa submunimalno
1,96 x 10°/kg CD34+ ¢elija i 26 pacijenata pozelj-
no i optimalno >=2,5x10° kg. Autor Ramamurthi'®
u svojoj studiji navodi da graft neuspjeh je rijedak:
ako se primijeni > 2,5x10° /kg CD 34+ cell.

Vrijeme do postizanja neutrofilnog engraft-
menta ( neutrofili ANC > 0.500x10° /L) je bilo u
mediani 10 dan (od +8 do +12) a vrijeme do posti-
zanje trombocitnog engraftmenta (trombociti>
20x10°//L) u mediani 12,5 dan (od +8 do +15).

Nisu verificirane znacajne toksi¢nosri tera-
pije mobilizacije (hemoragi¢ni cistitis). U toku
aplazije najces$¢a komplikacije je bila infekcija
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kod 69% pacijenata sa infekcijom uzrokovanom
gr+/gr- bakterijama, kod jednog pacijenta sa raz-
vojem akutnog respiratornog distres sindoroma,
14% pacijenata nije razvilo komplikacje u toku
tretmana. Bilo 1,3% tromboza na mjestu insercije
centralnog venskog katetera (CVK). Kod inserci-
je CVK moguce komplikaciju tromboembolizma
su 62% Sto se moze smanjiti na 6% upotrtebom
profilakti¢kih doza niskomolekularnog heparina,
navodi autor Carego'’ u svojoj studiji.

Sve komplikacije su uspjesno razvijeSene.

Procijenjeno ukupno vrijeme prezivljavanja od
dijagnosticiranja iznosi 84 mjeseca 95%CI(59,7-
108) 1 prosje¢no vrijeme prezivaljavnaja nakon
transplantacije 73 mjeseca 95% CI(26,9-119).
Ispitanici koji su poslije transplantacije postigli
kompletnu remisiju zivjeli su u prosjeku 100 mje-
seci 95%CI(85,9-114). Ispitanici sa vrlo dobrom
parcijalnom remisiom su zivjeli u prosjeku 90
mjeseci 95%CI(58-121). Ispitanici sa parcijalnom
remisiom su zivjeli u prosjeku samo 22,6 mjeseci
95%CI1(10,6-34,66). Razlike u vremenu prezivlja-
vanja izmedu ispitanika koji su poslije transplant-
acije postigli kompletnu ili parcijalnu remisiju su
statiti¢ki znacajne p<0,0005. U analizi 69 pacije-
nata sa DLBCL lijecenih sa ASCT potvrdeno je
takode duZe prezivljavanje kod pacijenata koji
poslije transplantacije postizu kompletnu remisiju
sa signifikantnos¢u p< 0,001'8.

62% ispitanika sa NHL imali su prezivljavanje u
prosjeku 65 mj 95%CI(37-93) mjeseca §to se moze
uporediti sa rezultatima studije Smith SD" u kojoj je
potvrdeno trogodiSnje prezivjavanje DLBCL 63%.
54% ispitanika sa MM je imalo prezivljavanje u pro-
sjeku 69 mjeseca 95% CI (46-93). Slicne podatke su
dobili drugi autori a gdje nisu koristeni novi terapi-
jski agensi ?°. Tokom 100 dana nije bilo smrtnih is-
hoda. Recentne studije potvrdile su smrtnost tokom
transplantacije 1 stopu prezivljavanja koji je za Non
Hodgin Lymphom 2,2-5,4 % prema studiji autora
Buadi® za Hodgkin Lymphom 8-9% a prezivljavan-
je 91% prema studijama autora Sureda’ i Myemoma
multiplex 1,1% (0,5-2,8%) a prezivljavanje 98,9%
(97,2-99,5%) izvjestaj autora Gertz'.

Rezultati ove studije u odnosu na rezultate
procijenjenog prezivljavanja u toku lijecenja pa-
cijenata oboljelih od Myeloma Multiplex, Non
Hodgkin Lymphoma i Hodgkin Lymphoma li-
jecenih ASCT potvrdili su, kao i druge studije su-
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periornost autolognen transplantacije u postizan-
ju prezivljavanja za ove pacijenta uz nisku stopu
mortaliteta.”’ Takode potvrden je znacajan uticaj
u odnosu na dugotrajno prezivljavanje postizanje
kompletne remisije poslije provedene autologne
transplantacije mati¢nih ¢elija hematopoeze.

5. Zakljucci

1. Procijenjeno vrijeme prezivljavanja nakon
autologne transplantacije maticnih celija
hematopoeze za limfome iznosi 73 mjeseci,

2. Procijenjeno ukupno vrijeme prezivljavanja
uz upotrebu autologne transplantacije
maticnih ¢elija hematopoeze kod limfoma,
nakon dijagnosticiranja iznosi 84 mjeseca,

3. Razlike u vremenu prezivljavanja izmedju
ispitanika  koji su poslije autologne
transplantacije postigli kompletnu u odnosu
na parcijalnom remisjom su statiticki
znacajne p<0,0005,
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Introduction

In order to effect high quality of Papers, the au-
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