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Abstract

Regional anesthesia presents extremely propul-
sive branch of medicine with a wide and all-in-
clusive application. Nerve blocks are widely used
in the treatment of pain, during intra and postop-
erative period. However, like any other medical
procedure, the regional anesthesia carries a certain
risk of unwanted intraneural injection and conse-
quential neurological complications. In present
clinical practice there is no consensus about the
technique or method which reduces the risk of in-
traneural injection. As material in this study there
have been used 12 Wister rats. After applying the
general anesthesia to the animals we accessed to
brachial plexus bilaterally, and applied, using the
automatic syringe, 3 ml of 2% lidocain or physi-
ological solution in controlling cases. The needle
was at first placed intraneural on one side and then
perineural to the other side. During every appli-
cation the values of the pressures were measured
using the manometer. After executed application
of injection and waking up of the animals from
the general anesthesia, the methodical neurologi-
cal examination has been done through 7 days. All
intraneural injections combined with high applica-
tion pressure, independent of the solution injected,
resulted in failings which lasted longer then 24
hours, and neurological deficits were evident even
at the end of the experiment. In contrast to that,
all injections combined with low application pres-
sure did not result in neurological sequels at the
end of the study. Avoiding high injection pressure
(p>69,8 kPa) prevents intraneural application, fol-
lowed by persistent neurological deficit.

Key words: regional anesthesia, blockade of
peripheral nerves, intraneural injection
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Introduction

Regional anesthesia presents extremely pro-
pulsive branch of medicine with widespread and
universal implementation. Nerve blocks are wide-
ly used in the treatment of pain, during intra and
postoperative period (3, 4). In the last decade, re-
gional anesthesia use with veterinary patients has
increased. Combined with general anesthetics, it
allows for lower amounts of these medications
and hence quicker and perhaps smoother recovery
periods. Postsurgical analgesia can be provided
with regional anesthesia, offering improved pain
management, faster mobilization, and return to
normal function. It can also be useful to carry out
quick procedures or investigations (5).

The use of experimental animals requires an-
aesthesia to provide immobility and analgesia.
Animals require anaesthesia not only for ethical
reasons but also because pain and stress can al-
ter the quality of research results. Recognition of
pain, and its treatment is important throughout the
procedure (1).

Most human anaesthetic products can be used
in animals. There are some specific veterinary an-
aesthetics. Moreover, the anaesthetic effects could
be different from specie to another. In most big
animals, induction is realized by intravenous ad-
ministration. In small rodents, venous puncture
and contention could be difficult, and anaesthetic
agents may be injected via intraperitoneal or in-
tramuscular way. Investigators need to understand
how animals are affected by anaesthetic drugs in
order to formulate anaesthetic protocols with min-
imal effects on data. Extrapolation between differ-
ent animal species and human and animals about
the effects of anaesthetic agents are very hazard-
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ous. Great differences exist between the effects
observed in vitro and in whole animals (1)

Peripheral nerve blocks are used as part of a
preemptive and multimodal analgesic technique to
provide safe and effective postoperative pain man-
agement with minimal side effects. The advan-
tages of peripheral nerve blocks include efficient,
site-specific analgesia, a decrease in the need for
opioids, and consequently a decrease in opioid-
related side effects (17, 18).

However, like any other medical procedure,
even regional anesthesia carries a certain risk of
unwanted complications. The risk of neurological
defect, although a small one, is potential compli-
cation of blockades of all periphery nerves, espe-
cially of plexus brachialis (3, 4).

It is well known, from the previous experiments
that unintended complications during the blockade
of nerves may occur after involuntary intraneural
injection of local anesthetics into round nerve struc-
tures. The majority of nerve defects can bee seen in
early post surgery period (first 48 hours), and it pre-
sents itself like residual paresthesia, hypoesthesia of
hand or forearm, and rarely as permanent paresis.

Brachial plexus block technique is ejective in
most cases to provide surgical analgesia for the
front limb distal to the shoulder. In the contem-
porary clinical practice there is no consensus on
technique or method which reduces the risk of
intraneural injection, which imposes the need for
development of objective monitoring and reliable
prevention of intraneural injections and conse-
quential neurological sequels. The hypothesis of
our study is intraneural injection will be combined
with high injection pressure and increased risk of
neurological sequels, while perineural application
will be followed by low injection pressure and will
not have consequent defect of nerve conduction.

Material and methods

The study has been approved by the Ethic Com-
mittee, Medical School-University of Sarajevo.
Twelve adult Wistar rats have been used as mate-
rial for this study, of both genders, and of proxi-
mate weight of 300 gr. The animals have been
divided into two groups. On one group the local
anesthetic has been applied, on the other, control
group, physiological solution has been applied.

4

The rats have been anesthetized with intraperi-
toneal injection of nembutal (sodium pentobarbi-
tal, 50 mg/kg), after which we approached plexus
brachialis bilaterally. Under the direct visual con-
trol, the needle (Becton Dickinson Microlance
000800), diameter of 27 G (gauge), is applied
intraneural (subperineural) into inferior trunk of
plexus brachialis on one side, and afterwards peri-
neural (subperineural) on the other side. Using the
automatic syringe (PHD2000; Harvard Apparatus,
Holliston, MA), which regulates the volume and
speed of applied solution, into previously men-
tioned structures we applied 3ml of 2% lidocaine
(Bosnalijek, Sarajevo), with the speed of 3ml/min
or physiologic solution in control cases.

In this study the following methods have been
used:

1. Measuring and analyzing of intraneural

and perineural injection pressure

2. Evaluation of neurological status of the

animals

- The data on pressures during intraneural and
perineural application have been registered
by manometer (PG5000; PSI-Tronics
Technologies Inc, Tulare, CA) connected
to computer by analogue digital converter
(DAQ card 6023; National Instruments,
Austin, TX). The data on pressures have been
analyzed using the special software package
Bio Bench 1,2 (National Instruments, Austin,
TX) assigned for registration and processing
of data obtained in various medical researches
as well as for educational purposes. Bio
Bench is software application designed for
obtaining and analyzing large amount of data
for various medical sciences, in research as
well as in practical application. In this study
Bio Bench program has been used in the term
of registration and processing of pressure
values (expressed in psi- pound per square
inch; 1 psi=6,98 kPa), during intraneural and
perineural application, while also at the same
time registering the time interval needed for
application.

- After executed injection application and
awakening of animals from general anesthesia
the methodic neurological examination has
been implemented, in certain time intervals
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(immediately after awakening, each two
hours during the 12 hours of first day, and
one time during next 6 days). Neurological
examination has been conducted by Irwin-
test of evaluation of neurological status for
smaller animals (14), and it contained: the
signs of paresis, ataxy and atony of muscles
(grip strength test) on forward extremities. All
parameters of neurological status have been
point rated with 0, 2 ,4 or 6 (0 was considered
as normal reaction) by the following criteria:

Paresis —partial paralyses of forward extremity
0-absent

2-negligibile

4-moderate

6-very expressed

Ataxy- loss of ability of muscle coordination
and movement control (regarding the fact that
ataxy is result of muscle extremities to move pro-
portionally, there has been noted characteristic
throwing back of forward extremity on side, ten-
dency of swaying ,tottering, staggering, or falling
on one side - disability to walk on a straight line).

0-absent

2-negligibile

4-modarate with or without falls

6-very expressed, falls after every 4-6 steps

Atony - muscle tonus of extremities. We used
grip strength test: the animal was allowed to stand
on the grid, and afterwards the animal was snagged
for tail and pulled backwards and upwards (for
about 1-1,5 sec.). Grip strength was point rated
regarding relative presence of muscle resistance,
resistance of catching of the grid while the animal
was pulled backwards by the tail

0-absent

2-obvious

4-marked

6-heavy

In the examination of nocioceptive stimuli (toe
pinch test) - reaction to pinching of the finger by
the peen, there has been used the modification by
Thalhammer’s neurological exam (20). Toe pinch
test has been point rated on the scale from 0 to
4 measuring the response of an animal after hard

Volume 6 / Number 1 / 2018

pinching of forward extremity with saw-toothed
forceps with following point scale:

Score 4: “normal” reaction and it has been
given when we can note rapid, strong retreat of
pinched part of extremity; vocalization, and an at-
tempt to bite the forceps;

Score 3: slow, weaker retreat of pinched part of
extremity, vocalization, without an attempt to bite
the forceps;

Score 2: even slower retreat of pinched part of
extremity, without vocalization, and without at-
tempt to bite the forceps.

Score 1: very weakly expressed attempt of re-
treating pinched part of extremity;

Score 0: is given when none of the above men-
tioned reactions have been noticed on the animals.

The lasting of block is defined as time which
passes until the response returns to score 3 (75 %
of normal).

A statistic analysis has been executed by using
SPSS program, version 11.5. Maximum pressure
value during intraneural and perineural injection
has been compared using even t-test. The occur-
rence of neurological defects is compared be-
tween intraneural and perineural injections using
McNemar’s test for even proportions. P value <
0,05 is considered significant

Results

The results of acquired application pressures

Generally speaking, all injections had charac-
teristic slow increase of pressure during the very
beginning of application (first 10-15 seconds),
which then resulted with maximum pressure,
which was afterwards followed by significantly
lower pressure during the rest of application.

Although all perineural injections resulted with
pressure £ 27,92 kPa, most of intraneural injec-
tions have been joined with injection pressure >
than 69,8 kPa, independent of injection solution
(physiological solution or local anesthetic).

The average value of pressure for intraneural
injections was 94,23+30,01 kPa (average value +
standard deviation) in comparison to 23,03+5,58
kPa for perineural injections (P£0,05). The differ-
ence between the average values of intra and peri-
neural injections (with 95% of safe interval) was
significant (t=3,14, df=6, P=0,02), (Figure 1. and 2.).
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Figure 2. Perineural applications on rats

It has to be noted that out of 12 intraneural in-
jections 10 injections resulted with high injection
pressure (> 69,8 kPa), and the other 2 injections
have resulted with lower injection pressure (< 69,8
kPa). Further evaluation of neurological param-
eters was observed in relation to the group of ani-
mals on which applied injection solution was 2%
of lidocain, and to the group of animals on which
the used application was physiological solution
and subgroups: animals in which the application
of intraneural injection resulted in high injection
pressure (p>69,8 kPa), animals in which the ap-
plication of intraneural injection resulted in lower
injection pressure (p<69,8 kPa), and animals with
perineural injection application which was joined
with low injection pressure (p<27,92 kPa).

Results of neurological examination of

experimental animals

After awakening of animals from general an-
esthesia all rats have shown signs of blockade of
plexus brachialis during neurological examination,
except the group of animals with perineural applica-

tion of physiological solution. The motor function
recovered completely during the observation period
in all injections joined with lower injection pressure
(£69,8 kPa), indifferently whether injections have
been applied intraneural or perineural. To be more
precise, all forward extremities of animals with peri-
neural application of 2% of lidocaine had regular
neurological status 4 hours after application, while
perineural applications of physiological solution re-
sulted in even faster recovery of all neurological pa-
rameters, in fact immediately after awakening from
general anesthesia.

All intraneural injections joined with lower
injection pressure showed significantly longer
recovery of sensory-motor functions which, in-
dependent of applied solution (local anesthetic
or physiological solution), came about at the end
of experiment. Neither one of forward extremi-
ties, which had perineural or intraneural injection
joined with low injection pressure, have shown
residual paresis, ataxy, muscle atony or absence
of reaction to pain sensations at the end of study.

Contrary to that, within all intraneural injec-
tions joined with high injection pressure (> 69,8
kPa), was detected serious and persistent motor
deficit of forward extremities (P£0,05) every day
during the monitoring of the animals, as well as
at the end of the experiment. Additionally, all for-
ward extremities from the group of high injection
pressure (10/12) showed signs of medium to se-
verely expressed paresis, ataxy, muscle atony or
absence of reaction to pain sensation at the end of
the study, (Figure 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10).

B paresis
Oi.n. (high pressure)
B i.n. (lower pressure)
4 O p.n. (low pressure)
2 =
0 i
STERSTESSERR PR PSR
time

Figure 3. Paresis of forward extremity after in-
Jection application of 2% of lidocaine
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Figure 4. Paresis of forward extremity after in-
Jection application of physiological solution

ataxy

Oi.n. (high pressure)
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@@\\6(19,56 W DDA
time

Figure 5. Ataxy of forward extremity after injec-
tion application of 2% lidocaine

ataxy

DOi.n. (high pressure)
Bi.n. (lower pressure)
O p.n. (low pressure)

&

USRI S R R SR S
time

Figure 6. Ataxy of forward extremity after injec-
tion application of physiological solution

To determine whether neurological parameters
are collinear regarding the grade of defect, medi-
um value of correlation during specific time has
been examined separately between perineural and
intraneural treated group. In perineural group all
neurological parameters had medium value of cor-
relation more then 0.86, while the medium value
of correlation between neurological parameters in

Volume 6 / Number 1 / 2018

intraneural group varied from 0.352 (nociocep-
tion-atony) to 0.758 (ataxy —atony).

atony

Oi.n. (high pressure)
B i.n. (lower pressure)
O p.n. (low pressure)

S R S IR S N I R

time

Figure 7. Grip strength test of forward extremity
after injection application of 2% lidocaine

atony

di.n. (high pressure)
W i.n. (lower pressure)
O p.n. (low pressure)

B S S S NP

SIS S SRS O SINS
time

Figure 8. Grip strength test of forward extremity
after injection application of physiological solution

. . @i.n. (high pressure)
nociception )
W i.n. (lower pressure)
Op.n. (low pressure)
4 == =

o
|

SRR D PSR

)\q/
time

Figure 9. Nociception of forward extremity after
injection application of 2% lidocaine

Using paresis as basic measure of injury we have
examined the time period of reappearance of paresis
for 4, 24 and 168 hours after the procedure in groups
defined with low application pressure (p<27,92 kPa),
lower (p<69,8 kPa), and high injection pressure
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(p>69,8 kPa). In the group with high injection pres-
sure after 4 hours the paresis was more frequently
evaluated as very expressed, rather than medium in-
competency, while 7 days after the procedure paresis
was evaluated as negligible or medium. On the con-
trary, the group with low or lower injection pressure
after 24 hours did not show the signs of paresis.

Ei.n. (high pressure)
B in. (lower pressure)
O p.n. (low pressure)

nociception

NN I R RN R O S S A RS

time

Figure 10. Nociception of forward extremity af-
ter injection application of physiological solution

The difference of neurological status of exam-
ined (2% of lidocain) and control (physiological so-
lution) group of animals with intraneural application
joined with high application pressure was not sta-
tistically significant (p>0,05), while the difference
of neurological parameters of injection applications
joined with low or lower injection pressure within
two groups was statistically significant (p<0,03).

After executed neurological exam, it has been
established that all intraneural injections (whether
2% of lidocain or physiological solution was ap-
plied) joined with high application pressure resulted
with failings which lasted more then 24 hours, and
neurological deficits were evident yet at the end of
experiment, after 7 days, which clearly shows that
intraneural injection caused the nerve damage.

On the contrary, all injections joined with lower
(intraneural) or low (perineural) application pres-
sure, independent of applied solution, didn’t result
with neurological sequels at the end of experiment.
Furthermore, in most cases neurological deficit has
withdrawn within first 24 hours of experiment.

Discussion

Regional anesthesia, if performed properly, is
a highly ejective procedure for operation on the

upper extremity in people. Although the brachial
plexus block is described in many of the veteri-
nary anesthesia and analgesia text books, the only
papers cited are several decades old (19, 21).

Peroperational nerve damages have been long
known as potential complication of regional anes-
thesia. The incidence of long term nerve damages
during peripheral nerve blockades varies between
0,02% and 0,4%, depending on kind of damage
and duration of the follow up. The incidence of
persistent neurological injury is reduced with time
passed. Proofs of neurological abnormality oc-
cur in 19% of patients within first 24 hours, and
decrease to 3-8% through 4-6 weeks, and fall to
0,05% within a year (12).

Cheney and associates have examined Ameri-
can Society of Anesthesiologist Closed Claims
data base to establish the incidence of nerve dam-
ages based on submitted appeals. Only 670 (16%)
out of 4.183 checked appeals of nerve damages
were linked with anesthesia. The most common
place of damage was nervus ulnaris (28%), plexus
brachialis (20%), lumbo-sacral nerve roots (16%),
and spinal cord (13%) (6). In the mentioned exper-
iment, the beginning of neurological symptoms
occurred in the post-surgery period (approximate-
ly after 3 days) in 62% of patients. That points to
neurological deficit which starts within first 24
hours after surgery, and that deficit is extra or in-
trancural hematoma, intraneural edema or lesion
which encloses sufficient number of nerve fibers,
which allows immediate diagnosis.

The brachial plexus block, when appropriately
performed, should not cause any limb damage (7,
13). In study performed by Futema animals did
not show any problems such as paralysis, due to
infammatory reaction of the plexus, hematoma
formation or direct nerve damage up to 24 hours
post-procedure (8).

Neurological injuries after intraneural injection
are rare, but severe potential complication. Unfor-
tunately, the mechanism by which unintentional
intraneural injection causes nerve defect is still not
known well enough. Our results show that combi-
nation of intrafascicular application of needle and
high injection pressure during the application of
local anesthetic or physiological solution can lead
to severe fascicular injuries and persistent neuro-
logical deficit.

Volume 6 / Number 1 / 2018
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From the previous studies it is known that all
local anesthetics are potentially neurotoxic if they
have been used in overdosed concentration or if
they act on nerve through prolonged time period (9,
10). However, the previous experience shows that
perineural applied local anesthetic is significantly
avoid of neurotoxic potential, meaning that it car-
ries very small risk of nerve damage. The reason
for this is probably the fact that in normal circum-
stances applied amount of local anesthetic equal-
izes pressure with surrounding tissue. In that mo-
ment the diffusion into surrounding tissue occurs,
the interstitial liquid rapidly dilutes local anesthetic
and its concentration further decreases by system
absorption. As in previous studies, in our study as
well all perineural injections of local anesthetic (ap-
propriate doses and concentrations) have not result-
ed with significant damage of nerve fibers.

In contrast to perineural injections, the intra-
neural injections of local anesthetic may result
with nerve damage. In fact, several studies on
nerve damages in which various injection solu-
tions were used, showed that only intrafascicular
injection results with nerve damage, which could
be registered at earliest 30 minutes after intraneu-
ral injection (15, 16). Our results correspond to re-
sults from previous studies showing that intraneu-
ral injection increases the risk of nerve damage.

The mechanism of injury after intrafascicular in-
jection includes direct mechanical injury, changes in
permeability of blood-nerve barrier, joined edema,
pressure ischemia, epinephrine-mediated vasocon-
striction and increased pressure of endoneural liquid,
which all bring about nerve damage. While some
authors consider that for the emergence of nerve
defect multi-factorial impact is needed (mechanical
trauma and toxic effect of local anesthetic), others
showed that the main cause of nerve injury during
application of intrafascicular injection is mechanical
trauma, and that depending on the kind and dose of
applied solution and on the addition of epinephrine,
we can find various types of nerve damages (2).

The nature of the injection agent is another im-
portant factor. Yamashita et al. investigated the neu-
rological and histopathological effects and the glu-
tamate concentration in the cerebrospinal fluid of
5 groups of rats one week after the injection of 0.3
mL NaCl, 2% tetracaine, 10% lidocaine, 2% bupi-
vacaine and 2% ropivacaine. Whereas the CSF glu-

Volume 6 / Number 1 / 2018

tamate concentrations had signifycantly increased
in all groups; there were no statistically significant
differences in the neurological and motor functions
between the groups except the lidocaine group that
showed significant dysfunction (23).

In our study most of intraneural injections, in-
dependent to the kind of applied solution (lidocain/
physiological solution), and joined with high injec-
tion pressure (10 out of 12 injections) have resulted
with persistent neurological deficit, which shows
that mechanical insult caused by needle is critical in
the occurrence of nerve injury. In other words, our
results show that the place of application is crucial
factor in determination of the grade of nerve injury.

In our study, forward extremities recovered
within 4 hours after perineural (normal) injection,
which matches “normal” nerve block derived in
clinical conditions. However, apparent neurologi-
cal deficit has been detected with all intraneural
injections which resulted with high injection pres-
sure (>69,8 kPa, 10 out of 12 injections).

In our study 10 intraneural injections have
been joined with injection pressure higher than
69,8 kPa, while none of perineural injections re-
sulted with pressure higher than 27,92 kPa. Even
more important, in our study the intraneural high
injection pressure has been also joined with neu-
rological deficit, which is in accordance with the
recently published study (11, 22).

If our results are implemented in clinical prac-
tice on human population, the high injection pres-
sure could be marker of intraneural (intrafascicu-
lar) application of the needle, which carries the
risk of nerve injury. Also, the maximum pressure
which increases rapidly in the beginning of injec-
tion application predicts nerve injury. In our study,
maximum pressure was at least three times higher
than the pressure during the perineural injections.

Conclusion

Our experimental study shows the following:

- High injection pressure (p>69,8 kPa) points
to intraneural and intrafasciclar application,
followed by persistent neurological deficit;

- Lower injection pressure (p<69,8 kPa) and
low injection pressure (p<27,92 kPa) point
to extrafascicular or perineural application,
with temporary neurological deficits;
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- Evident neurological deficit is developed
after intraneural injection of local anesthetic,
and physiological solution showing that
in genesis of lesion of peripheral nerves
mechanical factor is crucial, not the toxicity
of local anesthetic;

Neurological complications are potential com-
plications of blockades of all peripheral nerves, and
methods of prevention of intraneural injections are
essential in regional anesthesia. This study shows
that there is a great potential in improvement of im-
plementation of nerve blockade resulting in greater
success and lower risk of nerve lesions.
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Abstract

The application of different formulas in the light
of the evaluation of the nutrition index has always
been a topic of scientific discussion (anatomy, an-
thropologist, epidemiologist, physiologist, pre-
ventive medicine and public health). The study of
the connection of stress and excessive weight is a
direction that is increasingly preoccupied with the
scientific public. Thus, it is assumed that stress and
environmental factors such as caloric diet and re-
duced physical activity contribute to an increase in
the number of people with overweight. Correlation
analysis has been carried out which will provide
us with information on matching the values of the
observed nutrition index (Domel’s SOO - stand-
ard general form; Ketle’s, BMI and Rorer’s nutri-
tion index) within the PTSD and control group. All
correlation coefficients within the PTSD group are
high and significant, suggesting that the applied
nutrition index indices in a very similar way meas-
ure and express the nutrition of patients. The most
correlated BMI and Rorer index, and the weakest
Demole’s Nutrition Index SOO and Rorer Index.
All the correlation coefficients within the control
group are high and significant, indicating that the
applied nutrition index indices in a very similar way
measure and express the nutrition of patients. The
most correlated are Demole’s Nutrition Index of
SOO and Ketle’s Nutrition Index, and the weakest
Demole’s Nutrition Index SOO and Rorer Index.
Compared with the correlation matrix obtained in
the PTSD group, there are slightly more values of
correlation coefficient values for variables related
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to nutrition indices within the control group than in
the PTSD group.

Key words: Demel’s standard general pattern
of nutrition index; Ketle’s; BMI and Rorer’s nutri-
tion index, PTSD

Sazetak

Primjena razli¢ith formula u svjetlu evaluacije
indeksa uhranjenosti oduvjek je bila tema naucna
rasprave (anatoma, antropologa, epidemiologa,
fizjologa, preventivne medicine 1 javnog zdrav-
stva). Ispitivanju povezanosti stresa i prekomjerne
tjelesne tezine, jeste pravac koji sve vise zaokuplja
naucnu javnost. Tako se pretpostavlja da stres 1 fak-
tori okoline kao $to su kalori¢na prehrana 1 smanje-
na fizicka aktivnost pridonose porastu broja osoba
sa s prekomjernom tjelesnom tezinom. VrSene su
korelacione analiza koja ¢e nam dati informacije
o slaganju vrijednosti posmatrani indeksa uhra-
njenosti (Domelovom SOO - standardnom opéem
obrazcu; Ketleovom, BMI i Rorerovom indeksu
uhranjenosti) u okviru PTSP 1 kontrolne grupe. Svi
koeficijenti korelacije unutar PTSP grupe su viso-
ki 1 signifikantni, $to ukazuje na zakljucak da pri-
mjenjeni indeksi uhranjenosti na vrlo sli¢an nacin
mjere 1 izrazavaju uhranjenost pacijenata. Najvise
koreliraju BMI 1 Rorerov indeks, a najslabije De-
moleov indeks uhranjenosti SOO 1 Rorerov indeks.
Svi koeficijenti korelacije unutar kontrolne grupe
su visoki 1 signifikantni, Sto ukazuje na zaklju€ak
da primjenjeni indeksi uhranjenosti na vrlo slican
nacin mjere 1 izrazavaju uhranjenost pacijenata.
Najvise koreliraju Demoleov indeks uhranjenosti
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SOO i Ketleov indeks uhranjenosti, a najslabije De-
moleov indeks uhranjenosti SOO i Rorerov indeks.
U poredenju sa korelacionom matricom koju smo
dobili u okviru PTSP grupe evidentne su nesto vise
vrijednosti koeficijenata korelacije za varijable koje
se odnose na indekse uhranjenosti unutar kontrolne
grupe nego $to je to slucaj kod PTSP grupe.

Kljucne rijeci: Demelovog standardni op¢i
obrazac indeksa uhranjenosti; Ketleov; BMI i Ro-
rerovog indeks uhranjenosti, PTSP

Uvod

U fokusu istrazivanja je tjelesna masa pacije-
nata i prateci indeksi. Postavlja se pitanje koji je
njenosti, s obzirom da je jedno od najstarijih bio-
antropoloskih pitanja i to koliku bi masu trebalo
da ima neka osoba odredene visine, konstitucije,
spola, uzrasta i drugih bitnih odrednica. Da bi
na prakti¢an nacin izrazili $ta ¢ini masu (tezinu),
mnogi antropolozi i ljekari su definisali jedno-
stavnije ili komplikovanije obrasce i indekse kao
manje ili viSe adekvatne pokazatelje ocekivane ili
pozeljne tjelesne mase.

Cilj ovog istrazivanja bio je komparirati vrijed-
nosti posmatranih indeksa uhranjenosti, racunanih
po Domelovom SOO (standardnom opéem obraz-
cu); Ketleovom, BMI i Rorerovom indeksu uhra-
njenosti. Obzirom da skale na kojoj se izrazavaju
analizirani indeksi nisu iste, koristila se korelacio-
na analiza koja ¢e nam dati informacije o slaganju
vrijednosti posmatrani indeksa uhranjenosti.

Materijal i metode

Ova prospektivna studija obuhvata 78 ispita-
nika muskog spola, ratnih vojnih veterana, pri-
padnika armije BiH. U grupi sa postraumatskim
stresnim poremecajem (PTSP) su 44 ispitanika, a
u kontrolnoj grupi je 34 ispitanika kod kod kojih
nije izrazen PTSP.

Prema starosnoj strukturi imamo relativno he-
terogene grupe (grafikon 1).

U obje grupe dominiraju pacijenti sa srednjom
struénom spremom. U okviru PTSP grupe nema
pacijenata sa visokom Skolskom spremom dok je
kod kontrolne grupe ta kategorija pacijenata zastu-
pljena sa 11,8% (grafikon 2).
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Kako je 1 o€ekivano u PTSP grupi 90,9% kori-
sti medikamentoznu terapiju, a u kontrolnoj grupi
je taj udio daleko nizi 1 iznosi 29,4%.
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Grafikon 3. Struktura uzorka prema koristenju
medikamentozne terapije

Analizirale su se i1 uporedivale vrijednosti in-
dexa uhranjenosti racunane po Standardnom op-
¢em obrazcu (SOO) - Demelovom; Ketleovom,;
BMI i1 Rorerovom indeksu uhranjenosti, kao i
kategorizacije pacijenata konstruirane prema vri-
jednostima tih indeksa, posebno za PTSP grupu i
kontrolnu grupu.
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Indeks uhranjenosti — I najces¢e se odreduje
prema standardnom opc¢em obrascu (SOO):

[ =Ms/Mt

Ms — stvarna masa (kg)

Mt — teorijska masa (kg)

Normalno uhranjenim osobama smatraju se
oni ispitanici kod kojih ovaj index varira od 0,90
— 1,10; tj. one osobe kod kojih stvarna masa ne
odstupa vise od 10 % od teorijske.

Ketleov Index

Q =Ms/h?
Ms — stvarna masa (g)
h — tjelesna visina (cm)

Klasifikacija kategorija punoce tijela, tj. stepe-
na uhranjenosti vrsi se prema sljedecoj skali:

1.40 — 1,80 vrlo mrSavi

1,81 — 2,14 mrsavi

2,15 — 2,56 normalni

2,57 — 3,05 ugojeni

3,05 < Q vrlo debeli

Prema grubljoj klasifikaciji, normalno uhranje-
nim osobama se smatraju one kod kojih je ovaj
indeks od 2,2 — 2,4; mrSavi su ispod 2,2; a debeli
preko 2.4.

BMI - “Body Mass Index*

BMI = m/h?

m — tjelesna masa (kg)
h — tjelesna visina (m)
Kategorizacija:

nizak —> 20
normalan 20 — 26
previsok 26 —>

Rorerov Index

K =100 X m/h*

m — stvarna tjelesna masa (g)
h — tjelesna visina (cm)
Klasifikacija:

K <1,1 mrSavi

1,2 — 1,5 normalni

1,6 <K gojazni (1)
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Rezultati

PTSP grupa

Unutar PTSP grupe svi koeficjenti korelacije
su visoko signifikantni, Sto ukazuje na zakljuak
da primjenjeni indeksi uhranjenosti na vrlo sli¢an
nac¢in mjere i izrazavaju uhranjenost pacijenta. Naj-
vise koreliraju BMI 1 Rorerov indeks, a najslabije
Demoleov indeks uhranjenosti SOO 1 Rorerov in-
deks (tabela 1).

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da
je slaganje izmedu klasifikacija prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov i1 Ketleovom indek-
su uhranjenosti visoko 1 signifikantno. Medutim,
9,1% pacijenata su prema kategorizaciji prema
indeksu uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u
normalne dok ih kategorizacija prema Ketleovom
indeksu uhranjenosti svrstava u ugojene i 6,8%
pacijenata su prema kategorizaciji prema indek-
su uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u pot-
hranjene dok ih kategorizacija prema Ketleovom
indeksu uhranjenosti svrstava u normalne. Znaci
da kod neslaganja Ketleov indeks ukazuje na
tendenciju ka viSim kategorijama u poredenju
sa Demolevovim indeksom uhranjenosti SOO.

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da
je slaganje izmedu klasifikacija prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov i BMI indeksu uhra-
njenosti visoko 1 signifikantno. Medutim, 9,1%
pacijenata su prema kategorizaciji prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u podhra-
njene dok ih kategorizacija prema BMI indeksu
uhranjenosti svrstava u normalan BMI, 9,1% pa-
cijenata su prema kategorizaciji prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u normalne
dok ih kategorizacija prema BMI indeksu uhranje-
nosti svrstava u previsok BMI12,3% pacijenata su
prema kategorizaciji prema indeksu uhranjenosti
SOO Demoleov svrstani u ugojene dok ih katego-
rizacija prema BMI indeksu uhranjenosti svrstava
u normalan BMI. Znaci da kod neslaganja BMI
indeks ukazuje u vecini slucajeva na tendenciju
ka viSim kategorijama u poredenju sa Demole-
vovim indeksom uhranjenosti SOO.

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da
je slaganje izmedu klasifikacija prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov i Rorerovom indek-
su uhranjenosti visoko i signifikantno. Medutim,
9,1% pacijenata su prema kategorizaciji prema
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Tabela 1. Korelaciona matrica za varijable koje se odnose na SOO Demoleov, Ketleov, BMI i Rorerov

indeks uhranjenosti unutar PTSP grupe

Demoleov indeks |Ketleov indeks | BMI - indeks | Rorerov
uhranjenosti SOO | uhranjenosti | tjelesne mase | indeks
Demoleov indeks | Pearsonov - - -
uhranjenosti koeficijent korelacije 935 933 A72
SO0 P vrijednost ,000 ,000 ,000
P £33 * % *%
Ketleov indeks || . oxooro" . 935 1 1,000 953
uhranienosti koeficijent korelacije
] P vrijednost ,000 ,000 ,000
BMI - indeks | carsonov ) 935" 1,000" 1 954
. koeficijent korelacije
tjelesne mase =
P vrijednost ,000 ,000 ,000
Pearsonov e o -
Rorerov indeks | koeficijent korelacije 872 933 954 !
P vrijednost ,000 ,000 ,000

Tabela 2. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na SOO Demoleov u odnosu na Ketle-
ov indeks uhranjenosti unutar PTSP grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Rezultati hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema
Grupa (PTSP/Kontrolna) Ketleovom indeksu uhranjenosti Total
mrsavi | normalni | ugojeni | vrlo debeli

normalni N 0 18 4 0 22
Kategorizacija % of Total ,0% 40,9% 9,1% ,0% 50,0%
prema indeksu . . |N 1 3 0 0 4
PSP | uhranjenosti | POOMTAMOM o ool | 23% | 68%| 0% 0% 9.1%
grupa | SOO Demoleov . . |N 0 0 15 3 18
B0 o of Total | 0% 0% | 34,1% 6.3% | 40.9%
N 1 21 19 3 44

TOtal 0 o 0 0 o 0
% of Total 2,3% 47,7% | 43,2% 6,8% | 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 40,536
df=6

P=10,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti

Mjere asocijacije

Mjere asocijacije su signifikantne Sto potvrduje zakljucak hi-kvadrat

Cramer’s V = 0,679, p = 0,000 < 0,05
Koeficijent kontigencije = 0,692, p = 0,000 < 0,05 =

testa.

indeksu uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u
podhranjene dok ih kategorizacija prema Rore-
rovom indeksu uhranjenosti svrstava u normalne,
9,1% pacijenata su prema kategorizaciji prema
indeksu uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u
ugojene dok ih kategorizacija prema Rorerovom
indeksu uhranjenosti svrstava u normalne, 2,3%
pacijenata su prema kategorizaciji prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u normalne

14

dok ih kategorizacija prema Rorerovom indeksu
uhranjenosti svrstava u mrsave i 4,5% pacijenata
su prema kategorizaciji prema indeksu uhranje-
nosti SOO Demoleov svrstani u normalne dok ih
kategorizacija prema Rorerovom indeksu uhra-
njenosti svrstava u gojazne. Ovdje nije moguce
precizirati smjer neslaganja

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da je
slaganje izmedu klasifikacija prema indeksu uhra-
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Tabela 3. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na SOO Demoleov u odnosu na BMI
indeks uhranjenosti unutar PTSP grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema BMI
Grupa (PTSP/Kontrolna) - Total
normalan previsok
normalni N 18 4 22
Kategorizacija % of Total 40,9% 9,1% 50,0%
prema ind.eksu podhranjeni N 4 0 4
PTSP uhranjenosti SOO % of Total 9,1% ,0% 9,1%
Demoleov .. N 1 17 18
B Tof of Total 2.3% 38,6% 40.9%
Total N 23 21 44
% of Total 52,3% 47,7% 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 27,096

df=2

P=10,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti

Cramer’s V =10,785, p= 0,000 < 0,05

Koeficijent kontigencije = 0,617, p = 0,000 < 0,05 =

Mjere asocijacije su signifikantne Sto potvrduje zakljucak hi-kvadrat
testa.

Rezultati hi-kvadrat testa

Mjere asocijacije

Tabela 4. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na SOO Demoleov u odnosu na
Rorerov indeks uhranjenosti unutar PTSP grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema Rorerovom indeksu
Grupa (PTSP/Kontrolna) Total
gojazni mrsavi normalni
normalni N 2 ! 19 22
Kategorizacija % of Total 4,5% 2,3% 43,2% 50,0%
prema .indek.s il N 0 0 4 4
PTSP uhranjenosti % of Total ,0% ,0% 9,1% 9,1%
SOO Demoleov L. N 14 0 4 18
BN o) of Total 31,8% 0% 9.1% | 40.9%
Total N 16 1 27 44
% of Total 36,4% 2,3% 61,4% | 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 23,152
- df=4
Rezultati hi-kvadrat testa P=0,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti
Cramer’s V=0,513, p=0,000 < 0,05
e i ' ) .Koeﬁc.ijer.lt kontigencije = 0,587, p= 0,000 < 0,05 =
Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljucak hi-kvadrat
testa.

njenosti Ketleovom 1 BMI indeksu uhranjenosti  gorizaciji prema Ketleovom indeksu uhranjenosti
visoko 1 signifikantno. Medutim, 2,3% pacijenata svrstani u ugojene dok ih kategorizacija prema
su prema kategorizaciji prema Ketleovom indeksu =~ BMI indeksu uhranjenosti svrstava u normalan
uhranjenosti svrstani u mrSave dok ih kategoriza- BMI. Nije mogudée precizirati smjer neslaganja.
cija prema BMI indeksu uhranjenosti svrstava u Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da je
normalan BMI 1 2,3% pacijenata su prema kate- slaganje izmedu klasifikacija prema Ketleovom
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Tabela 5. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na Ketleov u odnosu na BMI indeks
uhranjenosti unutar PTSP grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema BMI
Grupa (PTSP/Kontrolna) - Total

normalan previsok
mrsavi N ! 0 !
% of Total 2,3% ,0% 2,3%
Kategorizacija . [N 21 0 21

1
prema Ketleovom normatnt % of Total 47,7% ,0% 47, 7%
indeksu N 1 18 19
PTSP . . jeni
SP|" uhranjenosti HUSOIEIE o/ of Total 2,3% 40,9% 432%
N 0 3 3
lo debeli

VRO GO ol of Total 0% 6,8% 6,8%
Total N 23 21 44
% of Total 52,3% 47,7% 100,0%

Rezultati hi-kvadrat testa

Hi-kvadrat empirijsko = 40,203

P=10,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti

df=3

Mijere asocijacije

Cramer’s V = 0,956, p = 0,000 < 0,05
Koeficijent kontigencije = 0,691, p = 0,000 < 0,05 =
Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljucak hi-kvadrat

testa.

Tabela 6. Krostabulacija— varijable klasifikacija koje se odnose na Ketleov u odnosu na Rorerov indeks
uhranjenosti unutar PTSP grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema Rorerovom indeksu
Grupa (PTSP/Kontrolna) — o : Total
gojazni mrsavi normalni
mréavi N 0 0 1 1
% of Total ,0% ,0% 2,3% 2,3%
Kategorizacija N 0 1 20 21
Ini
prema HOTMAL o/ of Total 0% 2,3% 455% | 477%
Ketleovom

. . . |N 13 0 6 19
PISP | indeksu uBokent o o Total 29,5% 0% 13.6%|  43.2%
uhranjenosti o of Tota 70 07 6% 2%
vrlo debeli N 3 0 0 3
% of Total 6,8% ,0% ,0% 6,8%
Total N 16 1 27 44
% of Total 36,4% 2,3% 61,4% | 100,0%

Rezultati hi-kvadrat testa

P=0,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti

Hi-kvadrat empirijsko = 26,564

df=6

Mijere asocijacije

Cramer’s V = 0,549, p = 0,000 < 0,05
Koeficijent kontigencije = 0,614, p = 0,000 < 0,05 =
Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljucak hi-kvadrat

testa.

indeksu uhranjenosti 1 Rorerovom indeksu uhra-
njenosti visoko 1 signifikantno. Medutim, 2,3%
pacijenata su prema kategorizaciji prema Ketleo-

16

vom indeksu uhranjenosti svrstani u mrsave dok
ih kategorizacija prema Rorerovom indeksu uhra-
njenosti svrstava u normalne, 2,3% pacijenata su
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Tabela 7. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na BMI u odnosu na Rorerov indeks
uhranjenosti unutar PTSP grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema Rorerovom indeksu
Grupa (PTSP/Kontrolna) . T : Total
gojazni mrsavi normalni

normalan N 0 ! 22 23
Kategorizacija % of Total ,0% 2.3% 50,0% 52,3%
prema BMI . N 16 0 5 21
PISP previsok Ty " Total 364% 0% 11.4% 47.7%
Total N 16 1 27 44
% of Total 36,4% 2,3% 61,4% 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 27,670
s df=2
Rezultati hi-kvadrat testa P=0,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti
Cramer’s V=10,793, p= 0,000 < 0,05

Mjere asocijacije Koeficijent kontigencije = 0,621, p = 0,000 < 0,05 =
Mjere asocijacije su signifikantne sto potvrduje zakljucak hi-kvadrat testa.

prema kategorizaciji prema Ketleovom indeksu
uhranjenosti svrstani u normalne dok ih katego-
rizacija prema Rorerovom indeksu uhranjenosti
svrstava u mrSave i 13,6% pacijenata su prema
kategorizaciji prema Ketleovom indeksu uhra-
njenosti svrstani u ugojene dok ih kategorizacija
prema Rorerovom indeksu uhranjenosti svrstava u
normalne. Znaci da kod neslaganja Ketleov in-
deks ukazuje u vedini slu¢ajeva na tendenciju
ka viSim kategorijama u poredenju sa Rorero-
vim indeksom uhranjenosti.

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da je
slaganje izmedu klasifikacija prema BMI indek-
su uhranjenosti i Rorerovom indeksu uhranjenosti
visoko 1 signifikantno. Medutim, 2,3% pacijenata
su prema kategorizaciji prema BMI indeksu uhra-
njenosti svrstani u normalan BMI dok ih katego-
rizacija prema Rorerovom indeksu uhranjenosti
svrstava u mrSave i 11,4% pacijenata su prema
kategorizaciji prema BMI indeksu uhranjenosti
svrstani u previsok BMI dok ih kategorizacija pre-
ma Rorerovom indeksu uhranjenosti svrstava u
normalne. Znaci da kod neslaganja BMI indeks
ukazuje u vecini slu¢ajeva na tendenciju ka vi-
Sim kategorijama u poredenju sa Rorerovim
indeksom uhranjenosti.

Volume 6 / Number 1 / 2018

Kontrolna grupa

Svi koeficijenti korelacije su visoki 1 signifi-
kantni, Sto ukazuje na zaklju¢ak da primjenjeni
indeksi uhranjenosti na vrlo sli¢an nacin mjere i
izrazavaju uhranjenost pacijenata. Najvise koreli-
raju Demoleov indeks uhranjenosti SOO i Ketleov
indeks uhranjenosti, a najslabije Demoleov indeks
uhranjenosti SOO 1 Rorerov indeks. U poredenju
sa korelacionom matricom koju smo dobili u okvi-
ru PTSP grupe evidentne su nesto vise vrijednosti
koeficijenata korelacije za varijable koje se odno-
se na indekse uhranjenosti unutar kontrolne grupe
nego Sto je to slucaj kod PTSP grupe (tabela 8).

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da
je slaganje izmedu klasifikacija prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov i1 Ketleovom indek-
su uhranjenosti visoko 1 signifikantno. Medutim,
20,6% pacijenata su prema kategorizaciji prema
indeksu uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u
normalne dok ih kategorizacija prema Ketleovom
indeksu uhranjenosti svrstava u ugojene. Znaci da
kod neslaganja Ketleov indeks ukazuje na ten-
denciju ka viSim kategorijama u poredenju sa
Demolevovim indeksom uhranjenosti SOO, Sto
smo imali i kod PTSP grupe.

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da
je slaganje izmedu klasifikacija prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov 1 BMI indeksu uhra-
njenosti visoko 1 signifikantno. Medutim, 2,9%
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Tabela 8. Korelaciona matrica za varijable koje se odnose na SOO Demoleov, Ketleov, BMI i Rorerov

indeks uhranjenosti unutar kontrolne grupe

Demoleov indeks | Ketleov indeks | BMI - indeks | Rorerov
uhranjenosti SOO | uhranjenosti | tjelesne mase | indeks
Domalenims || o ) 1 969" 969" | 898"
uhranienosti SOO koeficijent korelacije
! P vrijednost ,000 ,000 ,000
Koo ant i Bl y 969" | 1,000° | 961"
uhranienosti koeficijent korelacije
! P vrijednost ,000 ,000 ,000
BMI - indeks Pearsonov y 969" 1,000 1| 961"
X koeficijent korelacije
tjelesne mase =
P vrijednost ,000 ,000 ,000
Pearsonov o . .
Rorerov indeks Koeficijent korelacije 898 261 961 !
P vrijednost ,000 ,000 ,000

Tabela 9. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na SOO Demoleov u odnosu na Ketle

ov indeks uhranjenosti unutar kontrolne grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Rezultati hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema Ketleovom indeksu
Grupa (PTSP/Kontrolna) uhranjenosti Total

mrsavi | normalni | ugojeni | vrlo debeli
normalni N 0 13 ! 0 20
Kategorizacija % of Total ,0% 38,2% 20,6% 0% | 58,8%
prema indeksu odhranieni N 1 0 0 0 1
Kontrolna | uhranjenosti P J % of Total |  2,9% ,0% ,0% ,0% 2,9%
grupa | SOO Demoleov L. N 0 0 4 9 13

ugojeni
% of Total ,0% ,0% 11,8% 26,5% | 38,2%
N 1 13 11 9 34
Total

% of Total |  2,9% 382% | 32.4% 26,5% | 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 57,015
df=6

P=0,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti

Mjere asocijacije

Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljucak hi-

Cramer’s V=0,916, p=0,000 < 0,05
Koeficijent kontigencije = 0,791, p = 0,000 < 0,05 =

kvadrat testa.

pacijenata su prema kategorizaciji prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u podhra-
njene dok ih kategorizacija prema BMI indeksu
uhranjenosti svrstava u normalan BMI 1 20,6%
pacijenata su prema kategorizaciji prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u normalne
dok ih kategorizacija prema BMI indeksu uhra-
njenosti svrstava u previsok BMI. Znadi da kod
neslaganja BMI indeks ukazuje na tendenciju
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ka viSim kategorijama u poredenju sa Demo-
levovim indeksom uhranjenosti SOO, $to smo
imali i kod PTSP grupe.

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da
je slaganje izmedu klasifikacija prema indeksu
uhranjenosti SOO Demoleov i Rorerovom indek-
su uhranjenosti visoko 1 signifikantno. Medutim,
5,9% pacijenata su prema kategorizaciji prema
indeksu uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u
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Tabela 10. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na SOO Demoleov u odnosu na BMI
indeks uhranjenosti unutar kontrolne grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema BMI
Grupa (PTSP/Kontrolna) - Total
normalan previsok
normalni N 13 ! 20
Kategorizacija % of Total 38,2% 20,6% 58,8%
premaindeksu | |\ gy o eni [ ! 0 !
Kontrolna uhranjenosti % of Total 2.9% 0% 2.9%
SOO Demoleov .. N 0 13 13
B o of Total 0% 382% 38,2%
Total N 14 20 34
% of Total 41,2% 58,8% 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 15,215

df=2

P=10,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti
Cramer’s V = 0,669, p = 0,000 < 0,05

Koeficijent kontigencije = 0,556, p = 0,000 < 0,05 =

Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljuc¢ak hi-
kvadrat testa.

Rezultati hi-kvadrat testa

Mjere asocijacije

Tabela 11. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na SOO Demoleov u odnosu na Ro-
rerov indeks uhranjenosti unutar kontrolne grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema Rorerovom indeksu
Grupa (PTSP/Kontrolna) Total
gojazni mrsavi normalni
normalni N 2 0 18 20
Kategorizacija % of Total 5,9% ,0% 52,9% | 58,8%
prema .indek.s ot N 0 1 0 1
Kontrolna uhranjenosti % of Total ,0% 2,9% ,0% 2,9%
SOO Demoleov L. N 12 0 1 13
MBI o of Total 35,3% 0% 29% | 382%
Total N 14 1 19 34
% of Total 41,2% 2,9% 55,9% | 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 56,514
ps df=4
Rezultati hi-kvadrat testa P=0,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti
Cramer’s V=0,912, p=0,000 < 0,05
| e e . K(.).eﬁ.c.ijent k.ont.igencije =0,79,p= Q,OOO < 0,05 :>
Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljucak hi-
kvadrat testa.

normalne dok ih kategorizacija prema Rorerovom  guée precizirati smjer neslaganja, $to smo imali
indeksu uhranjenosti svrstava u gojazne i 2,9% i kod PTSP grupe.

pacijenata su prema kategorizaciji prema indeksu Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da je
uhranjenosti SOO Demoleov svrstani u ugojene slaganje izmedu klasifikacija prema Ketleovom
dok ih kategorizacija prema Rorerovom indeksu indeksu uhranjenosti i BMI indeksu uhranjenosti
uhranjenosti svrstava u normalne. Ovdje nije mo-  visoko i signifikantno. Medutim, 2,9% pacijenata
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Tabela 12. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na Ketleov u odnosu na BMI indeks
uhranjenosti unutar kontrolne grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema BMI
Grupa (PTSP/Kontrolna) - Total
normalan previsok
mrsavi N ! 0 !
% of Total 2,9% ,0% 2,9%
Kategorizacija . [N 12 1 13
prema Ketleovom normaln % of Total 35,3% 2,9% 38,2%
indeksu . . |N 1 10 11
Kontrolna | ypranjenosti | “"8%M o/ o Toral 2.9% 294% 324%
. [N 0 9 9
vrlo debeli 1 - Total 0% 26,5% 26,5%
Total N 14 20 34
% of Total 41,2% 58,8% 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 26,436
df=3
Rezultati hi-kvadrat testa P=10,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost
izmedu kategorizacije prema analiziranim indeksima
uhranjenosti
Cramer’s V = 0,882, p=0,000 < 0,05
Wi rerEeiE Koeficijent kontigencije = 0,661, p = 0,000 < 0,05 =
Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljucak hi-
kvadrat testa.

Tabela 13. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na Ketleov u odnosu na Rorerov in-
deks uhranjenosti unutar kontrolne grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema Rorerovom indeksu
Grupa (PTSP/Kontrolna) . . i Total
gojazni mrsavi normalni
mrsavi N 0 ! 0 !
L % of Total ,0% 2,9% ,0% 2,9%
Kategorizacija I N 0 0 13 13
prema % of Total 0% 0% 382% | 382%
Ketleovom
Kontrolna indeksu ugojeni N > 0 6 1
ahranjenosti || %of Total 14,7% 0% 17,6% | 32.4%
vrlo debeli N 2 0 0 2
% of Total 26,5% ,0% 0% | 26,5%
Total N 14 1 19 34
% of Total 41,2% 2,9% 55,9% | 100,0%
Hi-kvadrat empirijsko = 56,496
- df=6
Rezultati hi-kvadrat testa P=0,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti
Cramer’s V= 0,911, p= 0,000 < 0,05
Miere asociiaciie Koeficijent kontigencije = 0,790, p = 0,000 < 0,05 =
L Jacy Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljucak hi-kvadrat
testa.

su prema kategorizaciji prema Ketleovom indeksu
uhranjenosti svrstani u mrsave dok ih kategoriza-
cija prema BMI indeksu uhranjenosti svrstava u

normalan BMI, 2,9% pacijenata su prema kate-
gorizaciji prema Ketleovom indeksu uhranjenosti
svrstani u normalne dok ih kategorizacija prema
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BMI indeksu uhranjenosti svrstava u previsok
BMI i 2,9% pacijenata su prema kategorizaciji
prema Ketleovom indeksu uhranjenosti svrstani u
ugojene dok ih kategorizacija prema BMI indeksu
uhranjenosti svrstava u normalan BMI. Nije mo-
gucle precizirati smjer neslaganja, Sto smo imali
i kod PTSP grupe.

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da je
slaganje izmedu klasifikacija prema Ketleovom
indeksu uhranjenosti i Rorerovom indeksu uhra-
njenosti visoko 1 signifikantno. Medutim, 17,6%
pacijenata su prema kategorizaciji prema Ketleo-
vom indeksu uhranjenosti svrstani u ugojene dok
ih kategorizacija prema Rorerovom indeksu uhra-
njenosti svrstava u normalne. Znaci da kod ne-
slaganja Ketleov indeks ukazuje na tendenciju
ka viSim kategorijama u poredenju sa Rorero-
vim indeksom uhranjenosti, $Sto smo imali i kod
PTSP grupe.

Hi-kvadrat test meduzavisnosti pokazuje da je
slaganje izmedu klasifikacija prema BMI indek-
su uhranjenosti i Rorerovom indeksu uhranjenosti
visoko 1 signifikantno. Medutim, 2,9% pacijenata
su prema kategorizaciji prema BMI indeksu uhra-
njenosti svrstani u normalan BMI dok ih katego-
rizacija prema Rorerovom indeksu uhranjenosti
svrstava u mrSave 1 17,6% pacijenata su prema
kategorizaciji prema BMI indeksu uhranjenosti
svrstani u previsok BMI dok ih kategorizacija
prema Rorerovom indeksu uhranjenosti svrstava

u normalne. Znaci da kod neslaganja BMI in-
deks ukazuje u veéini slu¢ajeva na tendenciju
ka viSim kategorijama u poredenju sa Rorero-
vim indeksom uhranjenosti, §to smo imali i kod
PTSP grupe.

Diskusija

U normalnim bioloskim okolnostima, od rode-
nja ¢ovjeka pa do njegove 25 godine, tjelesna masa
se postepeno povecava. Nakon toga, sve vise ovisi
o nebioloskom ¢iniocima. Ukupna tjelesna masa
geneticki je manje determinisana u odnosu na vi-
sinu tijela i viSe je zavisna o socio — ekonomskih
uslova zivota, individualne energetske potrosnje,
kulture ishrane i drugih egzogenih ¢inilaca. Koefi-
cijent variranja tjelesne mase je 3 — 4 puta veéi od
koeficijenta variranja visine tijela. Stvarna masa
organizma je ona koja se registrira neposrednim
mjerenjem, dok je teoretska ( normalna ili ,,ideal-
na“) procjenjuje primjenom odredenih obrazaca,
koji najéesce respektiraju spol, starost, visinu ili
konstituciju.

Postavlja se pitanje analiziranja i uporedivanja
vrijednosti indexa uhranjenosti raunatih po Stan-
dardnom opéem obrazcu (SOO) - Demelovom,;
Ketleovom; BMI i Rorerovom indeksu uhranje-
nosti, kao 1 kategorizacije pacijenata konstruirane
prema vrijednostima tih indeksa. U naSim ranijim
istrazivanjima koeficjenti korelacije ukazuju da

Tabela 14. Krostabulacija — varijable klasifikacija koje se odnose na BMI u odnosu na Rorerov indeks
uhranjenosti unutar kontrolne grupe i rezultat hi-kvadrat testa

Kategorizacija prema Rorerovom indeksu
Grupa (PTSP/Kontrolna) . T : Total
gojazni mrsavi normalni
normalan N 0 ! 13 14
Kategorizacija % of Total ,0% 2,9% 38,2% | 41,2%
Kontrolna prema BMI previsok N 14 0 6 20
% of Total 41,2% ,0% 17,6% | 58,8%
Total N 14 1 19 34
% of Total 41,2% 2,9% 55,9% | 100,0%

Rezultati hi-kvadrat testa

Hi-kvadrat empirijsko = 17,051

P=0,000 < 0,05 = postoji signifikantna meduzavisnost izmedu
kategorizacije prema analiziranim indeksima uhranjenosti

df=2

Mijere asocijacije

Cramer’s V = 0,708, p = 0,000 < 0,05
Koeficijent kontigencije = 0,578, p = 0,000 < 0,05 =
Mjere asocijacije su signifikantne $to potvrduje zakljucak hi-kvadrat

testa.
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indeksi uhranjenosti dobijeni po standardnom op-
¢em obrascu primjenom razli¢ite metodologije do-
bijanja teoretske mase na vrlo slican nacin mjere i
izracunavaju uhranjenost i u okviru PTSP — grupe
1 kontrolne - grupe. Medutim, u poredenju sa ko-
relacijonom matricom koju smo dobili u okviru
PTSP grupe evidentne su nesto nize vrijednosti
koeficjenata korelacije unutar kontrolne grupe (2).

Sa pojmom indeksa uhranjenosti, ne treba se
brkati pojam tjelesne kompozicije, koju mozemo
takode evaluirati na razliite nacine. Tako, Mar-
tin 1 Drinkwater (3) su 1991 godine predlozili tri
pristupa proceni telesne kompozicije. Metodom
prvog nivoa mere se direktno komponente telesne
strukture, a baziran je na podacima dobijenim di-
sekcijom kadavera gde se ukupna masna masa tela
odreduje ekstrakcijom svih lipida iz tela. Prvi po-
daci o telesnom sastavu dobijenom na ovaj nacin
poticu iz rada nemackih anatoma koji su objavili
prve podatke o direktnoj analizi telesne kompozi-
cije (4).

Nadalje, indeks tjelesne mase, sam za sebe nije
pokazatelj tjelesnog sastava odnosno udjela ma-
sti u ukupnoj tjelesnoj masi. Imajuéi na umu da
debljina nije odredena prekomjernom tjelesnom
masom nego povecanim udjelom masti u tjelesnoj
masi ITM u individualnoj procjeni prekomjerne
mase u mnogim slucajevima ne zadovoljava. To
se osobito odnosi na procjenu tjelesno aktivnih
osoba 1 sportasa s dobro razvijenom nemasnom
tjelesnom masom u kojih nalazimo prekomjernu
tjelesnu masu, ali bez viska masti, ili pak u osoba s
normalnom tjelesnom masom i malom nemasnom
masom zbog nedovoljne tjelesne aktivnosti 1/ili
gracilnim skeletom (5). Zbog toga su razvijene re-
gresijske jednadzbe za procjenu postotka tjelesne
masti na temelju ITM-a, Zivotne dobi i spola (6),
no one nisu zazivjele u svakodnevnoj primjeni.

Upravo s toga, potrebno je sve vise paznje po-
svetiti 1 nekim drugim faktorima koji mogu uticati
na prekomjernu tjelesnu tezinu. Ispitivanju pove-
zanosti stresa 1 prekomjerne tjelesne tezine, jeste
pravac koji sve viSe zaokuplja stru¢nu javnost.
Tako se pretpostavlja da stres i faktori okoline
kao Sto su kalori¢na prehrana i smanjena fizicka
aktivnost pridonose porastu broja osoba sa s pre-
komjernom tjelesnom tezinom. Debljina smanjuje
kvalitetu Zivota i predstavlja ozbiljni zdravstveni
problem zbog povecanog rizika razvoja Secerne
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bolesti, metaboli¢kog sindroma, hipertenzije, kar-
diovaskularnih i malignih oboljenja (7).

Prekomjerna tezina postaje ogroman zdrav-
stveni problem i uzima razmjere epidemije medu
ratnim vojnim veteranima sa diagnosticiranim
PTSP —om. U ovoj studiji rezultati pokazuju da ri-
zik od prekomjerne tezine imamo kod muskaraca
sa PTSP-om, dok je kod Zena vec¢i kod onih sa de-
presijom (8). Prospektivne studije vezane za PTSP
1 komorbiditet zahtjevaju obimne populacione stu-
dije, koje bi dovele do razumjevanja odnosa izme-
du PTSP, stresa i prekomjerne tezine (9).Brojne
studije potvrduju da bi upravo PTSP mogao biti
risk faktor za prekomjernu tezinu i debljinu kod
ratnih vojni veterana (10).

Zakljucak

Svi koeficijenti korelacije unutar PTSP grupe
su visoki i signifikantni, §to ukazuje na zakljucak
da primjenjeni indeksi uhranjenosti na vrlo slican
nacin mjere 1 izraZzavaju uhranjenost pacijenata.
Najvise koreliraju BMI 1 Rorerov indeks, a naj-
slabije Demoleov indeks uhranjenosti SOO i1 Ro-
rerov indeks.

Svi koeficijenti korelacije unutar kontrolne
grupe su visoki i signifikantni, $to ukazuje na za-
kljucak da primjenjeni indeksi uhranjenosti na
vrlo sli¢an nadin mjere i izrazavaju uhranjenost
pacijenata. NajviSe koreliraju Demoleov indeks
uhranjenosti SOO i Ketleov indeks uhranjenosti,
a najslabije Demoleov indeks uhranjenosti SOO
1 Rorerov indeks. U poredenju sa korelacionom
matricom koju smo dobili u okviru PTSP grupe
evidentne su nesto vise vrijednosti koeficijenata
korelacije za varijable koje se odnose na indekse
uhranjenosti unutar kontrolne grupe nego $to je to
slu¢aj kod PTSP grupe.
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Abstract

Children with autism and Down syndrome, be-
cause of specific development , were often institu-
tionalized and marginalized. With the development
of society and social consciousness are developed
different systems and concepts in the educational
process (integration, inclusion), which allows chil-
dren with autism and Down syndrome to engage in
all forms of social life and attend to regular elemen-
tary school. However, a many of these children still
attend special institutions (special schools) that im-
plements the education of children with disabilities.
The objective of this study is to examine results of
education for children with autism and Down syn-
drome in regular and special schools, and whether
there is a difference in progress in relation to the
type of school they attend. We have also compared
the four case studies, two children with autism and
two children with Down syndrome in regular and
special primary schools. We examined the advance-
ment in the field of education, adaptive behavior,
and sociometric status in the classes they attend and
we interviewed the parents of these children in order
to spot the problems that they dealing. The results
of this study show that, in comparison to a regular
elementary school, children with autism and Down
syndrome in a special primary school achieve better
results in the field of education, show progression
in more areas of adaptive behavior and they are se-
lected for socializing by other students in the class
they attend. According to the study, parents of chil-
dren with autism and Down syndrome face many
issues and problems during the education of a child
in regular and special schools, a common problem
for parents is the question of the future of his child.

Key words: children with autism, children
with Down syndrome, education
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Sazetak

Djeca s autizmom i Down sindromom zbog spe-
cifinosti u razvoju Cesto su bila institucionalizira-
na 1 marginalizirana. Razvojem drustva i drustvene
svijesti razvijaju se 1 razli€iti sistemi 1 pojmovi u
procesu obrazovanja (integracija, inkluzija), koji
omogucavaju djeci s autizmom i Down sindromom
da se ukljucuju u sve oblike drustvenog Zivota i da
pohadaju redovne osnovne Skole. Medutim, veci
broj ove djece jos uvijek pohada posebne ustanove
(specijalne skole) u kojima se realizuje odgoj i ob-
razovanje djece s teSko¢ama u razvoju.

Cilj ovog rada je ispitati kakvi su ishodi obra-
zovanja djece s autizmom i Down sindromom u
redovnim i specijalnim Skolama i da li postoji ra-
zlika u napredovanju u odnosu na vrstu skole koju
pohadaju. Pratili smo 1 uporedili Cetiri studije slu-
¢aja, dvoje djece s autizmom i dvoje djece s Down
sindromom u redovnim i specijalnim osnovnim
Skolama. Ispitali smo napredovanje na planu edu-
kacije, adaptivnog ponasanja i sociometrijski po-
lozaj u odjeljenjima koje pohadaju te intervjuisali
roditelje ove djece s ciljem uocavanja problema s
kojim se oni susre¢u. Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da, u odnosu na redovnu osnovnu $kolu,
djeca s autizmom i Down sindromom u specijal-
noj osnovnoj Skoli postizu bolje rezultate na planu
edukacije, napreduju na vise podruc¢ja adaptivnog
ponasanja i birana su za druZenje od strane vrsnja-
ka u odjeljenju koje pohadaju. Prema istrazivanju,
roditelji djece s autizmom i Down sindromom se
suocavaju sa brojnim pitanjima i problemima to-
kom odgoja i obrazovanja djeteta i u redovnim i u
specijalnim $kolama, a naj¢e$¢i problem za rodite-
lje je pitanje buducnosti njegovog djeteta.

Kljucne rijeci: djeca s autizmom, djeca s
Down sindromom, obrazovanje
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Uvod

Osobe s tesko¢ama u razvoju nisu uvijek bile
prihvacene od strane drustva i veoma cesto su bile
institucionalizirane 1 marginalizirane. Razvojem
drustva i drustvenih spoznaja odnos drustva prema
osobama s tesko¢ama u razvoju se mijenjao u pozi-
tivnom smjeru. Tako su u procesu obrazovanja dje-
ce s teSko¢ama u razvoju nastajali razliciti sistemi i
pojmovi kao Sto su segregacija, integracija, a u no-
vije vrijeme 1 inkluzija (ukljucivanje, obuhvacanje).
Inkluzija znaci biti ukljucen, obuhvacen, pripadati,
biti sa drugima. U okviru odgojno-obrazovnog si-
stema ona predstavlja uvazavanje 1 ucenika s tes-
ko¢ama u razvoju kao ravnopravnih sudionika toga
sistema. Inkluzija ne znaci da su svi jednaki nego
stvara novi odnos prema svemu $to je razlicito (1).

Posljednjih godina u Bosni i Hercegovini pri-
mjenjuju se organizacijski modeli 1 oblici inklu-
zivnog obrazovanja djece s teSkocama u razvoju
u redovnim osnovnim Skolama. Doneseni su i
zakonski propisi kojima se regulira pravo svakog
djeteta da pohada najblizu Skolu u mjestu stano-
vanja. Medutim, osim zakonske regulative spro-
vodenje ove vrste obrazovanja se deSava znatno
sporije. Istrazivanja u BiH (2), (3) ukazuju na
probleme u implementaciji inkluzije djece s tes-
ko¢ama u razvoju u redovnim osnovnim skolama,
a narocito po pitanju strucne podrske, educiranosti
nastavnika za rad sa djecom s teSko¢ama u razvoju
1 negativnih stavova koji proizilaze iz nezadovolj-
stva nastavnog osoblja kojima su nametnute pro-
mjene bez prethodne pripreme.

Uvodenje inkluzije podrazumijeva pruzanje
kvalitetnog obrazovanja djece s teSko¢ama u razvo-
ju te zadovoljavanje zakonskih, organizacijskih,
objektivnih i subjektivnih pretpostavki. Kako je ob-
razovanje veoma suptilna djelatnost, a svako dijete
jedinstveno 1 neponovljivo, definiranje kvaliteta u
obrazovanju je jos slozenije. Ono u najSirem smi-
slu, predstavlja ukupne rezultate procesa obrazo-
vanja. Osnovu za ocjenu kvaliteta obrazovnog pro-
cesa ¢ine obrazovni ishodi koji obuhvataju znanje,
sposobnosti, vjestine i stavove ucenika koji se sticu
kroz formalno obrazovanje (4).

Pristupanjem Savjetu Evrope Bosna i Herce-
govina je imala odredene postprijemne obaveze
koje su podrazumijevale i reformu obrazovanja.
U novembru 2002. godine u Briselu potpisan je
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dokument o reformi u kojem je dato pet Obecanja
1 Plan reforme obrazovanja.

Obecanje 1. odnosi se na moguénosti kvalitet-
nog obrazovanja u integrisanim multikulturalnim
Skolama na svim nivoima, oslobodeni politickih,
vjerskih, kulturnih i drugih predrasuda i diskri-
minacije, gdje se poStuju prava sve djece. Ovo
obecanje podrazumijeva da ¢e drzava obezbijediti
ukljuc¢ivanje djece s teSko¢ama u razvoju na sve
nivoe sistema obrazovanja, a plan realizacije da-
tog obecanja je:

- prikupiti podatke o djeci s teSko¢amaurazvoju,
te problemima sa kojima se suoCavaju, kad
je rije¢ o identificiranju prepreka za njihovo
ukljucivanje u redovna odjeljenja;

- izraditi plan obrazovanja zajednice (ukljucu-
ju¢i skolska vije¢a i odbore, nastavnike,
roditelje i uc¢enike) u pogledu ukljucivanja
ucenika s teSko¢ama u razvoju na sve nivoe
sistema obrazovanja. (5).

Iako je ovo Obecanje od sustinskog znacaja za
unapredenje sistema obrazovanja djece s tesko-
¢ama u razvoju, vrlo je malo vidljivih rezultata u
samim Skolama.

U Kantonu Sarajevo, pored zakonske mogué-
nosti, mnoga djeca s teSko¢ama u razvoju jos uvi-
jek pohadaju specijalne Skole dok manji broj dje-
ce s teSko¢ama u razvoju, uz veliku angazovanost
roditelja, pohada redovne osnovne Skole. To nam
pokazuje da drustvo nije obezbijedilo adekvatan
sistem ukljucivanja djece s teSkoama u razvoju u
redovne osnovne Skole. Prema tome, u ovom radu,
na osnovu studija slucaja djece s autizmom i djece
s Down sindromom, zelimo istraziti kakvi su isho-
di njihovog obrazovanja u redovnim i specijalnim
Skolama i da li postoje razlike u napredovanju u
odnosu na vrstu obrazovanja.

Djeca s teSko¢ama u razvoju

U cilju stvaranja odgovarajucih uslova za pru-
zanje pomoc¢i djetetu s teSko¢ama u razvoju, ne-
ophodno je za svako dijete utvrditi vrstu i stepen
teSkoce, eventualne kombinovane smetnje, inte-
lektualne, emocionalne i socijalne posljedice.

Prema vrsti teskoce u razvoju, Stanci¢ (2006)
predlaze sljedecu klasifikaciju djece s teSko¢ama
u razvoju:
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- Djeca sa oStecenjem vida,

- Djeca sa oStec¢enjem sluha,

- Djeca s poremecajima govora - glasovne
komunikacije 1 specificnim teSkocama
ucenja,

- Djeca sa tjelesnim invaliditetom (motornim
oste¢enjima 1 hroni¢nim bolestima),

- Djeca sa smetnjama u intelektualnom razvoju,

- Djeca sa poremecajima u ponasanju (i
emocionalnim poremecajima),

- Djeca s autizmom,

- Djeca sa viSe vrsta i stupnjeva ostecenja (6).

Posto ¢emo se u ovom radu posvetiti djeci s
autizmom 1 djeci s Down sindromom navodimo
neke od specifi¢nosti u njihovom razvoju.

Djeca s autizmom

Osnovne karakteristike djece s autizmom su:
izostajanje komunikacije, socijalne interakcije i pri-
sutno stereotipno ponasanje. Ranije se smatralo da
djeca s autizmom imaju teSkoce u intelektualnom
razvoju te su upucivana u specijalne skole. Dugo se
smatralo da su ova djeca atestabilna zbog teskoce
uspostavljanja komunikacije (7). Razvojem dija-
gnostike djeca s autizmom su izdvojena u posebne
kategorije. Roditelji su obi¢no ti koji uoce prve zna-
kove i to u prvoj ili drugoj, a najvise do trece godine
djetetova zivota. Osnovni simptomi su nedostatak
emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima,
nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, po-
remec¢aj u razvoju govora, bizarnosti u ponasanju
1 stereotipije (8). Obicno, posle izvjesnog perioda
naizgled ,,normalnog‘ razvoja, roditelji primijete, u
pocetku sasvim neupadljive, ali definitivne promje-
ne u ponasanju djeteta kao $to su: neobi¢no drzanje
tijela, neobicne pokrete, gubi interes za igru, neza-
interesovano 1 indiferentno prema drugim ljudima,
ne prati i ne imitira roditelje i druge ukucane, odbi-
ja kontakt pogledom, a Cesto i tjelesni kontakt, ne
odaziva se na poziv i ne odgovara na pitanja. Djecu
uglavnom izbjegava i ne ukljucuje se u igru. Ako
trazi ili prihvata odnose, onda je to, uglavnom, sa
odraslima, da bi se mazilo ili da bi mu se ispunila
neka potreba - hranjenje, oblacenje, svlacenje. Svo-
je potrebe izrazava najces¢e hvatanjem ruke odrasle
osobe i vodenjem do zeljenog predmeta. Igra djete-
ta sa autizmom je izmijenjena, osiromasena i jed-
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nostavna i obi¢no se svodi na prosto baratanje pred-
metima. Ova djeca su Cesto vezana za neki predmet
ili igracku i svako oduzimanje ih izuzetno uznemiri.
Njihovu paznju je teSko privudi i zainteresovati ih
za organizovanu aktivnost. Oni ¢esto dugo i bes-
ciljno hodaju, tr¢karaju, skakucu i leprSaju rukama.
Neka djeca razvijaju poseban interes prema slozeni-
jim mehanizmima i masinama, raznim katalozima
1 kalendarima, brojevima, raCunima i slagalicama.
Cesto pruzaju otpor promjenama, plase se novih i
nepoznatih situacija, novog prostora i novih likova.
Govor se uglavnom ne razvija na vrijeme, a i ako
se razvije, najcesce je karakteristicno izmijenjen po
intonaciji, neprimjeren uzrastu i situaciji. Cesto po-
navljaju re€enice ili dijelove recenica koje su ranije
cula. O sebi Cesto govore u drugom ili tre¢em licu.
Oko 80 % djece sa autizmom zaostaje u intelektu-
alnom razvoju, ali ima i onih sa prosjecnim, pa i
visokim nivoom inteligencije.

Rano otkrivanje autizma moze pomoci djetetu
da stekne odredene socijalne vjestine i samostal-
nost. Kod tezih oblika autizma, samostalan zivot
je malo vjerovatan, ali kod blazih oblika moguce
je zivjeti samostalno.

Djeca s Down sindromom

Downov sindrom je ¢esto povezan sa nekim od
umanjenja kognitivnih sposobnosti, karakteristic-
nim fizickim rastom i razvojem, kao i vanjskim
izgledom.

Ucestalost Down sindroma medu novorodenim
ne razlikuje se bitno od populacije do populacije
1 od rase do rase. Prema statistickim pokazatelji-
ma navodi da je svako 600-700 novorodeno dijete
zapravo dijete s Down sindromom. Prema tome
sindrom Down pogada sve rasne skupine i moze
se javiti u bilo kojoj obitelji, bez obzira na zdravlje
roditelja, ekonomsku situaciju ili nacin zivota (9).

Downov sindrom uzrokuje pogresan prijenos
hromosoma tokom stani¢ne diobe spolnih stanica,
tako da se u jednoj stanici nade visak cijelog ili dije-
la jednog hromosoma koji je numerisan brojem 21.

Postojanje sindroma Down u trudno¢i potvrdu-
je se analizom plodovih ovojnica (korionskih re-
sica) tokom prvog tromjesecja trudnoce, ili amni-
ocentezom tokom drugog tromjesec¢ja trudnoce.
Postoji preko pedeset karakteristicnih obiljezja
sindroma Down, a njihov broj i intenzitet razliku-
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je se od djeteta do djeteta. U dijagnozu sindroma
Down najcesce se moze posumnjati odmah nakon
poroda, zbog specificnog fizickog izgleda djeteta.
Mnoge karakteristike sindroma Down se, medu-
tim, mogu pronaci i kod druge djece. Zbog toga
¢e lijecnik, ukoliko postoji sumnja da se radi o sin-
dromu Down, napraviti pretragu iz krvnih stanica
djeteta, koja se naziva kariotip. Kariotip prikazuje
broj, veli¢inu 1 izgled kromosoma izoliranih iz jed-
ne stanice. Ukoliko pronade viSak cijelog ili dijela
21. kromosoma, potvrdit ¢e dijagnozu sindroma
Down. NajceS¢a karakteristicna obiljezja izgleda
djeteta sa sindromom Down su: miSi¢na hipotoni-
ja, smanjenje napetosti (tonusa) misica, Siroki vrat,
kosi polozaj o¢nih otvora, okruglo lice izravnanog
profila, kratke Sake, na dlanu moze da postoji speci-
ficna poprecna brazda na obje ruke ili na samo jed-
noj, malena usta i nos s neproporcionalno velikim
jezikom, kratke i Siroke ruke i noge, ¢esto postoji 1
velik razmak izmedu noZznog palca i susjednog pr-
sta, kraci prsni ko$ neobi¢nog oblika, malena glava.

Razdoblje psihomotornog razvoja djeteta s
Down sindromom duze je nego u druge djece.
Mnogobrojne malformacije i sklonost infektivnim
bolestima djeteta s Down sindromom jos vise do-
prinose zaostajanju u razvoju.

Stepen inteligencije djece s Down sindromom
vrlo je razli¢it. U dojenackoj dobi od 3-6 mjeseci
ne razlikuje se bitno od druge djece, a sa porastom
dobi izrazena je tendencija prema padu. IQ relativ-
no je visok u prvoj godini Zivota, a zatim postepeno
pada. Pred kraj trece godine, a svakako u petoj go-
dini ustali se na kona¢nim vrijednostima, u prosjeku
izmedu 35-50. [ako mogu odgojem usvojiti mnogo
pojmova, nedostupni su im apstraktni pojmovi (lju-
bav, nada, vjernost, postenje, moral, matematicki
pojmovi itd.). S najve¢im naporom osobe s Down
sindromomom u nekim dijelovima odgoja postignu
vrijednosti koje su na nivou osmogodisnjaka.

Metode

Polaziste ovog istrazivanja je sve veci trend
ukljucivanja djece s autizmom i Down sindromom
u redovne osnovne $kole, a koje, nazalost, jos uvi-
jek nemaju neophodnu stru¢nu i materijalnu po-
drsku za rad sa ovom djecom.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kakvi su ishodi
obrazovanja djece s autizmom i Down sindromom
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u redovnim 1 specijalnim Skolama i da li postoje
razlike u napredovanju u odnosu na vrstu Skole
koju pohadaju.

Realizacija cilja je vrSena kroz zadatke istrazi-

vanja, a koji podrazumijevaju:

- analizu pedagoSke dokumentacije djece s
autizmom i Down sindromom u redovnoj i
specijalnoj skoli;

- pracenje napredovanja djece s autizmom i
Down sindromom u redovnoj i specijalnoj
Skoli na planu edukacije;

- pracenje napredovanja djece s autizmom i
Down sindromom u redovnoj i specijalnoj
Skoli na podruc¢jima adaptivnog ponaSanja;

- ispitivanje sociometrijskog polozaja djece s
autizmom i Down sindromom u odjeljenju
koji pohadaju;

- pracenje i opserviranje aktivnosti u radu sa
djecom s autizmom i Down sindromom u
odjeljenju koje pohadaju;

- ispitivanje sa kojim poteSkoCama se
susreu roditelji djece obuhvadene ovim
istrazivanjem.

Hipoteza ovog istrazivanja je:

Djeca s autizmom i Down sindromom u redov-
nim Skolama postizu manji napredak, u odnosu na
djecu s autizmom i Down sindromom koja poha-
daju specijalne $kole.

U istrazivanju su primijenjene sljedece metode:
metoda teorijske analize, metoda analize pedagos-
ke dokumentacije, empirijsko - neeksperimental-
na ( Servey metoda ), metoda studije slucaja, ak-
ciono istrazivanje kao koncept i pomo¢na metoda.

Prilikom istrazivanja koristeni su sljedeci po-
stupci (tehnike): procjenjivanje, intervjuiranje, rad
na pedagoskoj dokumentaciji, sociometrijski po-
stupak i sistematsko promatranje.

Instrumenti koje smo koristili su: evidencioni
list za analizu pedagoske dokumentacije, Skala
adaptivnog ponaSanja AAMD I dio (10), protokol
za sistematsko promatranje, sociometrijski test,
sociogram i protokol intervjua za roditelje.

Uzorak istrazivanja ima karakteristike namjer-
nog, ciljanog uzorka jer smo istrazivali u onim
Skolama koje pohadaju djeca s autizmom i djeca s
Down sindromom. Istrazivali smo u Cetiri osnov-
ne skole (dvije redovne i dvije specijalne skole) u
Kantonu Sarajevo.
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U obradi podataka koriStena je deskriptivna
statistika, procentni racun.

Rezultati i diskusija

Napredovanje djece s autizmom i Down sin-
dromom na planu edukacije

Rezultati ovog istrazivanja dobiveni su na
osnovu studija slucaja u Cetiri osnovne Skole, dvije
redovne i dvije specijalne Skole koje pohadaju dje-
ca s autizmom i Down sindromom, a ¢ije ishode
obrazovanja smo istrazivali. Radi se o djecaku A.
B. (autizam) u O.S. , Mesa Selimovi¢®, djedaku K.
J. (Down sindrom) u O.S. ,,.Skender Kulenovi¢*,
djevojcici E. 1. (autizam) u Zavodu ,,Mjedenica“
i djecaku A. R. (Down sindrom) u Centru ,,Vladi-
mir Nazor®. U Tabeli 1 prikazana su osnovna za-
pazanja iz pedagoske dokumentacije ucenika.

Djecak A. B. Tokom nasSeg istrazivanja djeCak
A. B. pohada tre¢i razred devetogodis$njeg obrazo-
vanja u O.S. ,Mesa Selimovi¢®. Rad sa dje¢akom
A. B. se zasniva na Individualno prilagodenom
programu za predmete Bosanski jezik i knjizev-
nost, Matematika i Moja okolina. Program je ura-
den od strane defektologa ¢lana Mobilnog tima
za inkluzivno obrazovanje, a zbog nepostojanja
finansijskih sredstava druga vrste stru¢ne podrske
od strane Mobilnog tima izostaje. Tokom Skolo-
vanja obrazovne predmete djecak A. B. ne poha-
da sa ucenicima iz razreda ve¢ jednom sedmicno,
dva skolska Casa dolazi na individualan rad, a
samo vjestine prema rasporedu ¢asova pohada sa
ostalim ucenicima.

Tabela 1. Zapazanja iz pedagoske dokumentacije

Paznja djecaka je kratkotrajna i nije duza od
10-15 minuta, pa je neophodna smjena aktivnosti.
Tokom rada djecak pokazuje veliku nezainteresova-
nost. Potrebno je stalno podsticanje ¢ak i vodenje
djecakove ruke da bi zadatak bio izvrSen. Veoma
brzo se zasiti 1 pocinje da ispoljava negativne oblike
ponasanja (guzva radne listove, baca stvari sa klupe,
vristi i istr¢ava iz ucionice). Na ¢asovima vjestina ne
imitira, ne sudjeluje sa drugom djecom u zajednic-
kim igrama, izdvaja se i radi §to on Zeli, ne obraca
paznju na drugu djecu ili prisutne osobe. Ne poka-
zuje zanimanje za sticanje novih znanja i vjestina.

Na kraju treceg razreda djecak A. B. postigao
je sljedeci uspjeh:

Bosanski jezik i1 knjizevnost: dovoljan (2), Ma-
tematika: dovoljan (2), Moja okolina: dovoljan
(2), Muzicka kultura: dobar (3), Likovna kultura:
dovoljan (2), Tjelesni i zdravstveni odgoj: dobar
(3), Engleski jezik: dovoljan (2), Vjeronauka: do-
bar (3). Op¢i uspjeh: dovoljan (2,37).

Djecak A. B. ima potencijala za usvajanje sa-
drZaja, ali veoma izrazene poteSkoce su na planu
komunikacije, socijalne interakcije i ponaSanja.
Teskoce na ovim podrucjima otezavaju rad i usva-
janje sadrzaja na ostalim podruc¢jima §to zahtjeva
ozbiljan strucni tretman i pomoc¢ asistenta.

Djecak K. J. Tokom istrazivanja u 0.8. ,,Sken-
der Kulenovi¢®, djecak K. J. pohada Sesti razred
devetogodi$njeg obrazovanja, a samim tim i pred-
metnu nastavu. Upoznaje viSe nastavnika i nasta-
va se odvija u razli¢itim kabinetima. Nastavnici
sami prilagodavaju sadrzaje rada. Ponekad nisu u
mogucnosti da posvete paznju djecaku K. J., zbog

Djeca Stru¢na Uspjeh na kraju
Br. obuhvacdena Program . Karakteristi¢na zapaZanja 9 P . J
T podrska Skolske godine
istrazivanjem
Pohada redovnu $kolu na inicijativu
1. Djecak A. B. IPP NE |roditelja. Dovoljan (2,37)
Samo vjestine pohada sa drugom djecom.
2 | DjecakK.J. | Nematpp | Ng |DYaPpuiapohadao prvirazred. Uoteno Dobar (2,92)
opadanje nivoa postignuca.
NPP za . . . . .
3. | DjevojCicaE. L. specijalne DA Postigla VIS.Ok nivo funkcionalnih Vrlo dobar (3,77)
kole sposobnosti.
NPP za
4. Djecak A. R. specijalne DA | Uocen napredak na planu vjestina. Vrlo dobar (3,60)
Skole
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vremenskog ogranicanja ¢asa koji traje 45 minuta,
brojnosti uc¢enika u odjeljenju (24 ucenika) i obi-
mnih sadrzaja rada. Djecak K. J. tokom nastave
veoma Cesto sjedi sam u zadnjoj klupi i ne Zeli da
to mjesto dijeli ni sa kim. U ovisnosti od raspo-
lozenja radi 1 izvrSava zadatke, a ponekad nepri-
hvatljivim oblicima ponaSanja privlaci paznju i
ometa rad u ucionici. Djecak sve cesc¢e odsustvuje
sa nastave.

Na kraju Sestog razreda djecak K. J. postigao je
sljedeéi uspjeh: BHS jezik i knjizevnost: dovoljan
(2); Matematika: dovoljan (2); Engleski jezik: do-
bar (3); Njemacki jezik: dobar (3); Historija: do-
voljan (2); Geografija: dobar (3); Biologija: dobar
(3); Tehnicka kultura: dovoljan (2); Informatika:
dobar (3); Muzicka kultura: vrlo dobar (4); Likov-
na kultura: vrlo dobar (4); Tjelesni i zdravstve-
ni odgoj: vrlo dobar (4); Vjeronauka: dobar (3).
Op¢i uspjeh: dobar (2,92). Broj izostanaka je 172
opravdanih. Vladanje primjerno.

Na planu edukacije uoceno je da djecak K. J.
nije postigao veci napredak u odnosu na pocetak
Skolske godine, a to pripisujemo nepostojanju
strucne podrske za rad sa djeCakom i pruzanja po-
moc¢i nastavnicima u realizaciji nastavnih sadrza-
ja, a ne stvarnim mogucénostima ucenika.

Djevojcica E. I. Tokom naSeg istrazivanja dje-
voj¢ica E. I. pohada peti razred devetogodi$njeg
obrazovanja u Zavodu ,,Mjedenica“. Sa djevoj-
¢icom E. L. radi se prema programu rada za spe-
cijalne Skole. Pored osnovnih obrazovnih ciljeva
svakog predmeta velika paznja posvecena je ra-
zvijanju govornih sposobnosti, upoznavanju sa
osnovnim Zivotnim situacijama, ucestvovanju u
grupnim aktivnostima, individualnom izrazava-
nju, snalaZzenju u vremenu i prostoru, razumije-
vanju 1 izvr§avanju naloga, odrzavanju higijene i
socijalizaciji. Djevoj€ica pored nastave ima logo-
pedski tretman, muzikoterapiju, hipoterapiju 1 ke-
ramicarsku radionicu.

Na kraju petog razreda djevoj€ica je postigla
sljede¢i uspjeh: Bosanski jezik i knjizevnost: do-
bar (3), Matematika: vrlo dobar (4), Poznavanje
prirode: dobar (3), Poznavanje drustva: dobar (3),
Likovni odgoj: odlican (5), Muzicki odgoj: vrlo
dobar (4), Tjelesni i zdravstveni odgoj: vrlo dobar
(4), Radni 1 tehnicki odgoj: vrlo dobar (4), Kultura
zivljenja: vrlo dobar (4). Opéi uspjeh: vrlo dobar
(3,77).
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Djevojcica E. 1. postigla je vrlo dobar uspjeh
te pokazala napredak u usvajanju programskih
sadrzaja. Napredovala je u govorno-jezickoj ko-
munikaciji. Rado je ucestvovala u vannastavnim
aktivnostima, a muzikoterapija i hipoterapija pozi-
tivno su uticale na umanjenje psihomotornog ne-
mira. Pored nastave djevojcica E. I. ukljucena je u
plesnu sekciju Doma u kojem boravi.

Iz navedenog mozemo uociti da je djevojcica
E. I. u odnosu na specifi¢nosti u razvoju i mnoge
druge okolnosti pronasla nacin i put svog izraza-
vanja. Uziva na nastavi i u¢i nove stvari, dolazi
do izrazaja i dozivljava uspjeh. Voli strukturirane
situacije dok nestrukturirane izazivaju frustraciju
kod djevojcice. To znaci da je neophodno precizno
planiranje, programiranje, strukturiranje i usmje-
ravanje rada s djevoj¢icom E. L. za sve aktivnosti
tokom dana.

Djecak A. R. Tokom istrazivanja djecak A. R.
pohada Sesti razred devetogodiSnjeg obrazovanja
u Centru ,,Vladimir Nazor*. Nastavu pohada pre-
ma programu rada za specijalne $kole te u Sestom
razredu pohada predmetnu nastavu. Veoma se do-
bro snalazi u odjeljenju i zauzima vodeée mjesto
medu vr$njacima. Spreman je za saradnju i pruza
pomo¢ ukoliko je potrebna. Nastavnici su u mo-
gucnosti da sa djeCakom A. R. rade odredeni dio
vremena po programu koji je prilagoden njegovim
sposobnostima. Rado ucestvuje u svim Skolskim
aktivnostima.

Na kraju Sestog razreda djecak A. R. je posti-
gao sljedeci uspjeh: BHS jezik i knjizevnost: do-
bar (3); Matematika: dobar (3); Engleski jezik:
vrlo dobar (4); Historija: dovoljan (2); Geografija:
dobar (3); Biologija: dobar (3); Tehnic¢ka kultura:
vrlo dobar (4); Muzicka kultura: vrlo dobar (4);
Likovna kultura: odlic¢an (5); Tjelesni i zdravstve-
ni odgoj: odlican (5).

Op¢i uspjeh: vrlo dobar (3,60). Broj izostana-
ka je 117 opravdanih. Vladanje primjerno.

Od pocetka Skolovanja mozemo vidjeti da dje-
cak A.R. dosta bolje rezultate postize na planu vje-
Stina 1 aktivnosti koje podrazumijevaju prakti¢an
rad, dok na planu edukacije rezultati su nesto sla-
biji. Velika prednost u radu sa djeCakom je $to ima
mogucnost da kroz prakti¢an rad u radionicama
Centra ,,Vladimir Nazor* razvija svoje prakti¢ne
sposobnosti 1 dozivljava uspjeh, a to se odrazava i
na njegovo cjelokupno funkcionisanje.
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Mozemo konstatovati da djeca s autizmom i
Down sindromom zbog nepostojanja adekvatnih
uslova u redovnim osnovnim $kolama imaju sla-
bija postignuéa na planu edukacije. Pored toga
uocavamo da nijedan od djecaka u redovnoj skoli
nije ukljucen u neki oblik vannastavnih aktivno-
sti ili sekciju. Suprotno tome, u uslovima kakve
pruza specijalna skola djeca s autizmom i Down
sindromom postizu odredeni napredak na planu
edukacije, razvijaju prakti¢ne sposobnosti i vjesti-
ne te ucestvuju u vannastavnim i drugim skolskim
aktivnostima.

Kada su u pitanju istrazivanja o obrazovnim
ucincima djece s teSko¢ama u razvoju u redovnim
Skolama, rezultati istrazivanja su podijeljeni. Po-
stoje istrazivanja koja pokazuju da ucenici s tesko-
¢ama u razvoju u redovnim Skolama imaju bolja
postignuca u savladavanju obrazovnih sadrzaja u
odnosu na ucenike s teSko¢ama u posebnim uslo-
vima Skolovanja. Medutim, postoje istrazivanja
koja pokazuju da izmedu ove dvije grupe ucenika
s teSko¢ama nema razlika u pogledu obrazovnih
postignuca (11).

Adaptivno ponasanje djece s autizmom i
Down sindromom

Kad se govori o adaptivnom ponaSanju, misli
se na pojam koji kazuje koliko u¢inkovito osoba
ispunjava zahtjeve svakodnevnog zivota i po-
nasa se u skladu sa standardima za njezinu dob.
Nizi stepen adaptivnoga ponasanja djece mani-
festira se u socijalnoj nekompetentnosti i prisu-
stvu nepozeljnih oblika ponaSanja. Poremecaji u
adaptivnom ponasSanju djeteta, odnosno nizi nivo
adaptivnoga ponasanja nije samo posljedica nedo-
statka na strani djeteta, ve¢ se radi o slozenijem
poremecaju interakcije izmedu okoline, konteksta
u kojem dijete zivi i samoga djeteta (12). Adaptiv-
no ponasanje je zbog toga veoma vazno jer moze
uticati na prihvacenost od strane vrsnjaka, ucitelja
1 ostalih djetetu vaznih osoba.

Za potrebe istrazivanja i procjenu adaptivnog
ponasanja djece s autizmom i Down sindromom
koristena je Skala adaptivnog ponasanja AAMD I
dio. Pomocu ove skale, na pocetku Skolske godine
uradena je inicijalna, a na kraju Skolske godine i
finalna procjena adaptivnog ponasanja kod djece
s autizmom i Down sindromom u razli¢itim obra-
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zovnim uslovima. Podrucja procjene su: samostal-
nost, tjelesni razvoj, upotreba novca, komunikaci-
ja, brojevi 1 vrijeme, aktivnosti u domacinstvu, sa-
moinicijativnost i ustrajnost, socijalna interakcija.
Rezultati inicijalnih i finalnih procjena adaptivnog
ponasanja prikazani su grafikonima.

Djecak A. B. Uporedujuci inicijalnu i finalnu
procjenu adaptivnog ponasanja kod djecaka A. B.
(Grafikon 1) najvece poboljsanje rezultata se vidi
na podrucju ,,Tjelesni razvoj na kojem je djecak
napredovao 10% u odnosu na inicijalnu procjenu.
Na podrucju ,,Komunikacija“ napredovao je 8%,
dok je na podrucju ,,Samostalnost” napredovao
7% u odnosu na inicijalnu procjenu. Na pet pod-
rucja, a to su ,,Upotreba novca®, ,,Brojevi i vrije-
me*, ,,Aktivnosti u domadinstvu*, “Samoinicija-
tivnost 1 ustrajnost” 1 ,,Socijalna interakcija“ nije
doslo do poboljsanja rezultata u odnosu na inici-
jalnu procjenu.
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Grafikon 1. Inicijalna i finalna procjena adap-
tivnog ponasanja djecaka A. B.

Djecak K. J. Uporedujuci inicijalnu i finalnu
procjenu adaptivnog ponasanja kod djecaka K. J.
(Grafikon 2) moZemo vidjeti da je najvece pobolj-
Sanje rezultata na podrucju ,,Samostalnosti“ gdje
je djecak K. J. znacajno napredovao u odnosu na
inicijalnu procjenu, odnosno, napredak je 9% u
odnosu na inicijalnu procjenu. Na podrucju ,,Ko-
munikacija“ napredovao je 8%, dok je na podruc-
jima ,,Samoinicijativnost i ustrajnost® i ,,Tjelesni
razvoj“ napredovao 5% u odnosu na inicijalnu
procjenu. Na cetiri podrucja, a to su: ,,Upotreba
novca®, ,,Brojevi i vrijeme®, ,,Aktivnosti u doma-
¢instvu® 1 ,,Socijalna interakcija®“, nije doslo do
poboljsanja rezultata u finalnoj procjeni.
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Grafikon 2. Inicijalna i finalna procjena adap-
tivnog ponasanja djecaka K. J.

Djevojcica E. I. Uporeduju¢i inicijalnu i finalnu
procjenu adaptivnog ponasanja kod djevojc€ice E. 1.
(Grafikon 3.), mozemo vidjeti da je do poboljSanja
rezultata doSlo na podruc¢jima: ,,Tjelesni razvoj®,
,Komunikacija®, ,,Samostalnost®, ,,Samoinicijativ-
nost 1 ustrajnost™ 1,,Socijalna interakcija“.

Najvece poboljSanje rezultata se vidi na po-
dru¢jima ,,Tjelesni razvoj* 1 ,,Samostalnost®, gdje
je djevojcica napredovala 10% u odnosu na ini-
cijalnu procjenu. Na podrucju ,,Komunikacija®,
»damoinicijativnost 1 ustrajnost® 1 ,,Socijalna in-
terakcija® napredovala je 5% u odnosu na inici-
jalnu procjenu. Na tri podru¢ja ,,Upotreba novca®,
,Brojevi 1 vrijeme* 1 ,, Aktivnosti u domacinstvu‘
nije doslo do poboljSanja rezultata u odnosu na
inicijalnu procjenu.
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Grafikon 3. Inicijalna i finalna procjena adap-
tivnog ponasanja djevojcice E. 1.

Djecak A. R. Uporedujuci inicijalnu i finalnu
procjenu kod djecaka A. R. (Grafikon 4) najvece
poboljSanje rezultata se vidi na podrucju ,,Samoi-
nicijativnost 1 ustrajnost, gdje je djeak znacajno
napredovao u odnosu na inicijalnu procjenu, od-
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nosno napredovao je za 15% u odnosu na inici-
jalnu procjenu. Napredak od 10% je na podrucju
»1jelesni razvoj“. Na podrucju ,,Komunikacija“
napredovao je 8%, na podrucju ,,Samostalnost®
napredovao je 6%, dok je na podrucjima ,,Socijal-
na interakcija® i ,,Brojevi i1 vrijeme* napredovao
5% u odnosu na inicijalnu procjenu. Napredak
nije uocen na podrucjima ,,Aktivnosti u domacin-
stvu“ 1 ,,Upotreba novca“.

100
S0
80
70
60
50
40
30
20
10 -
o -

m inicijalno
| finalno

Grafikon 4. Inicijalna i finalna procjena adap-
tivnog ponasanja djecaka A. R.

Iz navedenog moZemo konstatovati da su djeca
s autizmom i Down sindromom u redovnoj osnov-
noj Skoli napredovala na manje podrucja adaptiv-
nog ponasanja, dok su djeca s autizmom i Down
sindromom u specijalnoj Skoli napredovala na vise
podrucja adaptivnog ponasanja. Ovakvi rezultati
govore koliko Skole nisu (jo§ uvijek) spremne za
inkluzivno obrazovanje jer pruzaju manju moguc-
nost razvoja adaptivnog ponasanja i samostalnosti
kod ove djece. Takoder, Vanti¢-Tanji¢ i Nikoli¢
(2010) navode da postoje brojna istrazivanja koja
ukazuju da djeca s teSko¢ama u razvoju u redov-
nim uslovima skolovanja manje sudjeluju u skol-
skim aktivnostima, imaju manje prijatelja i da im
samostalnost nije dovoljno razvijena.

Sociometrijski poloZaj djece s autizmom
i Down sindromom u odjeljenjima koja
pohadaju

Pri nastojanjima da se djeca s teSko¢ama u ra-
zvoju ukljuce u redovne razrede Cesto se iskazivala
bojazan u vezi s njihovim prihvacanjem od ostalih
ucenika u razredu. Zbog toga su se u razvijenim
zemljama, uporedo s uvodenjem Skolovanja djece
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s teSko¢ama u razvoju u redovnim Skolama, vrsila
mnogobrojna istrazivanja kojima se pratila njegova
uspjesnost te trazili nacini otklanjanja postojecih tes-
koca i neuspjeha. Jedno od najistrazivanijih podruc-
jajest ono u kojem se ispituje kako su djeca s tesko-
¢ama u razvoju prihvacena od ostale djece u razre-
dima koje polaze, jer se to smatra jednim od glavnih
razloga njihove uspjesne socijalizacije. Ukoliko dje-
ca s teSkocama u razvoju ne uspiju u svojim razredi-
ma uspostaviti povoljne socijalne odnose, mogu se
razviti takvi obrambeni mehanizmi koji ¢e kasnije
ugrozavati njihove odnose u porodi¢nom, radnom
1 drustvenom zivotu, a samim time otezati njihovo
ukljuc¢ivanje u drustvenu sredinu (13).

U ovom istrazivanju Zeljeli smo utvrditi soci-
jalni status, odnosno sociometrijski polozaj djece s
autizmom i Down sindromom u odjeljenjima koje
pohadaju u redovnoj i specijalnoj skoli. U svrhu
istrazivanja ispitali smo da li su ova djeca birana
za zajednicko sjedenje u klupi od strane vr$njaka.

Prilikom sociometrijskog ispitivanja u redov-
noj skoli, zbog specifi¢nih teSkoc¢a u razvoju, od
djecaka A.B. nismo dobili odgovore na pitanja iz
sociometrijskog ispitivanja. U tom slucaju djecak
A.B nije birao, ali ni druga djeca nisu birala dje-
caka A.B. za zajednicko sjedenje u klupi. Takoder,
na sociometrijskom ispitivanju u redovnoj skoli,
ni djecak K.J. nije biran od strane vr$njaka za za-
jednicko sjedenje u klupi.

Rezultati sociometrijskog ispitivanja u speci-
jalnoj Skoli su nesto drugaciji. Djevojcica E.L. po-
zitivno je dva puta izabrana, jedan obostrani pozi-
tivni izbor 1 jedan pozitivni jednosmjerni izbor, te
mozemo konstatovati da je prihvacena od strane
vr$njaka. Djecak A.R od strane vrSnjaka biran je
dva puta za zajednicko sjedenje u klupi, te moze-
mo konstatovati da je i djeCak A.R u odjeljenju
prihvacen od strane vr$njaka.

Prema rezultatima ovog sociometrijskog ispitiva-
nja, djeca s autizmom i Down sindromom u redov-
nim osnovnim skolama nisu birana od strane vr$nja-
ka za zajednicko sjedenje u klupi, dok su u specijal-
noj Skoli birana za zajednicko sjedenje u klupi.

Cinjenica je da, zbog malog broja uéenika u
odjeljenjima, u specijalnim skolama postoji veca
mogucnost da djeca budu birana, u odnosu na
redovne Skole €ija su odjeljenja mnogobrojnija.
Ipak, ne smijemo zaboraviti kakav uticaj socijalni
status moze imati na dijete i njegov razvoj.
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Roditelji djece s autizmom i Down sindromom

Poznata je 1 opéeprihvacena Cinjenica da razvoj
svakog djeteta ovisi od medusobnih odnosa u poro-
dici, o uslovima u kojima porodica zivi, obiljezjima
njezinih ¢lanova, kao i 0 odnosima izmedu porodi-
ce 1 Sire drustvene zajednice. Djeci s teSko¢ama u
razvoju, kao 1 ostaloj djeci, porodica predstavlja te-
melj njihovog cjelokupnog razvoja kako tjelesnog i
psihickog, tako socijalnog i duhovnog razvoja. Me-
dutim, ¢injenica da dijete ima teSkoce u razvoju do-
vodi sve ¢lanove porodice u specifi¢an polozaj, a ro-
diteljska ocekivanja o idealnom djetetu su naruSena.

U ovom radu, primjenom intervjua, istrazivali
smo sa kakvim potesko¢ama se susrecu roditelji
djece s autizmom 1 Down sindromom koja poha-
daju razliite vrste obrazovanja. Uradena su tri
intervjua. Jedan intervju nije uraden jer djevojCica
E.I. boravi u internatu i ne Zivi sa roditeljima.

Iz intervjua sa roditeljima djece s autizmom i
Down sindromom:

Roditelj djecaka A.B.

,»Najvecu poteskocu u odgoju djeteta predstav-
ljalo je samo saznanje da se radi o autizmu, prevla-
dati 1 prihvatiti to, zatim rad sa djetetom, usmjeriti
njegovu paznju i dr.. Pitanje koje nas najvise muci
je: Sta dalje? Zeljeli bi da se dje¢ak osamostali ko-
liko-toliko, ali kao da mu je sve dosadilo. Djeca
su ga prilicno dobro prihvatila. U skoli se radi na
edukaciji 1 on je napredovao malo vise u komuni-
kaciji, ako ga djeca zovnu reaguje, dok sam nika-
da ne inicira kontakt, pakuje svoje stvari i poceo
je da piSe. Ponekad se osje¢am suvisnom u Sko-
li, ali znam da on ne moze bez mene i stvarao bi
vece probleme kada mene ne bi bilo. Tesko su nas
prihvatili roditelji druge djece. Bilo je odredenih
problema, ali sad je sve u redu.*

Roditelj djecaka K.J.

,U odgoju djeteta s Down sindromom najve-
¢i problem je vrijeme jer je potrebno tri puta vise
vremena nego zdravom djetetu. Takoder, potrebno
je puno vise upornosti da bi dijete naucilo osnovne
stvari, a to povla¢i mnogobrojna odricanja. Pune
tri godine sam se borila da ga nau¢im koristenju
WC-a tako 1 sve ostalo. I tokom Skolovanja sve
isto. Dovodenje, odvodenje, zadaca i dr.. Pitanje
koje me muci je: Gdje po zavrsetku Skolovanja
ukljuéiti dijete? Zeljela bi da stekne jedan vid
samostalnosti, da Sto manje ovisi o roditeljima i da
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u neCemu vidi smisao svog zivota. Tokom skolo-
vanja najvise je napredovao na podru¢ju muzike,
najvise vremena provodi slusajuc¢i muziku, gleda-
ju¢i MTV. U skoli se ne osje¢am suvisnom, ¢im je
dijete prihvaceno, nije odbijeno, nemam pravo da
se osjecam suviSnom. U pocetku je bilo problema
sa nekoliko roditelja druge djece, ali vremenom 1
to se zaustavilo. Druga djeca su ga prihvatila bez
problema, ona su ga najbrze prihvatila.*

Roditelj djeaka A.R.

»Najvecu teskocu predstavljalo je stalno posje-
¢ivanje ljekara 1 prihvatanje djeteta. Kada sam se
susrela s drugim roditeljima djece s Down sindro-
mom bilo mi je puno lakSe, znala sam da nisam
jedina. Pitanje koje me mudéi je: Sta ¢e biti s njim
kada nas roditelja ne bude? Zeljela bi da se obrazu-
je, da sam vodi racuna o sebi i da §to manje ovisi o
drugima. Prihvacéen je od druge djece u odjeljenju,
djeca su ga jako dobro prihvatila. Tokom $kolo-
vanja najviSe je napredovao na podrucju socijali-
zacije, voli drustvo 1 komunicirati sa drugima. Da
postoji kadar u redovnoj Skoli rado bi tamo iSao.*

Navedeni primjeri ukazuju na mnoge probleme
sa kojima se roditelji djece s autizmom i Down
sindromom susrecu, od prihvatanja dijagnoze kod
djeteta, preuzimanja obaveza i brige oko djeteta,
polaska u Skolu, neprihvatanja od strane rodite-
lja druge djece u odabranoj skoli i na kraju manji
uspjeh djeteta od ocekivanog.

Zakljucak

Prema istrazivanju studija slucaja djece s autiz-
mom 1 Down sindromom u razli¢itim sistemima
osnovnoskolskog obrazovanja, mozemo re¢i da:

- Zbog nepostojanja adekvatnih uslova, djeca

s autizmom i1 Down sindromom imaju
slabija postignu¢a na planu edukacije u
redovnim osnovnim $kolama, u odnosu na
djecu s autizmom i Down sindromom koja
pohadaju specijalnu Skolu.

- Na podruc¢jima adaptivnog ponasanja djeca

s autizmom 1 Down sindromom u redovnoj
osnovnoj skoli napreduju na manje podrucja,
u odnosu na djecu s autizmom i Down
sindromom u specijalnoj skoli. U redovnim
osnovnim Skolama naglasak se stavlja na
edukaciju dok su vjestine i podru¢ja vazna
za razvoj samostalnosti djeteta zanemareni.
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- Sociometrijskim istrazivanjem utvrdeno je
da djeca s autizmom i Down sindromom u
redovnim osnovnim S$kolama nisu birana
za zajednicko sjedenje u klupi. Druga djeca
ih prihvataju u smislu pomo¢i u radu, ali za
druzenje 1 zajednicko sjedenje u klupi nisu
izabrani. U specijalnim Skolama djeca s
autizmom 1 Down sindromom su birana od
strane vr$njaka za zajednicko sjedenje u klupi.

- Roditelji djece s autizmom i Down sindromom
ukljucene u redovne osnovne Skole nailaze
na mnogobrojne probleme kao S$to su:
neprihvatanje od strane roditelja druge djece
1 potrebnog stalnog prisustva u skoli, zbog
mogucih ispada od strane djeteta na pojedinim
pohadaju specijalnu skole bi rado ukljucili
svoju djecu u redovnu osnovnu skolu da tamo
postoje adekvatni uslovi.

Prema navedenim rezultatima mozemo zaklju-
¢iti da djeca s autizmom i Down sindromom u re-
dovnim skolama postizu manji napredak, u odno-
su na djecu s autizmom i Down sindromom koja
pohadaju specijalne Skole.

Iako su podaci istrazivanja dobiveni na osnovu
studija slucaja, ne smijemo zaboraviti da je pravo
svakog djeteta kvalitetno obrazovanje, primjereno
njegovim moguénostima i potrebama, gdje god da
se nalazi.
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Abstract

Introduction: Osteoporosis has a long history
in human species. Formerly, it was the disease of
the old age, but due to modern lifestyle it is now
becoming more common in women and men in
their 50s.

Aim: To investigate the effect of Tae Bo exer-
cise on bone density measured by bone markers.

Methods and materials: The study included 92
female patients diagnosed with osteoporosis, aged
55-65 years, randomized into two groups, A and
B. Group A received Tae Bo exercise, and group
B was advised to walk. It was prospective rand-
omized controlled study starting on st July 2016
till 1st July 2017. At the beginning and in the end
of the study in all participants were recorded den-
sitometry (DEXA) results and laboratory values
of calcium (Ca) in blood and urine, phosphorus
(P) and vitamin D, along with bone markers of
bone formation PINP, ALP, and 3-CROSSLAPS
as a marker for bone resorption.

Results: Final values of ALP showed that par-
ticipants from Tae Bo group had better marker val-
ues in comparison to the walking group (group A-
AS=5,6;SD=6,0), (group B- AS=2,5;SD=3,04),),
but without statistical significance. Comparison
of final PINP values between groups also showed
better values in group A (AS=1,04;SD=1,24),
but again insignificant. Furthermore, final
B-CROSSLAPS values recorded for both groups
showed improvement in comparison to the ini-
tial values. However, group A had higher maxi-
mum values (max 1,09 to 0,11 max) along with
higher mean values in comparison to the group
B (AS=0,16, SD=0,21 — group A; AS=0,08,
SD=0,16 group B).

Conclusion: The study demonstrated that Tae
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Bo exercise has beneficial effects on bone turno-
ver markers and it can be applied in patients with
osteoporosis if performed under the guidance of
qualified professional with extensive knowledge
of osteoporosis and Tae Bo.

Key words: osteoporosis, bone turnover mark-
ers, Tae Bo

Sazetak

Uvod: Osteoporoza je stara koliko i ljudski vi-
jek. Nekada bolest starih zbog modernog nacina
Zivota sve je ucestalija u Zena i muskaraca ve¢ u
pedesetim godinama zivota.

Cilj rada: Prikazati utjecaj Tae Bo vjezbi na ko-
Stanu gustocu kontrolirajuci kostane markere.

Metode i materijali: Istrazivanje je obuhvatilo
92 bolesnice s dijagnozom osteoporoze u dobi od
55 do 65 godina koje su bile podijeljene u dvije
skupine, A i B. Kod skupine A primijenjene su
Tae Bo vjezbe, a kod skupine B Setanje. Studija
je bila prospektivna, randomizirana kontrolirana
studija koja je trajala od 01. 07. 2016. do 0O1. 07.
2017. godine. Na pocetku i na kraju istrazivanja
u svih ispitanica je nacinjen nalaz denzitometrije
(DEXA), laboratorijski nalazi kalcija (Ca) u krvi i
urinu, fosfora (P) 1 vitamina D, te koStanih biljega
izgradnje PINP, ALP i koStanog biljega razgradnje
B3-CROSSLAPS.

Rezultati: Krajnji rezultati ALP-a izmedu sku-
pina A i B pokazuju kako ispitanice koje su vjez-
bale Tae Bo vjezbe imaju bolje pokazatelje izgrad-
nje kostiju u odnosu na ispitanice koje su samo
Setale (skupina A-AS=5,6;SD=6,0), (skupina B-
AS=2,5;SD=3,04), ali bez statisticke znacajnosti.
Usporedujuci rezultate koStanog biljega PINP iz-
medu skupina zabiljezene su povoljnije vrijedno-
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sti za skupinu A (AS=1,04;SD=1,24), ali ponovno
bez statisticke znacajnosti. Pregledom pocetnih 1
zavr$nih vrijednosti f-CROSSLAPS-a moze se
uociti kako obje skupine imaju pozitivne promjene
u odnosu na pocetne rezultate. No, ispitanice sku-
pine A imaju vi$i maksimalni rezultat (od pocetnih
1,09 do 0,11) kao i visu srednju vrijednost u odno-
su na ispitanice skupine B (AS=0,16, SD=0,21 —
skupina A; AS=0,08, SD=0,16 skupina B).

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo kako Tae
Bo kao oblik vjezbanja pokazuje korisne ishode u
povecanju koStane markere, te kao takav se moze
primjenjivati kod osoba sa osteoporozom uz uvjet
da ga provodi osoba koja je dobar poznavalac
osteoporoze kao bolesti i Tae Bo-a.

Kljuéne rijeci: osteoporoza, koStani markersi,
Tae Bo

Uvod

Osteoporoza kao bolest stara je koliko i sam
ljudski rod. To je stanje povezano sa duljinom tra-
janja zivota, spolom, zivotnim navikama i prehra-
nom (1). lako predstavlja zdravstveni i socioeko-
nomski problem, Svjetska zdravstvena organiza-
cija (WHO) ju je predstavila kao problem tek prije
dvadesetak godina, a u periodu od 2000-2010. po-
sveceno joj je cijelo desetljece. U tom periodu na
inicijativu WHO vode¢i svjetski strucnjaci dali su
veliki doprinos u pronalazenju rjeSenja na koji na-
¢in poboljsati prevenciju, dijagnostiku i lijecenje
te kako smanjiti broj oboljelih osoba (2). Koliko je
osteoporoza kao problem postao velik; govore po-
daci iz 2002. godine koji pokazuju da 10 milijuna
osoba u SAD imalo osteoporozu, a 33,6 milijuna
osteopeniju, dok je u Velikoj Britaniji u dobi od
pedeset godina jedna treina Zena imala takoder
osteoporozu 1 jedna dvanaestina muskaraca (3).
lako se desetlje¢ima smatralo da je osteoporoza
bolest zenskog roda, zbog dokazanog gubitka ko-
Stane mase oko 0,5 % 1 vise godiSnje ve¢ nakon
40-te godine zivota u zena (4,5). Istrazivanja na
tom podrucju su pokazala da od ove bolesti oboli-
jevaju i muskarci posebno nakon 65 godina kada
je gubitak kostane mase od 1% godisnje (6). U
svojim istrazivanjima See Tai te Watts isti¢u da je
u dobi od pedeset godina samo jedan od 12 mus-
karaca u opasnosti od osteoporoti¢nog prijeloma
(7). Prema podacima europske evidencije uoceno
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je da u dobi od pedeset godina zivota povecan ri-
zik od prijeloma kostiju u Zena za 40 %, a rizik
od prijeloma kuka je 20%. Istaknuto je kako je
prevalencija prijeloma kraljezaka kod musSkaraca
1 Zena gotovo izjednacena u dobi od 50 do 79 go-
dina te da iznosi oko 12 posto (8). U danasnje vri-
jeme zivotni vijek ljudi se produzio, pa je prema
podacima UN sve veci broj starijih osoba, te se
pocetkom treceg tisucljeca ocekuje gotovo dvo-
struki broj osoba oboljelih od osteoporoze, a time
1 porast prijeloma koji su Cesti u starijoj Zivotnoj
dobi. Posljedice osteoporoze su velike jer pred-
stavljaju medicinski i socijalni problem, a troskovi
lije¢enja prijeloma iziskuju znacajne ekonomske
izdatke (9).

Metode i materijali

Istrazivanje je obuhvatilo 92 bolesnice s dija-
gnozom osteoporoze u dobi od 55 do 65 godina
koje su bile podijeljene u dvije skupine, A i B. Kod
skupine A primijenjene su Tae Bo vjezbe, a kod
skupine B Setanje. Prvu skupinu (A) cinile ispi-
tanica koje su uzimale medikamentoznu terapiju
minimalno godinu dana u svrhu lijecenje osteopo-
roze 1 koje su provodile Tae Bo vjezbe. Ispitanice
skupine (A) su provodile vjezbe tri puta tjedno u
trajanju od 45 minuta, pod nadzorom magistra fi-
zioterapije koji je voditelj Tae Bo vjezbi. Radi bo-
ljeg pracenja nacina provodenja vjezbi ispitanice
skupine (A) su podijeljene u tri manje skupine po
(jedna je brojila 15 ispitanica, druga 16 ispitanica
1 treca 15 ispitanica), te je sa svakom skupinom
odraden isti program vjezbi u istoj duZzini trajanja
(45 minuta).

Drugu skupinu (B) ¢inile su ispitanica koje
nisu vjezbale Tae Bo vjezbe. Ispitanice su redo-
vito konzumirale medikamentoznu terapiju u
svrhu lijeCenja osteoporoze. Ispitanice skupine
(B) su prakticirale Setnje u trajanju od 45 minu-
ta do jednog sata tri do Cetiri puta tjedno. Studija
je bila prospektivna, randomizirana kontrolirana
studija koja je trajala od 01. 07. 2016. do 0O1. 07.
2017. godine. Na pocetku i na kraju istrazivanja
u svih ispitanica je nacinjen nalaz denzitometrije
(DEXA), laboratorijski nalazi kalcija (Ca) u krvi i
urinu, fosfora (P) 1 vitamina D, te kostanih biljega
izgradnje PINP, ALP i koStanog biljega razgradnje
B3-CROSSLAPS.
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Za statisticku analizu podataka koristen je pro-
gramski paket SPSS for Windows ( verzija 20.0,
SPSS Inc, Chicago, Ilinois, SAD) i Microsoft
Excel (verzija 10. Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, SAD).

Za analizu dobivenih rezultata koristili smo
sljedece statisticke metode:

Za kontinuirane varijable prvo se analizirala
simetri¢nost njihove raspodjele pomoc¢u Shapirio
—Wilk testa, kako bi se vidjelo da li postoji stati-
sticki znacajno odstupanje od normalne (Gauso-
ve) raspodjele, dok je za prikaz srednje vrijednosti
1 mjera rasprSenja koriStena medijana i interkvar-
talni raspon.

Svi dobiveni rezultati su prikazani tabelarno ili
graficki uz interpretaciju rezultata.

Rezultati i interpretacija rezultata
istrazivanja

Alkalna fosfataza (ALP) je specifi¢ni enzim
koji moze biti pokazatelj promjena na kostima.
Njegove referentne vrijednosti su za zene od 50
do 153 U/L.

Alkalna fosfataza (ALP) je specificni enzim
koji moze biti pokazatelj promjena na kostima.
Njegove referentne vrijednosti su za Zene od 50
do 153 U/L. U ovom istrazivanju na pocetku su
ispitanice skupine A imale minimalnu vrijednost
ALP-a 22 U/L, maksimalnu 83U/L, uz srednju
vrijednost skupine 48 U/L, dok ispitanice skupine
B na pocetku istrazivanja imaju viSu minimalnu
vrijednost ALP-a 27 U/L, dok maksimalna vrijed-
nost ispitanica skupine B na pocetku istrazivanja
je niza - iznosi 71 U/L od maksimalne vrijednosti
ispitanica skupine A, no kod obje skupine vrijed-
nosti ALP su bile ispod donjih dozvoljenih vrijed-
nosti. Na kraju istrazivanja minimalne vrijednosti
ALP-a skupine A iznosila je 32 U/L, maksimalna
81 U/L, uz srednju vrijednost skupine A od 53 U/L,
dok je standardno odstupanje bilo 14. Promatraju-
¢i dobivene vrijednosti izmedu pocetnih i zavrSnih
vrijednosti ALP vidi se poboljsanje, posebno ista-
knuto u skupini A. Po zavrSetku istrazivanja mi-
nimalna vrijednost ALP-a ispitanica skupine B je
29 U/L, dok maksimalna iznosi 73 U/L uz srednju
vrijednost od ALP-a skupine B od 50 U/L. Zbog
neravnomjernosti poboljSanja pozitivna promjena

Tablica 1. i 2. Vrijednosti kostanih biljega na pocetku i na kraju istrazivanja skupine A i B

AP ALP

GrupaA pocetni zavrsni  Promjena GrupaB pocetni zavrsni  Promjena
broj 46 broj 46

srednja vrijednost 48 53 5,67 srednjavrijednost 48 50 2,54
max 83 81 2400 max 71 73 8,00
min 22 32 -4,00 min 27 29 -5,00
st.dev. 17 14 6,00 st.dev. 13 13 3,04
koeficijent asimetrije 0,65 0,33 0,84  koeficijent asimetrije 0,19 0,11 -0,54
koeficijent zaobljenosti -0,71 -1,00 0,57 koeficijent zaobljenosti -1,17 -1,11 0,17
p-vrij promjene 0,172  p-vrij promjene 0,201

Tablica 3. i 4. Prikaz PINP-a medu ispitanicama skupine A i B na pocetku i na kraju istraZivanja

PINP PINP

GrupaA pocetni zavrsni Promjena  GrupaB pocetni zavrsni Promjena
broj 46 broj 46

srednja vrijednost 18,93 19,97 1,04 srednjavrijednost 21,19 22,34 1,15
max 3454 3713 456 max 3454 34,39 6,02
min 10,09 11,17 -235 min 11,89 14,45 -4,75
st.dev. 569 536 1,24 st.dev. 5,49 4,71 1,78
koeficijent asimetrije 09 117 0,24 koeficijent asimetrije 0,85 1,09 0,06
koeficijent zaobljenosti 1,19 223 1,19 koeficijent zaobljenosti 0,55 1,02 2,81
p-vrij promjene 0,201 . p-vrij promjene 0,259
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se nije u potpunosti reflektirala u ,,p* vrijednost
koja je slicno razocaravajuca u skupini A i B (sku-
pina B nesto losija) premda skupina A pokazuje
kod veceg broja ispitanika ALP promjene vece od
10. Usporeduju¢i rezultate dobivene izmedu sku-
pina A i B po zavrSetku istrazivanja moze se vidje-
ti kako ispitanice koje su vjezbale Tae Bo vjezbe
imaju bolje pokazatelje izgradnje kostiju u odno-
su na ispitanice koje su samo Setale, premda ,,p*
vrijednosti nisu najobjektivniji pokazatelj u ovom
slucaju zbog ,.fat-desni-tails* u poboljSanju ALP
vrijednosti u grupi A.

N - terminalni propeptid kolagena tipa I (PINP)
je je nusproizvod formiranja kolagena tipa I koji
se oslobada tijekom formiranja kosti. Normalne
vrijednosti za Zene u prije menopauzi je < od 30,
dok su normalne vrijednosti u Zena u periodu na-
kon menopauze < od 45.

Analiziraju¢i pocetne vrijednosti PINP-a medu
ispitanicama skupine A moze se primijetiti kako su
minimalne vrijednosti ovih ispitanica 10,09 U/L
nize od pocetnih vrijednosti ispitanica skupine B,
dok su maksimalne vrijednosti ispitanica skupine
A jednake kao i u B skupini, dok je srednja vri-
jednost skupine A 18,93 U/L i kao takva pokazuje
nizu srednju vrijednost od ispitanica skupine B.
Takoder, postoji razlika u standardnom odstupanju
te je ono vise medu rezultatima B skupine te iznosi
5,69. Po zavrSetku istrazivanja rezultati pokazuju
kako se vrijednost PINP-a ispitanica skupine A
kre¢u od minimalnih 11,17 U/L do maksimalnih
37,13 U/L uz srednju vrijednost skupine od 19,97
U/L. Nakon zavrSetka istrazivanja su vrijednosti
PINP-a se malo promijenile, tako da je minimalna
vrijednost iznosila 14,45 U/L, a maksimalna 34,39
U/L uz srednju vrijednost od 22,34 U/L, sa stan-
dardnim odstupanjem od 4,71. Iako postoji blagi

porast PINP-a kao pokazatelja izgradnje kostiju
» P vrijednost kao takva ne pokazuje statisticku
znacajnost. Usporedujuéi ,,p* vrijednosti A 1 B
skupine, vrijednost ,,p*“ od 0,201 ne pokazuje sta-
tisticku znacajnost, ali kao takva predstavlja bolji
rezultat promjene od onoga koji je dobiven kao
,»p* vrijednost skupine B.

B-CROSSLAPS-a je koStani biljeg razgradnje
u velikoj mjeri moze pokazati ve¢ kroz tri mjeseca
upotrebe lijekova njihovu ucinkovitost. Normalne
vrijednosti za ovaj koStani marker iznose za zene
u menopauzi od 0,10-1,000.

Pocetne vrijednosti ispitanica skupine A ovog
kostanog biljega razgradnje krecu se od minimalnih
0,12 do maksimalnih 1,24, dok srednja vrijednost
u ispitanica skupine A iznosi 0,62 uz standardno
odstupanje od 0,37. Pregledom pocetnih vrijedno-
sti B-CROSSLAPS-a ispitanica skupine B moze se
uociti kako je minimalna vrijednost od 0,18, dok
je maksimalna vrijednost B-CROSSLAPS-a medu
ispitanicama skupine B 1,06, te kao takva je niza
u odnosu na ispitanice A skupine. ZavrSnim nala-
zima utvrdene su minimalne vrijednosti od 0,11
B-CROSSLAPS-a ispitanica skupine A, do maksi-
malnih 1,09, uz srednju vrijednost skupine od 0,46,
te standardnu devijaciju 0,31. ZavrSne minimalne
vrijednosti za obje skupine su izjednacene, ali is-
pitanice skupine A imaju viSi maksimalni rezultat
kao 1 visu srednju vrijednost. lako postoji pozitivha
promjena u smislu smanjenja koStane razgradnje
kod obje skupine ,,p* vrijednost skupine B od 0,295
nije statisticki znacajna. Analiziraju¢i promjenu po-
¢etnih 1 zavrSnih vrijednosti ispitanica skupine A,
moze se zakljuciti kako postoji pozitivan progres u
smislu smanjenja vrijednosti koStanog biljega raz-
gradnje, iako ,,p* vrijednost od 0,230 nije statisticki
znacajna.

Tabela 5. i 6. Prikaz pocetnih i zavrsnih vrijednosti p-CROSSLAPS-a ispitanica skupine A i B

B-CROSSLAPS B-CROSSLAPS

Grupa A pocetni zavrsni Promjena Gripa B pocetni zavrsni_Promjena
broj 46 broj 46

srednja vrijednost 0,62 0,46 -0,16 srednja vrijednost 0,51 0,43 -0,08
max 1,24 1,09 025  Max 1,06 1,01 0,21
min 0,12 0,11 -0,67 Min 018 0,11 -0,57
st.dev. 0,37 0,31 0,21  stdev. 032 0,30 0,14
koeficijent asimetrije 0,14 0,67 -0,71  koeficijent asimetrije 073 09 -1,55
koeficijent zaobljenosti -1,69 -0,92 0,27  koeficijent zaobljenosti -1,15  -0,61 4,40
p-vrij promjene 0,230 p-vrij promjene 0,295
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Rasprava

U danasnje vrijeme u svrhu preciznijeg dijagno-
sticiranja te pracenja tijeka lijeCenja uz zlatni stan-
dard - denzitometriju sve se ucestalije vrsi bioke-
mijska analiza kostanih markera (biljega) -enzima
koji su pokazatelji kostane izgradnje ili razgradnje.
Ovakve analize najcesce se koriste kako bi se Sto
ranije utvrdio ucinak medikamentozne terapije. U
svrhu provodenja ovoga istrazivanja analizirani su
ALP, PINP i B-CROSSLASS. Prva dva kostana bi-
ljega su pokazatelji izgradnje kosti i1 kao takvi po-
kazuju korisnost lijecenja Sest mjeseci od pocetka
uzimanja terapije. Istrazivanje je pokazalo da su
ispitanice imale vrlo razliCite, ali u principu niske
vrijednosti ALP-a, koje su daleko ispod razine nor-
malnih, no po zavrSetku istrazivanja se moze uo-
¢iti pozitivan pomak u obje skupine. Nesto bolju
,»p* vrijednost pokazuju rezultati ispitanica koje su
vjezbale Tae Bo, ali nedovoljno jaku da bi ona bila
statisticki znacajna, no svakako je znacajnija od ,,p*
vrijednosti ispitanica skupine B. Do sli¢nih rezultata
dosla je skupina francuskih istrazivaca Maimouna i
suradnika kod kojih je do promjena u ALP vrijed-
nostima doslo kod ispitanica koje su provodile in-
tenzivan fitnes program dok se vrijednosti 25(OH)
D nisu znacajno promijenile (10). PINP kao kostani
marker izgradnje takoder je analiziran u ovom istra-
zivanju. Bas kao 1 vrijednosti ALP, niti vrijednosti
PINP-a ne pokazuju statisti¢ki znacajnu promjenu
niti u jednoj od skupina iako su rezultati ispitanica
skupine A nesto bolji u odnosu na ispitanice skupi-
ne B. B-CROSSLAPS je kostani marker koji uka-
zuje na razgradnju kosti. U biokemijskim analiza-
ma ve¢ nakon dva mjeseca upotrebe terapije moze
pokazati da li su lijekovi u¢inkoviti. Kostani marker
razgradnje u ovom istrazivanju nije pokazao stati-
sticki znaCajnu promjenu kako se ocekivalo. Rezul-
tati istrazivanja su pokazali kako postoji nesto vece
smanjenje koStane razgradnje medu ispitanicama
koje su vjezbale Tae Bo (ispitanica skupine A), u
odnosu na one koje su Setale (ispitanice skupine B).
S obzirom da Tae Bo vjezbe imaju elemente ple-
sa, aerobika 1 borilackih vjestina te su po svom in-
tenzitetu zahtjevne koliko 1 aerobik i step aerobik,
rezultati ovakvih istrazivanja mogu se usporediti.
Ukoliko se usporede rezultati istrazivanja vezanih
za nivoe kostanih markera ispitanica koje su vjez-
bale Tae Bo sa rezultatima istrazivanja Anek gdje
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su ispitanice vjezbale aerobik i step aerobik, moze
se vidjeti kako su oni sli¢ni po rezultatima koStanog
markera izgradnje kosti PINP-a, te koStanog bilje-
ga razgradnje B-CROSSLAPS-a, isticu¢i razliku u
tome kako je istrazivanje Anek i suradnika prove-
deno na radno sposobnim zdravim Zzenama dobi od
35-40 godina, dok je istrazivanje koje je provedeno
u svrhu pisanja ovog rada ucinjeno na skupini zena
sa osteoporozom koje su bile u dobi od 55-65 go-
dina (11). Prema istrazivanju koje je nacinjeno na
Tajlandu medu zaposlenim zenama, a u kojem se
trazila povezanost aerobik vjezbi na mekoj i tvrdoj
podlozi, te njihovu utjecaju na kostane biljege, po-
kazalo se da osobe koje su vjezbale na tvrdoj pod-
lozi imaju bolje rezultate kada su u pitanju PINP i
B-CROSSLAPS, sto govori u prilog vjezbama Tae
Bo-a koje su se provode na tatamij podlogama kako
bi se dobilo na ¢vrstoci 1 stabilnosti prilikom po-
kreta (12). Tae Bo kao oblik vjezbanja sadrzi brze
pokrete, poskakivanje i kardio vjezbe, te se rezultati
ovog istrazivanja mogu usporediti sa istrazivanjem
gdje su ispitanice ,,box jumping® ( 13). Studija je
pokazala statisti¢ki znacajnu promjenu kostanih bi-
ljega PINP-a i B-CROSSLAPS kod ovakvog oblika
vjezbanja ve¢ za 12 tjedna kod ispitanica koje su u
predmenopauzi, $to isti¢e znacaj vjezbanja kao pre-
vencije osteoporoze.

Zakljucak

Analiziraju¢i rezultate istrazivanja uocljive su
promjene vrijednosti kostanih biljega izgradnje i
razgradnje kod obje skupine, sa razlikom Sto su
pozitivne promjene ponesto izrazenije medu is-
pitanicama koje su vjezbale Tae Bo. lako taj na-
predak medu ispitanicama skupine A nema signi-
fikantnu vrijednost, rezultati na kraju istrazivanja
su pokazali kako ispitanice koje su vjezbale Tae
Bo imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na is-
pitanice koje su Setale, te prilikom ocjenjivanja
daju prednost Tae Bo vjezbama u odnosu na me-
dicinske vjezbe koje se najcesce primjenjuju na
odjelima Fizikalne medicine i rehabilitacije. U
buduénosti treba razmisljati da se programi poput
Tae Bo vjezbanja trebaju ukljuciti u preventivne
programe osteoporoze iz razloga §to su nacinom
vjezbanja zanimljiviji i zahtjevniji.
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Sazetak

Vaznost visokog nivoa razvoja emocionalne
inteligencije kod farmaceutskih zaposlenika se
ogleda 1 u Cinjenici da farmaceuti zapravo katkad
mogu biti prvi pouzdan izvor informacija za paci-
jente, naravno ukoliko pacijenti izgrade povjerenje
kada je rije¢ o odnosu sa farmaceutom kojem upute
odredeni upit. Cilj rada je bio empirijski ispitati da
li postoji veza izmedu emocionalne inteligencije sa
samoefikasnoS¢u prodajnog osoblja u sektoru far-
macije na podru¢ju Kantona Sarajevo. Hipoteza je
glasila: Emocionalna inteligencija ima signifikan-
tan utjecaj na samoefikasnost prodajnog osoblja
unutar farmaceutskog sektora KS. Istrazivanje je
obavljeno na podrucju Kantona Sarajevo na osnovu
anketnog upitnika kao nosaca podataka. Upitnikom
je bilo anketirano 203 uposlenika.

Kljuéne rijeci: emocionalna inteligencija, sa-
moefikasnost, farmaceuti, konflikti.

Uvod

Prema Management Science for Health (2012),
mnogi faktori kod farmaceutskih zaposlenika koje
na odredeni nacin moZemo povezati sa emocio-
nalnom inteligencijom imaju uticaja na ponaSanje
pacijenta a ogledaju se u sljede¢im:

- Trening 1 poznavanje znanstvenih oblasti

znacajnih za farmaceute

- Dostupne informacije o proizvodima i

njihova prezentacija
- Tehnike promocije proizvoda javnih u
odnosu na privatne farmaceutske kompanije
i njihove proizvode

- Optimizacija rjeSenja za pacijenta shodno
njegovom socijalnom statusu i cjelokupnom
zdravstvenom sistemu

- Set komunikacijskih vjestina.
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Osim toga, viSestruko je dokazano da rezul-
tati sa skala za mjerenje emocionalne inteligen-
cije puno bolje predvidaju uspjeh u poslu, nego
Sto to ¢ine mjere kognitivnih sposobnosti i oso-
bina licnosti (O’Boyle i Sur, 2011). Posebno je
proucavano i znanstveno dokazano znacenje kon-
cepta emocionalne inteligencije za osobe koje
obavljaju funkcije vode tima (1).

Izazovi i rjeSavanje konflikta u
emocionalnoj inteligenciji

Emocionalna inteligencija je vjestina koja za-
htijeva sljedece (2):

1. Razvijanje visoke samosvijesti — sa visoko
razvijenom samosvijesti, Covjek je u
moguénosti da kontrolise samog sebe (u
sustini, kao da posmatra samog sebe dok
izvrSava odredenu akciju) te da na taj
nacin uti¢e na svoje akcije kako bi one
dovele samo do ishoda okarakterisanog
benefitima. Zapravo, to je temelj na kojem
su izgradeni svi drugi dijelovi emocionalne
inteligencije.

2. Upravljanje emocijama — za razliku od
suzbijanja emocija koje covjeka mogu lisiti
vrijednih informacija koje mu mogu dati
njegove emocije, upravljanje emocijama
znaCi razumijevanje istth a potom
koriStenje tog razumijevanja kako bi se
iznaslo optimalno rjeSenje u odredenim
zivotnim situacijama.

3. Motivisanje samog sebe — kada je Covjek
samomotivisan, u stanju je da zapocne
bilo koji zadatak ili da se pak upusti u bilo
kakav izazov, pa da potom tu i ,,zaglavi,
ali da i dalje ima snagu da kompletira ono
Sto je naumio, bez obzira na prepreke koje
ga mogu sputavati.
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4. Razvijanje efektivnih komunikacijskih vje-
Stina—komunikacija je osnova bilo koje veze
izmedu ljudi. Komunikacija omoguéava
konekcije, a konekcije grade veze.

5. Razvijanje interpersonalnih vjestina — raz-
vijanje interpersonalnih vjeStina zahtijeva
duboku vezu s drugim ljudima radi razmjene
informacija na smislen i odgovaraju¢i nacin.

6. Pomaganje drugima da pomognusami sebi
— ova akcija podrazumijeva pomaganje
drugim osobama da upravljaju emocijama,
efikasno komuniciraju, rjeSavaju probleme
1 konflikte te postanu motivisani za akcije
koje trebaju preduzeti.

Cinjenica je da su svi ljudi ipak zasebne
jedinke te da posjeduju razlicite karakteristike ali i
da Zivimo u stresnom dobu koje po svojoj prirodi
kao da katkad iziskuje neophodnost pregovaranja
radi postizanja benefita po sve zainteresirane
strane. Ukoliko bar jedna od strana ukljucenih
u pregovore ima do odredenog nivoa razvijenu
emocionalnu inteligenciju, pregovori bi se trebali
realizovati kroz sljedece akcije (2):

1. Identifikacija vlastitih interesa i objasnje-
nje istth na shvatljiv nain drugoj
zainteresiranoj strani

2. Razumijevanje interesa druge strane

3. Zajednicki rad na razvijanju potencijalnih
opcija

4. Evaluacija mogucnosti

5. Dostizanje sporazuma koji donose benefite
za obje zainteresirane strane.

MenadZeri sa jakim pregovarackim vjesStinama
su uobicajeno bolji u rjeSavanju problema i uprav-
ljanju konfliktima od svojih kolega koji nemaju
ove vjestine. Kakva god bila organizacija odrede-
ne farmaceutske jedinice, problemi u istoj su nei-
zbjezni 1 ono na Sta su menadZeri zapravo navikli
1 Sto ocekuju, jeste da se njihov posao sastoji od
rjeSavanja problema. Proces rjeSavanja problema
se moze sastojati od sljedecih koraka (2):

1. Definisanje problema
Analiza problema
Razvijanje mogucih rjeSenja za problem
Analiza pretpostavljenih rjeSenja
Odabir najboljih rjeSenja uzimajuéi u obzir
okruzenje u kojem e se isto primijeniti.

bl ol
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Briga farmaceuta za pacijente je 1970-tih pre-
rasla u koncept u okviru farmaceutske prakse a
istim je bilo propisano da svi praktiari trebaju
preuzeti odgovornost za ishode terapija lijekova
njihovih pacijenata (3.). Koncept farmaceutske
brige podrazumijeva i emocionalnu predanost
dobrobiti koja se zeli posti¢i kada je rije¢ o sta-
nju pacijenta i utvrdeno je da pacijenti zasluzuju
»saosjecanje, brigu i1 povjerenje* farmaceuta. No,
Cesto se desi da ne prihvate svi farmaceuti takvu
vrstu odgovornosti te se kao rezultat toga katkad
same informacije o pacijentima ne mogu adekvat-
no dokumentovati a poslije ni nadzirati. Upravo je
zbog toga prihvacanje gore opisane prakse izuzet-
no vazno za kontinuitet uspjeha u istoj.

Farmaceutska briga za pacijente se moze po-
smatrati sa aspekta te brige rezervisane za poje-
dince, ili pak sa druge strane rezervisane za cijelu
populaciju jednog podrucja, grada ili zemlje (3.).
Kako god bilo, kako su vazni cjelokupni demo-
grafski 1 epidemioloski podaci radi utvrdivanja
politike 1 dinamike poslovanja, tako je vazno i
pracenje stanja te upravljanje terapijom lijecenja i
pojedinacnih pacijenata.

Ukoliko se cijela prica posmatra sa strane paci-
jenta, evidentno je da su oni izlozeni Sirokom ras-
ponu informacija sa razli¢itih strana (TV reklame,
internet, novine i ostali mediji te promotivni mate-
rijal), a jasno je i da te informacije nisu uvijek tacne
ili potpune. Farmaceuti mogu pomo¢i pacijentima
da budu tacno informisani nudec¢i im nepristrasne
a yjedno i relevantne informacije na temelju njima
poznatih dokaza te znanja koje posjeduju.

U konacnici, emocionalna inteligencija za jed-
nu organizaciju i njene zaposlenike koji je posje-
duju, moze predstavljati i svojevrstan tip konku-
rentske prednosti Sto je izuzetno vazno u posto-
jecoj, pa mozemo redi i ,,kriti¢noj eri®, jer je ista
okarakterisana sa razli¢itim vrstama druStvenih i
ekonomskih previranjai izazova, o ¢emu je ve¢ ra-
nije bilo rijeci.

Vremenu i svijetu u kojem zivimo su neophod-
ni lideri. Prema Goleman-u (2004), li¢ni stilovi
vrhunskih lidera variraju: neki su mirniji i oni su
viSe analiti¢ni, dok drugi opet uzvikuju svoj ma-
nifest sa velikih visina a evidentno je i da razli-
Cite situacije iziskuju razli¢ite vrste leadership-a.
Odabir individualaca sa ,,pravom gradom* za li-
dera je viSe umjetnost nego nauka. No, kako god
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bilo, jedno je sigurno: neovisno od tipa lidera, evi-
dentno je da svi oni koji su uspjesni lideri moraju
imati do odredenog viseg nivoa izgradenu emoci-
onalnu inteligenciju. Ono $to je od nemjerljivog
znacaja kada je rije¢ o liderima jeste da uloga li-
dera multiplicira uspjeh ljudi. Jer, prije nego Sto se
postane lider, uspjeh je sve ono Sto je vezano za
licni napredak; ali, kada se postane lider, uspjeh je
sve ono §to je vezano i za napredak drugih (4,5,6).

Cilj rada je bio isempirijski ispitati da li postoji
veza izmedu emocionalne inteligencije sa samoe-
fikasnosc¢uprodajnog osoblja u sektoru farmacije
na podrucju Kantona Sarajevo.

Prvenstveno se koristila deskriptivna statistika
koja ¢e nam pruziti informacije o li¢noj karti ispi-
tanika u pogledu spola, dobi, obrazovanja, duZine
ukupnog radnog staza i duzini radnog staza u tre-
nutnoj ustanovi. Nadalje, s ciljem ispitivanja hipo-
teza, koristio se Pearsonov test korelacije da bi se
provjerila eventualna korelacija zavisnih i nezavi-
snih varijabli. Regresijski model je razvijen kod
ispitivanja hipoteza obzirom da analiziraju utjecaj
jedne varijable na drugu

Rezultati istrazivanja

Tabela 1. Spolna struktura ispitanika

Frekvencija | Procenat
Muskarac 30 14.8
Valid Zena 173 85.2
Ukupno 203 100.0
Tabela 2. Dobna struktura ispitanika
Frekvencija | Procenat
20-25 29 14.3
26-30 61 30.0
. 31-40 75 36.9
Valid 5150 28 138
preko 50 10 49
Ukupno 203 100.0
Tabela 3. Strucna spreman ispitanika
Frekvencija | Procenat
SSS 102 50.2
VSS 25 12.3
Valid Mr 73 36.0
Dr 3 1.5
Ukupno 203 100.0
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Tabela 4. Duzina radnog staza ispitanika

Frekvencija Procenat
0-10 150 73.9
11-20 44 21.7
Valid 21-30 7 3.4
preko 30 2 1.0
Ukupno 203 100.0

Kod analize odgovora za skalu emocionalna
inteligencija, prvenstveno se mogu uociti izuzet-
no visoke vrijednosti odgovora ispitanika. S tim
u vezi, najniza vrijednost odgovora iznosi 4.20 za
pitanje Dobro raspoloZenje mogu zadrzZati i ako
mi se nesto loSe dogodi, a najvisa sa vrijednoS¢u
4.47 za pitanje Obaveze ili zadatke radije odmah
izvrsim, nego da o njima mislim

Ovom istrazivanju pristupilo je ukupno 203
ispitanika koja su zaposlena u apotekama unu-
tar Kantona Sarajevo. Spolna neujednacenost je
evidentna, obzirom da je ukupan broj muskaraca
koji su uzeli uces¢e u ovom istrazivanju samo 30.
Na osnovu te ¢injenice mogli bismo zakljuciti da
unutar prodajnog osoblja apoteka dominira Zenska
populacija, te da je to zanimanje vjerovatno manje
atraktivno kako sa aspekta vlasnika apoteka, tako
1 sa aspekta muske populacije. Kada je rije¢ o dob-
noj skupini ispitanika ovog istraZivanja, najveci
broj je unutar dobne skupine 31-40 godina starosti
(ukupno 70 ispitanika).

Varijablu Emocionalna inteligencija koja ima
znacajan 1 statisticki signifikantan utjecaj na sa-
moefikasnost osoblja, jer je vrijednost beta koefi-
cijenta .489 1 p=.000.

Zakljucci

Dakle, osnovni cilj rada je bio ispitivanje uloge
emocionalne inteligencije na varijablu samoefika-
snosti. Emocionalna inteligencija ima signifikan-
tan utjecaj na samoefikasnost prodajnog osoblja
unutar farmaceutskog sektora KS.

Bas kao §to su predstavili mnogobrojni autori
pa tako 1 Salovey 1 Mayer, emocionalna inteligen-
cija je sposobnost prepoznavanja vlastitog 1 tudeg
emocionalnog stanja. Takoder, to je sposobnost
shvacanja stanja druge osobe na nacin na koji je 1
ona sama dozivljava, ali uz dodatnu aktivnost in-
spirativnog reagovanja na tu samu situaciju. Ocita
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Tabela 5. Analiza prosjecnih vrijednosti varijabli za

skalu Emocionalna inteligencija

N |Minimum | Maximum | Mean S.t d‘.
Deviation

Dobro‘raspoloienje mogu zadrzati i ako mi se nesto lose 203 1 5 490 960
dogodi

1z neugodnih iskustava u¢im kako se ubuduée ne treba ponasati | 203 1 5 4.44 758
Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razocaran | 203 1 5 4.39 .857
Lako ¢u smisliti na¢in da pridem osobi koja mi se svida 203 1 5 422 931
Lako primijetim promjenu raspolozenja svoga prijatelja 203 1 5 441 .893
Lako se mogu domisliti kako obradovati prijatelja kojem idem 203 1 5 4.45 233
na rodendan

Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za zabrinutost 203 1 5 4.38 821
Mogu dobro izraziti svoje emocije 203 1 5 437 .801
Mogu opisati kako se osje¢am 203 2 5 4.40 .740
Mogu re¢i da znam puno o svom emocionalnom stanju 203 2 5 435 772
Nastojim ublaziti neugodne emocije, a pojacati pozitivne 203 1 5 4.40 748
I?l?;‘i;ize ili zadatke radije odmah izvrSim, nego da o njima 203 1 5 447 747
Primijetim kada netko osjeca krivnju 203 1 5 427 .833
Vecinu svojih osjecaja mogu prepoznati 203 2 5 4.40 720
Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakoga svoga prijatelja | 203 1 5 4.39 .828
Emocionalna inteligencija 203 1.80 5.00 43714 | .66242
Tabela 6. Varijable ukljucne u regresijski model

Mean Std. Deviation N

Samoefikasnost™ 3.5601 40411 203
Emocionalna inteligencija 43714 .66242 203

Spol 1.85 356 203

Dob 2.65 1.044 203

Stepen obrazovanja 1.89 955 203
Duzina radnog staza 1.32 .588 203

vaznost emocionalne inteligencije u farmaceut-
skom sektoru bi se ogledala i u kasnijem boljem i
preciznijem shvacanju samog zdravstvenog stanja
pacijenta, jer bi na taj nacin bilo lakSe na odre-
deni nacin se ,,povezati* sa pacijentom, nakon iz-
gradnje dovoljno prihvatljivog nivoa povjerenja.
Emocionalna inteligencija unaprjeduje kako zivot
covjeka, tako i cijele organizacije, jer su ljudi ti
koji ¢ine organizaciju i od kojih organizacija ovisi.
Ocit je 1 uticaj emocionalne inteligencije na unu-
trasnju li¢nost Covjeka, jer samo uz osobu koja
uspijeva balansirati sve izazove koji je zadese,
moze pazljivo i razumno obavljati sve poslovne
aktivnosti te u tom smislu uticati i na sve druge.
Ukratko govorec¢i o samom istrazivanju, najveci
broj ispitanika su Cinile osobe Zenskog spola, no
ono Sto bih posebno Zeljela naglasiti jeste da je
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vecéinski broj ispitanika pokazao dobre sklonosti
ka osobinama koje mozemo svrstati u reprezenta-
tivne kada govorimo o emocionalnoj inteligenci-
ji. No, ispitanici su svojim odgovorima potvrdili
da tesko zadrze dobro raspolozenje nakon §to se
nesto lose dogodi. Tu bi od strane menadzera apo-
teka trebala biti prepoznata prilika za promjenu i
unaprjedenje jer stav kojim se jedni ljudi bore pro-
tiv njihovih sopstvenih losijih situacija ili Zivotnih
perioda se reflektuje i1 na ljude oko njih, odnosno
u ovom slucaju na same pacijente koji se i sami
katkad znaju na¢i u nepozeljnim situacijama, radi
kojih su mozda upravo i posjetili apoteku kako bi
podigli potrebni lijek i sli¢no.
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