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Zastupljenost polihelmintijaze kod ispitanika na
podrucju Pristinskog regiona

Shpresa Ramadani, Sadeta Hamzic¢

Klinicki Centar Univerziteta Sarajevo, O.J. Klinicka mikrobiologija, Sarajevo, Bosna i Hercegovina,
Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu, Katedra za medicinsku mikrobiologiju, parazitologiju i virusologiju,

Sarajevo, Bosna i Hercegovina.

Sazetak

Uvod:Socijalno-ekonomski uslovi pod kojima
ljudi Zive i rade, opSta, a posebno zdravstvena kul-
tura 1 ekoloski uslovi tla, izvanredno su vazni i u
direktnoj su vezi sa rasprostranjenoscu i zastuplje-
noscu crijevnih parazita. Uzrok zarazenosti ljudi je
ne samo nizak standard li¢ne i opste higijene, vec
1 losi higijenski uslovi. Problem crijevnih parazita
nije samo vezan za ucestalost, nego je to uticaj na
zdravstvene 1 ekonomske odnose. Helminti ili crvi
spadaju u kosmopolitske parazite. Klimatski fakto-
r1, uslovi zivotne sredine, kao i obi¢aji lokalnog sta-
novniStva predstavljaju znacajne elemente koji de-
terminiSu pojavu i Sirenje pojedinih vrsta. Infesta-
cija helmintima je narocito izrazena u zemljama sa
vlaznom 1 toplom klimom tropskog i suptropskog
pojasa, tako da kod lokalnog stanovnistva veoma
¢esto nalazimo infekeije sa viSe vrsta intestinalnih
ili drugih helminata (polihelmintijaza).

Materijal i metode: Pretrage su uradene u la-
boratoriji Mikrobioloskog instituta pri Nacional-
nom Institutu javnog zdravstva Kosova u Pristini.
Prilikom laboratorijskih pretraga koristene su slje-
dece metode: mikroskopska pretraga perianalnog
otiska 1 mikroskopska pretraga fecesa.

Rezultati: Infestiranost sa dvije vrste para-
zita utvrdena je kod 55 (14,3%) ispitanika, 29
(52,7%) pozitivnih ispitanika je muskog spola 126
(47,3%) zenskog spola; predSkolskog uzrasta su
25 (45,4%) ispitanika, a 30 (54,6%) ispitanika su
Skolskog uzrasta; sa sela su 35 (63,6%) ispitanika,
a 20 (36,4%) ispitanika iz grada.; zastupljenost in-
festiranosti sa dvije vrste parazita bila je najveca
u opstini UroSevac (45,45%). Infestiranost sa tri
vrste parazita utvrdena je kod 35 (9,1%) ispitani-
ka, 21 (60,0%) pozitivnih ispitanika muskog spola
1 14 (40%) Zenskog spola; predskolskog uzrasta
su 14 (40,0%) ispitanika, a 21 (60,0%) ispitanika
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su Skolskog uzrasta; sa sela su 27 (77,1%) ispita-
nika, a 8 (22,9%) ispitanika iz grada; zastupljenost
infestiranosti sa tri vrste parazita bila je najveéa u
opstini UroSevac (48,5%).

Zakljucci: Rezultati istrazivanja ukazuju da je
potrebno povecati zdravstvenu i higijensku kultu-
ru, prosiriti higijenske mjere i zdravstveno-pro-
svjetni rad, posebno na seoskom podrucju.

Kljucne rijeci: Polihelmintijaza, Pristinski re-
gion.

1. Uvod

Helmintijaze predstavljaju vrlo ozbiljan problem
za zdravlje Covjeka. U djecijoj patologiji helminti-
jaze zauzimaju dominantno mjesto, pa predstav-
ljaju veoma ozbiljan medicinski 1 epidemioloski
problem. Crijevni parazitizam predstavlja znacajan
problem u oboljevanju stanovnistva, posebno dje-
ce predskolskog 1 skolskog uzrasta. Socijalno-eko-
nomski uslovi pod kojima ljudi zZive i rade, opsta, a
posebno zdravstvena kultura 1 ekoloski uslovi tla,
izvanredno su vazni i u direktnoj su vezi sa raspro-
stranjenoSc¢u 1 zastupljenoscu crijevnih parazita.U
siroma$nim sredinama sa niskim Zivotnim standar-
dom, niskim nivoom opste 1 licne higijene, visesta-
nicni crijevni paraziti su zastupljeniji (1).

Spoljasnja sredina, povoljna temperatura, vlaz-
nost 1 sastav zemljisSta omogucavaju izvjesnim
helmintima dalji razvoj i odrzavanje, da preko
jaja ili larve mogu da nastave svoj parazitski zi-
vot u covjeku. Kao posrednici u Sirenju zaraze
ulogu imaju: hrana, voda za pice, otpadne vode,
nuznici, muhe, prasina u stanovima i predmeti ko-
jima ¢ovjek rukuje. Uzrok zarazenosti ljudi je ne
samo nizak standard li¢ne 1 opSte higijene, vec i
losi higijenski uslovi. Izu¢avajuéi sa epidemiolos-
ke tacke gledista kao jedan epidemioloski proces
lanca infekcije: etioloski agens, spoljasnja sredina
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1 organizam Covjeka, najveci problem predstavlja
rjeSavanje uticajnih odnosa, spoljasnja sredina.
Problem crijevnih parazita nije samo vezan za
ucestalost, nego je to uticaj na zdravstvene 1 eko-
nomske odnose (2).

Helminti ili crvi spadaju u kosmopolitske para-
zite. Pojedine vrste inficiraju ljude. Klimatski fak-
tori, uslovi zivotne sredine, kao 1 obicaji lokalnog
stanovniStva predstavljaju znacajne elemente koji
determiniSu pojavu i Sirenje pojedinih vrsta. Infe-
stacija helmintima je narocito izraZzena u zemljama
sa vlaznom i toplom klimom tropskog i suptropskog
pojasa, tako da kod lokalnog stanovnistva veoma
¢esto nalazimo infekeije sa viSe vrsta intestinalnih
ili drugih helminata (polihelmintijaza) (3).

Crijevne helmintoze sprjecavaju se razvija-
njem osjecaja za osobnu ¢istocu medu stanovnis-
tvom, organizacijom uklanjanja ¢ovjekovih izme-
ta, te nadzorom nad pripremom mesne hrane. Hel-
mintoze koje se prenose preko bioloskog vektora,
obicno se suzbijaju prekidanjem lanca transmisije,
to jest uniStavanjem vektora ili njihovih legala. Ti
su vektori ili hematofagni insekti ili slaktovodni
puzevi, te ¢e se metode usmjeravati prema nji-
hovoj biologiji. Sistemsko lije¢enje parazitonoSa
anthelminticima takoder moze dati vidne rezulta-
te, ako se provodi na dovoljno velikom podruc¢ju
tokom dovoljno dugog vremena. Imunoprofilaksa
1 vakcinacija ne dolaze u obzir. Bitna mjera bit ¢e
u svakom slucaju zdravstveni odgoj stanovnistva
zarazenog podrucja (4,5).

2. Materijal i metode

Pretrage su uradene u laboratoriji Mikrobio-
loskog instituta pri Nacionalnom Institutu javnog
zdravstva Kosova u Pristini. Prilikom laboratorij-
skih pretraga koriStene su sljede¢e metode: mikro-
skopska pretraga perianalnog otiska i mikroskop-
ska pretraga fecesa.

3. Rezultati

3.1. Rezultati infestiranosti testiranih
ispitanika sa dvije vrste parazita

Od ukupno 384 testiranih ispitanika infestira-
nost sa dvije vrste parazita, utvrdena je kod 55
(14,3%) ispitanika. (Tabela 1.)
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Tabela 1. Ucestalost infestacija uzrokovanih sa
dvije vrste parazita kod pregledanih ispitanika

Pregledani ispitanici Broj %
Pozitivni ispitanici 55 14,3
Negativni ispitanici 329 85,7

Ukupno: 384 100,0

Postoji statisticki znacajna razlika (X*=34,005) (p=0,00001)

Kretanje zastupljenosti infestacija uzrokovanih
sa dvije vrste parazita kod pregledanih ispitanika
na podrucju Pristinskog regiona prikazano je gra-
fikonom 1.

400,00
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200,00

100,00

0,00

T T
pozitivni negativni

Grafikon 1. Odnos zastupljenosti infestacija uz-
rokovanih sa dvije vrsie parazita kod pregledanih
ispitanika

Od ukupno 55 pozitivnih ispitanika infestira-
nih sa dvije vrste parazita, 29 (52,7%) pozitivnih
ispitanika je muskog spola i 26 (47,3%) Zenskog
spola. (Tabela 2.)

Tabela 2. Zastupljenost infestacija uzrokovanih sa
dvije vrsie parazita kod pozitivnih ispitanika pre-
ma spolu

Pozitivni ispitanici
Spol -
Broj %
Muski 29 52,7
Zenski 26 473
Ukupno: 55 100,0

Nema statisticki znacajne razlike (X*=0,018) (p=0,8926)

Kretanje zastupljenosti infestacija uzrokovanih
sa dvije vrste parazita kod pozitivnih ispitanika na
podrucju Pristinskog regiona prema spolu prika-
zano je grafikonom 2.
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sa sela, a 20 (36,4) ispitanika iz grada. U skupini
30,00 pozitivnih ispitanika sa sela zastupljeniji je muski
spol sa 18 (51,4%) ispitanika i skolski uzrast sa
20 (57,1%) pozitivnih ispitanika, dok je u skupini
pozitivnih ispitanika iz grada zastupljeniji mus-
ki spol sa 11 (55,0%) ispitanika, a podjednaka je
zastupljenost pozitivnih ispitanika u odnosu na
uzrast sa 10 (50,0%) pozitivnih ispitanika preds-
kolskog uzrasta i 10 (50,0%) pozitivnih ispitanika
skolskog uzrasta. (Tabela 4.1 5.)

20,00

10,00

30,00

0,00 T T
muski Zenski

Grafikon 2. Odnos zastupljenosti infestacija uz-
rokovanih sa dvije vrsie parazita kod pozitivnih
ispitanika prema spolu

20,00

Od ukupno 55 pozitivnih ispitanika kod kojih
je utvrdena infestiranost sa dvije vrste parazita 25
(45,4%) ispitanika su predSkolskog uzrasta, a 30
(54,6%) ispitanika su Skolskog uzrasta. (Tabela 3.)

Kretanje zastupljenosti infestacija uzrokovanih | o0
sa dvije vrste parazita kod pozitivnih ispitanika
na podrucju Pristinskog regiona prema starosnoj Grafikon 3. Odnos zastupljenosti infestacija uz-
dobi/uzrastu, prikazano je grafikonom 3. rokovanih sa dvije vrsite parazita kod pozitivnih

Od ukupno 55 pozitivnih ispitanika infestira- ispitanika prema starosnoj dobi/uzrastu

nih sa dvije vrste parazita, 35 (63,6) ispitanika je

10,00

T
predskolski Skolski

Tabela 3. Odnos zastupljenosti infestacija uzrokovanih sa dvije vrste parazita kod pozitivnih ispitanika
prema starosnoj dobi/uzrastu

Starosna dob/uzrast
. : < ; Ukupno
Spol Predskolski Skolski
Broj % Broj % Broj %
Muski 13 52 16 53,3 29 52,7
Zenski 12 48 14 46.7 26 47,3
Ukupno: 25(45,4%) 100,0 30(54,6%) 100,0 55 100,0

Nema statisticki znacajne razlike (X*=0,030) (p=0,8630)

Tabela 4. Zastupljenost infestacija uzrokovanih sa dvije vrste parazita kod pozitivnih ispitanika prema
mjestu stanovanja i spolu

Mjesto stanovanja
Ukupno
Spol Selo Grad
Broj % Grad % Broj % p
Muski 18 51,4 11 55,0 29 52,7
Zenski 17 48,6 9 45,0 26 47,3
Ukupno: 35(63,6%) 100,0 20(36,4%) 100,0 55 100,0 p>0,05

Nema statisticki znacajne razlike (X*=0,065) (p=0,7986)
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Tabela 5. Zastupljenost infestacija uzrokovanih sa dvije vrste parazita kod pozitivnih ispitanika prema

mjestu stanovanja i uzrastu

Mjesto stanovanja
Ukupno
Uzrast Selo Grad
Broj % Grad % Broj % P
Predskolski 15 429 10 50,0 25 45,5
Skolski 20 57,1 10 50,0 30 54,5
Ukupno: 35(63,6%) 100,0 20(36,4%) 100,0 55 100,0 p>0,05

Nema statisticki znacajne raziike (X*=0,262)(0,6088)

Nije zabiljeZena statisticka signifikantnost
(p>0,05) u odnosu na mjesto stanovanja i spol is-
pitanika. Kretanje zastupljenosti infestacija uzro-
kovanih sa dvije vrste parazita kod pozitivnih is-
pitanika na podrucju Pristinskog regiona prema
mjestu stanovanja, prikazano je grafikonom 4.

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00 T T
selo grad

mjesto stanovanja

Grafikon 4. Odnos zastupljenosti infestacija uz-
rokovanih sa dvije vrste parazita kod pozitivnih
ispitanika prema mjestu stanovanja

3.2 Rezultati infestiranosti testiranih
ispitanika sa tri vrste parazita

Od ukupno 384 testiranih ispitanika, infestira-
nost sa tri vrste parazita, utvrdena je kod 35 (9,1%)
ispitanika. (Tabela 6.)

Tabela 6. Ucestalost infestacija uzrokovanih sa tri
vrste parazita kod pregledanih ispitanika

Pregledani ispitanici Broj %
Pozitivni ispitanici 35 9,1
Negativni ispitanici 349 90,1
Ukupno: 384 100,0

Postoji statisticki znacajna razlika (X’=14,008) (p=0,00001)
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Kretanje zastupljenosti infestacija uzrokovanih sa
tri vrste parazita kod testiranih ispitanika na podrucju
PriStinskog regiona, prikazano je grafikonom 5.

400,00

300,00

200,00

100,00

0,00

poziltivni negaltivni
Grafikon 5. Odnos zastupljenosti infestacija uz-
rokovanih sa tri vrste parazita kod pregledanih

ispitanika

Od ukupno 35 pozitivnih ispitanika infestiranih
sa tri vrste parazita, 21 (60,0%) pozitivnih ispita-
nika je muskog spola i 14 (40,0%) Zenskog spola.
(Tabela 7.)

Tabela 7. Zastupljenost infestacija uzrokovanih sa tri
vrste parazita kod pozitivnih ispitanika prema spolu

Pozitivni ispitanici
Spol -
Broj %
Muski 21 60,0
Zenski 14 40,0
Ukupno: 35 100,0

Nema statisticki znacajne razlike (X°=0,030) (p=0,8630)

Kretanje zastupljenosti infestacija uzrokovanih
sa tri vrste parazita kod testiranih ispitanika na po-
dru¢ju PriStinskog regiona prema spolu, prikazano
je grafikonom 6.
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Grafikon 6. Odnos zastupljenosti infestacija
uzrokovanih sa tri vrste parazita kod pozitivnih
ispitanika prema spolu

Od ukupno 35 pozitivnih ispitanika kod kojih
je utvrdena infestiranost sa tri vrste parazita, 14
(40,0%) su predskolskog uzrasta, a 21 (60,0%) is-
pitanika su Skolskog uzrasta. (Tabela 8.)

Kretanje zastupljenosti infestacija uzrokovanih
sa tri vrste parazita kod testiranih ispitanika na po-
drucju Pristinskog regiona prema starosnoj dobi/
uzrastu, prikazano je grafikonom 7.
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Grafikon 7. Odnos zastupljenosti infestacija

uzrokovanih sa tri vrste parazita kod pozitivnih
ispitanika prema starosnoj dobi/uzrastu

Od ukupno 35 pozitivnih ispitanika infestira-
nih sa tri vrste parazita, 27 (77,1%) ispitanika je
sa sela 1 8 (22,9%) ispitanika iz grada. U skupini
pozitivnih ispitanika sa sela zastupljeniji je muski
spol sa 16 (59,3%) ispitanika 1 Skolski uzrast sa
17 (63,0%) pozitivnih ispitanika, dok je u skupini
pozitivnih ispitanika iz grada zastupljeniji mus-
ki spol sa 5 (62,5%) ispitanika, a podjednaka je
zastupljenost pozitivnih ispitanika predskolskog 1
Skolskog uzrasta, sa 4 (50,0%) pozitivnih ispitani-
ka. (Tabela 9.1 10.).

Tabela 8. Zastupljenost infestacija uzrokovanih sa tri vrsite parazita kod pozitivnih ispitanika prema

Starosnoj dobi/uzrastu
Starosna dob/uzrast
» - = - Ukupno
Spol Predskolski Skolski
Broj % Broj % Broj %
Muski 9 64,3 12 57,1 21 60,0
Zenski 5 35,7 9 42,9 14 40,0
UKupno: 14(40%) 100,0 21(60%) 100,0 35 100,0

Nema statisticki znacajne razlike (X°=0,179) (p=0,6726)

Tabela 9. Zastupljenost infestacija uzrokovanih sa tri vrste parazita kod pozitivnih ispitanika prema

mjestu stanovanja i spolu

Mjesto stanovanja
Ukupno
Spol Selo Grad
Broj % Grad % Broj % P
Muski 16 59,3 5 62,5 21 60,0
Zenski 11 40,7 3 37,5 14 40,0
Ukupno: 27(77,1%) 100,0 8(22,9%) 100,0 35 100,0 p<0,05

Postoji statisticki znacajna razlika (X°=6,061) (p=0,00805)
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Tabela 10. Odnos zastupljenosti infestacija uzrokovanih sa tri vrsie parazita kod pozitivnih ispitanika

prema mjestu stanovanja i uzrastu

Mjesto stanovanja
Ukupno
Uzrast Selo Grad
Broj % Grad % Broj % p
Predskolski 10 37,0 4 50,0 14 40,0
Skolski 17 63,0 4 50,0 21 60,0
Ukupno: 27(77,1%) 100,0 8(22,9%) 100,0 35 100,0 p<0,05

Posioji statisticki znacajna razlika (X°=8,432) (p=0,00511)

Zabiljezena je statisticka signifikantnost (p<0,05)
u odnosu na mjestu stanovanja 1 starosnu dob/uzrast.

Kretanje zastupljenosti infestacija uzrokovanih
sa tri vrste parazita kod pozitivnih ispitanika na
podrucju Pristinskog regiona prema mjestu stano-
vanja, prikazano je grafikonom 8.
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10,00

0,00

Grafikon 8. Odnos zastupljenosti infestacija

uzrokovanih sa tri vrste parazita kod pozitivnih
ispitanika prema mjestu stanovanja i spolu

5. Diskusija

Pristinski region na ¢ijem podrucju su vrSena
ispitivanja zastupljenosti polihelmintijaze kod pa-
razitoloski pozitivnih ispitanika je podrucje gdje
je gustoca zivljenja velika, pa samim tim socijal-
no-ekonomski uslovi pod kojima ljudi zZive i rade,
opsta i posebno zdravstvena kultura, ekoloski fak-
tori 1 klimatski uslovi, jednako su vazni i u direk-
tnoj su vezi sa rasprostranjenoscu i zastupljenoséu
viSestani¢nih crijevnih parazita.

Opste karakteristike ovog regiona i same op-
Stine Pristina su nepovoljni sanitarno-higijenski
uslovi stanovanja, kod jednog dijela stanovni-
ka nedovrSeni problem snadbijevanja higijenski

46

ispravnom vodom 1 nehigijenska dispozicija otpa-
daka. Seosko stanovniStvo se mahom snadbijeva
vodom iz bunara, prirodnih izvora, cisterni i vode-
nih tokova. Kaptirana vrela su rijetka, ista sluze za
pranje rublja 1 sl. Bunari su preteZno u blizini kuc¢a
1 gospodarskih zgrada, tako da postoji velika mo-
guénost spiranja okolnih povrSina u njih. Pumpe
su sli¢no locirane kao 1 bunari, a njihova okolina
ni priblizno kao 1 okolina bunara ne zadovoljava
pravila gradnje i1 odrzavanja.

Seoska djeca (zemljoradnicka domacinstva)
kao 1 prigradska (mjeSovita domacinstva), blisko
su vezana sa zemljom (zemlja kao Cista, bezo-
pasna) uz nizi nivo zdravstvene prosvijecenosti,
omogucuje Sirenje crijevnih parazita, posebno
helminata.Vec¢ina seoskih 1 prigradskih porodica
nim dijelom, hrane se plodovima rada sa svojih
parcela, pa se seoska 1 prigradska djeca najcesce
infestiraju vo¢em 1 povréem, preko ruku (u kon-
taktu s tlom), povrSinskim vodama, a gradska dje-
ca poljoprivrednim proizvodima sa sela.

Odrzavanje helmintijaza na podruc¢ju Pristin-
skog regiona ima kombinaciju viSe faktora (obi-
¢aji, nacin Zivota, higijenske navike, ishrana, tlo,
klima, bioloSke osobine helminata itd.).

Parazitoze izazvane viSestaniCnim crijevnim
parazitima predstavljaju veoma ozbiljan medicin-
ski 1 javnozdravstveni problem po zdravlje Covje-
ka, narocito djece. Da bi se mogao razumjeti ste-
pen 1 intenzitet infestiranosti viSestani¢nim crijev-
nim parazitima u ispitivanom podrucju, potrebno
je upoznati neke faktore koji omogucuju njihovo
Sirenje 1 odrZavanje.

Kultura nuznika na selu 1 gradu, kontakt svje-
zih fekalnih materija sa zemljom, kultura ishrane,
posebno hranom koja se termicki ne obraduje,
kontakt sa zemljom, posebno mladih narastaja

Volume 7 / Number 2 / 2019



Balkan Journal of Health Science

(djece), omogucuje preko prljavih ruku, neopra-
nog voca i povrca infestaciju. Diseminacija fekal-
nih materija, posebno na selu, bez kanalizacione
mreze, koje Cesto zavrSavaju na obradivom tlu,
omogucavaju odrzavanje viSestani¢nih crijevnih
parazita u populaciji ljudi. Kontakt sa kontami-
niranom zemljom 1 opéenito odnos prema zemlji
kao «zdravom neskodivom» mediju, vjerovatno
su razlog visoke infestiranosti geohelmintima na
ovom podru¢ju, posebno izmedu ispitanika sa
sela. U ovom bi trebalo traziti uzroke vece infesti-
ranosti seoske djece (6,7,8,9).

U naSem istrazivanju infestiranost sa dvije
vrste parazita utvrdena je kod 14,3% ispitanika.
Od ukupno 55 pozitivnih ispitanika infestiranih
sa dvije vrste parazita, 52,7% pozitivnih ispitani-
ka je muskog spola i 47,3% zenskog spola. Vise
infestiranih bilo je kod ispitanika Skolskog uzra-
sta (54,6%) u odnosu na ispitanike predskolskog
uzrasta (45,4%).

Od ukupno 55 pozitivnih ispitanika infestiranih
sa dvije vrste parazita, 35 (63,6%) ispitanika je sa
sela, a 20 (36,4%) ispitanika iz grada. U skupini
pozitivnih ispitanika sa sela zastupljeniji je muski
spol sa 18 (51,4%) ispitanika i Skolski uzrast sa 20
(57,1%) pozitivnih ispitanika, dok je u skupini po-
zitivnih ispitanika iz grada zastupljeniji muski spol
sa 11 (55,0%) ispitanika, a podjednaka je zastuplje-
nost pozitivnih ispitanika u odnosu na uzrast sa 10
(50,0%) pozitivnih ispitanika predskolskog uzrasta
110 (50,0%) pozitivnih ispitanika skolskog uzrasta.

Infestiranost testiranih ispitanika sa tri vrste pa-
razita, utvrdena je u naSem istrazivanju kod 9,1%
ispitanika. Od ukupno 35 pozitivnih ispitanika
infestiranih sa tri vrste parazita, 60,0% pozitivnih
ispitanika je muskog spola, a 40% pozitivnih is-
pitanika Zenskog spola. Medu infestiranim sa tri
vrste parazita, 60% ispitanika su Skolskog uzrasta,
a 40% ispitanika su predskolskog uzrasta.

Od ukupno 35 pozitivnih ispitanika infestiranih
sa tri vrste parazita, 27 (77,1%) ispitanika je sa sela
1 8 (22,9%) ispitanika iz grada. U skupini pozitiv-
nih ispitanika sa sela zastupljeniji je muski spol sa
16 (59,3%) ispitanika i Skolski uzrast sa 17 (63,0%)
pozitivnih ispitanika, dok je u skupini pozitivnih
ispitanika iz grada zastupljeniji muski spol sa 5
(62,5%) ispitanika, a podjednaka je zastupljenost
pozitivnih ispitanika predskolskog i Skolskog uzra-
sta, sa 4 (50,0%) pozitivnih ispitanika.
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Rezultati ranijih istrazivanja infestiranosti is-
pitivane predskolske i Skolske djece na podrucju
Pristinskog regiona, govore o Sirokoj rasprostra-
njenosti infestiranosti crijevnim helmintima. (10).

6. Zakljucci

1. Infestiranost sa dvije vrste parazita,
utvrdena je kod 55 (14,3%) ispitanika, 29
(52,7%) pozitivnih ispitanika je muskog
spola i 26 (47,3%) zenskog spola.

2. Predskolskog wuzrasta su 25 (45,4%)
ispitanika, a 30 (54,6%) ispitanika su
Skolskog uzrasta. Sa sela su 35 (63,6%)
ispitanika, a 20 (36,4%) ispitanika iz grada.

3. Zastupljenost infestiranosti sa dvije vrste
parazita bila je najveca u opstini UroSevac
(45,45%), a zatim u opstini Glogovac
(34,55%).

4. Infestiranost sa tri vrste parazita, utvrdena
je kod 35 (9,1%) ispitanika, 21 (60,0%)
pozitivnih ispitanika je muSkog spola i 14
(40%) Zenskog spola.

5. Predskolskog wuzrasta su 14 (40,0%)
ispitanika, a 21 (60,0%) ispitanika su
Skolskog uzrasta. Sa sela su 27 (77,1%)
ispitanika, a 8 (22,9%) ispitanika iz grada.

6. Zastupljenost infestiranosti sa tri vrste
parazita bila je najveca u opStini UroSevac
(48,57%), a zatim u opstini Glogovac
(40,00%).

7. Rezultati istrazivanja ukazuju da je
potrebno povecati zdravstvenu i higijensku
kulturu, prosiriti higijenske mjere i
zdravstveno-prosvjetni rad posebno na
seoskom podrucju.
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Abstract

Introduction: Risk factors, such as hereditary
and metabolic, are interrelated and contribute to
the development of complications of type 2 diabe-
tes. Family history (FH) of diabetes, age, obesity,
lipids, urea, creatinine, acidum uricum, HbAlc
and pressure are some of the risk factors for devel-
opment of complications of type 2 diabetes.

Objective: The aim of this study is to deter-
mine the significance of risk factors and the occur-
rence of microalbuminuria in patients with type 2
diabetes.

Results: A higher incidence of type 2 diabe-
tes microalbuminuria in men was observed in our
study. Obesity and cholesterol were significant risk
factors for complications of type 2 diabetes. Sub-
jects with microalbuminuria had longer disease
duration. FH + subjects were also more prevalent,
especially in the microalbuminuria group.

Conclusion: Particular attention should be paid
to risk factors such as obesity, FH diabetes and may
be important to initiate early intervention and reduce
the risk of subsequent complications of the disease.
Sensitive populations may be counselled regarding
the risk of obesity in particular, periodic studies of
lipid levels, pressures and lifestyle changes.

Key words: diabetes mellitus type 2, risk factors
for diabetes, family history, obesity, cholesterol.

Introduction

The rising incidence of type 2 diabetes melli-
tus (T2DM) could grow into a significant health
problem worldwide. Diabetes mellitus takes the
form of a pandemic that raises concerns about the
future burden of chronic heart and kidney disease
(1, 2). According to a report published by the IDF
in 2013, the global prevalence of diabetes in adults
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(20-79 years) was 8.3% (382 million people), with
14 million more men than women, most between
the ages of 40 and 59. That number is expected to
grow beyond 592 million by 2035 with a global
prevalence of 10.1%. Without an effective early
stage diagnostic method, the number of people
with diabetes will continue to rise (3). There are
numerous complications of diabetes, microvascu-
lar and macrovascular. Microalbuminuria (MA) is
an important risk factor for cardiovascular disease
and progressive kidney damage. This is true of the
general population, and especially of diabetic pa-
tients, in whom it is common and records those
who may develop macrovascular disease and pro-
gressive kidney damage (4). Each year, 4-9% of
patients with type 2 diabetes with persistent mi-
croalbuminuria develop diabetic nephropathy
(5,6). Type 2 diabetes nephropathy is the most
common cause of end-stage renal disease in the
United States, Europe, and Japan (7, 8, and 9).
Microalbuminuria is the earliest sign of diabetic
nephropathy (DN), so early detection of MA and
early control of diabetes slow down the progres-
sion of DN (10). In the US, the incidence of dia-
betic nephropathy has increased by 150 percent in
the last 10 years, a trend that has been observed
in Europe as well. Obesity has been found to be a
major contributor to insulin resistance and type 2
diabetes mellitus (11). In patients with type 1 dia-
betes, the development of clinical nephropathy is a
relatively late event; however, in patients with type
2 diabetes, diabetic proteinuria may be present at
diagnosis. The incidence of diabetic nephropathy
in patients with type 2 diabetes is low during the
first 10 to 15 years of diabetes, after which it in-
creases rapidly to a maximum of about 18 years
and then decreases. Diabetes and its complications
are a major cause of morbidity and mortality in the
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United States, and the growing childhood obesity
rate and increasing type 2 diagnosis have become
an increasingly serious health crisis (12, 13).

Aim

The aim of this study is to determine the sig-
nificance of risk factors and the occurrence of mi-
croalbuminuria in patients with type 2 diabetes.

Sample

Data were taken from the records of patients
with type 2 diabetes mellitus, a total of 91 patients,
of which 48 patients had DM without complica-
tions and 43 patients had diabetes and microalobu-
minuria (30-300 mmol / 1) in the urine as a com-
plication of the disease and were comparing. The
study did not include patients who were not fully
laboratory-treated and inpatients

General Medical examination

Anthropometric measurements include meas-
urement of weight, height and waist circumfer-
ence, Body Mass Index (BMI) by weight division
(kg) per square meter in height (m?). BMI clas-
sification in adults: too low <18.5 kg / m2; nor-
mal 18.5-24.9 kg / m2; overweight 25-29.9 kg
/ m2, obese > 30 kg / m2, obese class 1 30-34.9
kg / m2. The basics of categorization of patients
in the different groups are described as follows:
FH-positive family history of diabetes mellitus in
the family, therefore they are classified as positive
with FH (FH +) or not FH (FH-) diabetes mellitus.

Biochemical analyzes

The serum cholesterol, triglyceride concen-
trations were determined by enzymatic methods.
The study used findings no older than six months
and the last blood pressure measurement recorded
on the patient’s medical record. Cholesterol el-
evated >4.5 mmol / 1, reference values up to 4.5
mmol / 1, triglycerides increased > 1.7 mmol / 1,
reference values up to 1.7 mmol / 1. Normal urea
values of 2.5-7.5 mmol / 1, creatinine of 62-110
mmol / 1, acidum uricum of 210-430 mmol / 1.
HbAlc <7.0% target value, -the reference value.
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Hypertension was defined by systolic blood pres-
sure <130mmHg and diastolic blood pressure <85
mmHg - the last cardiovascular measurement.

Statistics

Statistical analysis

Statistical analysis was performed in the SPSS
program. Significance in differences was tested by
Student’s t - test and Hi square (2) test. Each sta-
tistical analysis was performed with a 95% confi-
dence interval and p <0.05 was considered statisti-
cally significant.

The results

Data on the described parameters were obtained
from 91 subjects. The subjects were divided into
two groups, one group consisting of subjects with
type 2 diabetes without complications (n = 48), the
other group consisting of subjects with diabetes hav-
ing complications-microalbumins in urine (n = 43).
Overall patient characteristics are listed in Table 1.

The demographic characteristics of subjects di-
agnosed with type 2 diabetes mellitus included in
the analysis are shown in Table 1.

Table 1.
Characteristics| DM - (%) DM+ (n %)
Total patient 48 43
Male 22 (45,83) 26 (60,47)
Female 26 (54,17) 17 (39,53)
Average age 61,50+7,12 60,86 + 7,73

DM - Diabetes without complications, DM + Diabetes with
complications - Microalbumins in urine

Gander

Compa red to women, who accounted for
54.17 %, the proportion of men in the no-com-
plication group was lower 45.83%, while in the
complication group the number of men was higher
60.47% compared to women 39.53%.

Average age and Length of illness

By analyzing the patients’ age and length of ill-
ness, we obtained the results shown in Table 2.
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Table 2. Significance of age and duration on the occurrence of microalbumin in diabetes

DM - DM + p
Average age 61,50+ 7,12 60,86 +7,73 0,682
Length of illness 7,73 + 4,60 8,16+ 4,83 0,662

According to the results in Table 2, the average
age of patients without complications was 61.50
years, while the average age of patients with com-
plications was 60.86 years, and according to P>
0.682 there is no statistically significant difference
in the average age between patients with and pa-
tients without complications. The average length of
disease in patients without complications was 7.73
years, while the average disease duration of patients
with complications was 8.16 years and according
to P> 0.662 there is no statistically significant dif-
ference in the average length of disease between
patients with and patients without complication.

Family history

Analyzing the family history of the patients
mentioned, we obtained the results shown in Ta-
ble 3 below.

There is a statistically significant difference in
the relative representation of individual BMI mo-
dalities between patient groups p <0.05 (p =0.042),
Table 4. Also the results in Table 5 show that there
is a statistically significant difference in the relative
representation of patients according to cholesterol
values between patients with and without com-
plication, p <0.05 (p = 0.001). In both groups, the
highest results were those with elevated triglycer-
ide levels. There was no statistically significant dif-
ference in the relative representation of patients by
triglyceride values between groups of patients with
and without complications p> 0.05 (p = 0.576).
Table 5. Importance of lipids on the occurrence of
microalbumin in diabetes

Table 3. Positive family history of diabetes

DM -( %) DM +(%)
FH - 22 (45,83%) 13 (30,23%)
FH+ 26 (54,17%) 30 (69,77%)

FH-negative family history of diabetes, FH + positive fa-
mily history of diabetes

Diabetes

According to the results in the table above, there
were a higher percentage of patients with a positive
family history in the microalbuminuria group.

BMI-Body mass index

Table 4. Distribution of respondents by BMI value

BMI DM- (%) DM+ (% )
Too low 0,00 2,33
Normal 18,75 18,60

ow 12,50 9,30

Obese 56,25 32,56

Obese 1 12,50 37,21
p=0,042
OW-overweight
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Cholesterol triglycerides
DM-(%) | DM+(%) | DM-(%) | DM+(%)
Reference| 22,92 58,14 33,33 2791
Elevated | 77,08 41,86 66,67 72,09
p=0,001 p=0,576

There is no statistically significant difference in
the relative representation of patients by pressure
status, urea and creatinine and acidum uricum be-
tween patient groups with and without complica-
tions, with patients with normal urea and creatinine
and acidum uricum being the most prevalent within
both patient groups. Considering the HbA1C val-
ues shown in Table 6, it can be seen that patients
with no complications are the most represented pa-
tients with elevated HbA1C values (62.50%), as is
the case in the complication group (79.07%).

There is no statistically significant difference in
the relative representation of patients by HbA1C
values between patient groups.

Discussion

In 2013, the IDF reported a higher percent-
age of men with diabetes than women, as in other
studies (2,14). FH + diabetes is associated with a
number of metabolic disorders and is a strong risk
factor for the development of DM. An increased
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Table 6. Importance of urea, creatinine, ac uricum, pressure and HbAlIc on the occurrence of microal-

bumin in diabetes

DM-(%) DM+(%) p

reference 85,42 76,74

Urea elevated 14,58 20,93 p=0,397
lower 0,00 2,33
reference 91,67 86,05

creatinine elevated 6,25 2,33 p=0,135
lower 2,08 11,63
. reference 87,50 86,05

ac.uricum lower 12.50 13.95 p=0,576
reference 33,33 20,93

HbAlc elevated 62,50 79,07 p=0,139
lower 4,17 0,00
reference 62,50 60,47

Pressure elevated 18,75 18,60 p=0,966
lower 18,75 20,93

risk of DM is also mediated by genetic factors, as
shown by our study, as well as numerous others,
that individuals with a positive history of diabetes
in the family have a higher percentage (14,15). In
our study, more than half of the patients in both
groups had a positive family history of diabetes,
and we proved that a higher proportion of patients
with a positive family history of diabetes were
represented in the group of subjects in the micro-
albuminuria group.

A study in Bahrain shows an association be-
tween age and onset of microalbuminuria, more
than 65 years old, and pressure greater than 160
mmHg, higher triglyceride levels, cholesterol, and
disease duration. They also demonstrated that high
HbA Ic, higher systolic blood pressure greater than
160 mmHg, and long diabetes duration were sig-
nificant predictors of albuminuria, while older age
65 years, male gender, and higher triglycerides
were borderline predictors. Our study proved that
there is a higher prevalence of men in the group
with diabetes complications, ie microalbuminuria,
and that there is an association with higher cho-
lesterol levels (16). Also, numerous other studies
show that higher pressure, cholesterol, creatinine
influences the appearance of microalbuminuria
(17,18,19).

However, our study showed that the average
age of subjects was lower in the microalbuminuria
group of 60.86 + 7.73 years, but in our study, we
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confirmed longer disease duration of 8.16 £ 4.83
compared to the group of subjects without micro-
albuminuria. Given that we did not find statistical
significance in the duration of the disease, our re-
spondents may have an average of 8 years of ill-
ness, and research shows that the higher incidence
of microlabuminuria occurs from 10-15 years of
the disease (12,13). BMI as well as cholesterol
were statistically significantly higher in our study
with a higher percentage in the microalbumin-free
group, and obesity was proven to be a risk factor
for insulin resistance (11). A high percentage of
subjects in our study had normal values of urea,
creatinine and acidum uricum, there was no sta-
tistical significance in these parameters as well
as for pressure. Namely, almost the same number
of patients had elevated pressure values in both
groups.

Conclusion

Particular attention should be paid to risk fac-
tors such as obesity, FH diabetes and may be im-
portant to initiate early intervention and reduce the
risk of subsequent complications of the disease.
Sensitive populations may be counselled regard-
ing the risk of obesity in particular, periodic stud-
ies of lipid levels, pressures and lifestyle changes.
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Anksioznost prema Gestalt teoriji i psihoterapiji
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Sazetak

Anksioznost je pojam koji sve cesce susreCemo
ne samo u stru¢nim krugovima, ve¢ i svakodnev-
nom govoru. Na neki nacin, kao da je postao dio
svakodnevnice modernog Zvota.

Osobe koje se nose sa ovim, nazovimo ga, sta-
njem, pokazuju niz simptoma koji se u zavisnosti
od li¢nosti individue oblikuju u neki od anksio-
znih poremecaja. Spomenimo neke od njih: panic-
ni poremecaj sa ili bez agorafobije, OKP (opse-
sivno kompluzivni poremecaj), GAP (generalizi-
rani anksiozni poremecaj), PTSP (posttraumatski
stresni poremecaj), fobicni poremecaj (specificne
fobije i socijalna fobija). Postoji ¢itav niz pravaca i
terapija koje se bave ovom problematikom te kroz
svoje teoretske ali 1 prakti¢ne okvire pokusavaju,
na razliite nacine, objasniti nastanak anksioznosti
kod individue, simptome koje ona izaziva — do-
prijeti do njenog ZarisSta i pronaci uzrok. Jedna od
teorija odnosno psihoterapijskih pravaca koji ima-
ju “dubinski” pristup problemu anksioznosti je i
gestalt psihoterapija.

Kljucne rijeci: anksiozni poremecaj, gestalt
psihoterapija, self

Uvod

U psihijatriji posebno ali i stru¢noj literaturi go-
tovo uvijek, kada govorimo o osjecaju straha, naila-
zimo na podjelu: strah i anksioznost. Strah je defini-
ran kao osjecaj koji nastaje uslijed realne i konkret-
ne prijetnje i opasnosti dok je s druge strane anksio-
znost vise difuzan i mucan osjecaj strepnje, tjeskobe
od neceg ugrozavajuceg a skrivenog u nama.

Ovdje ve¢ uocavamo razliku: strah dolazi kao
posljedica vanjskih ¢inilaca dok anksioznost poti-
¢e iz nutrine li¢nosti. PokuSavajuci objasniti sebi
odnosno dati racionalan okvir ovoj tjeskobi, ve-
liki broj osoba razvoja fobiju ili odredene radnje
(opsesivno kompluzivni poremecaj) te tako dobiti
kakav takav smisao iste.
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Anksioznost svatko dozivljava u opasnim ili
zabrinjavaju¢im situacijama. Kada smo anksio-
zni, svi procesi u tijelu se ubrzaju §to moze biti ko-
risno jer tada smo ukoliko je potrebno brzu reakciju.
Evolucijski gledano da nije anksioznosti ne bi bilo ni
covjeka. Umjerena koli¢ina anksioznosti u biti po-
vecava mogucénosti reagiranja u teSkim situacijama.

Anksioznost je ¢esta ljudska emocija 1 razli-
kuje se s obzirom na karakter, intenzitet i trajanje
simptoma nelagode, uznemirenosti, strepnje, tje-
skobe 1 straha. Anksioznost u danasnje vrijeme je
sasvim uobicajena emocija te je mozemo opisati
kao jedan kontinuum. Na jednom kraju je normal-
na anksioznost, svakodnevna koja prati donosenje
razliCitih odluka (javni nastupi, ispitne situacije).
Anksioznost kao takva ima adaptivnu ulogu, stoga
planiramo, razmis$ljamo, prilagodavamo se, izbje-
gavamo ili bjezimo iz opasnih situacija.

Svakako je vazno re¢i da je anksioznost nor-
malna ljudska reakcija i je mogucée potpuno uklo-
niti. Ipak mozemo nauciti zivjeti s njom i kontroli-
rati je. Normalna anksioznost je korisna za ¢ovjeka
jer upravo dozivljajem iste pojaCava se spremnost
pojedinca za brzo i svrsishodno djelovanje. Takvu
vrstu, razinu anksioznosti do odredene razine osje-
tio je svaki Covjek. Iskustvo anksioznosti je uvijek
prac¢eno somatskim senzacijama, ali kod normalne
anksioznosti znatno slabijeg intenziteta u odnosu
na iste u slucaju patoloske anksioznosti.

Anksioznost na jednom kraju kontinuuma
moze biti normalna, poticajna, a na drugom kraju,
odnosno prema drugom kraju moze preci u psihic-
ki poremecaj, a tesko je odrediti granicu izmedu
normalne 1 patoloSke anksioznosti. Jedna osnov-
na razlika jest da normalnu anksioznost covjek
moZe kontrolirati, a patoloSka anksioznost kon-
trolira Covjeka. Anksioznost se javlja u gotovo
svim psihiCkim poremecajima ali treba naglasiti
da u anksioznim poremecajima dominira klinic-
kom slikom, dok se kod ostalih poremecaja pojav-
ljuje kao sekundarni simptom. Anksioznost posta-
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je problem kad se pojavi u vrijeme kad ne postoji
stvarna opasnost ili kad se nastavlja dugo nakon
Sto je stresna situacija prosla.

MoZemo zakljuliti da se raspon intenziteta
smetnji krece od razine pojedinacnih simptoma
koji su gotovo univerzalno, normalno ljudsko
iskustvo, preko nivoa sindroma, do nivoa pore-
medaja.

1. Anksiozni poremecéaji

Osobe koje ispoljavaju i osje¢aju anksioznost
pokazuju niz simptoma, koji se u zavisnosti od
licnosti individue oblikuju u neki od anksioznih
poremecaja. Neki od njih su:

- Pani¢ni poremecaj sa ili bez agorafobije

- OKP (opsesivno kompluzivni poremecaj)

- GAP (generalizirani anksiozni poremecaj)

- PTSP (posttraumatski stresni poremecaj)

- Fobi¢ni poremecaj (specificne fobije i
socijalna fobija)

U osnovi svakog od gore navedenih poremeca-
ja je anksioznost koja se od straha, kao primarne
emocije izazvane stvarnom prijetnjom, razlikuje
po svojoj slozenosti, rasplinutosti, neodredenosti
1 §to je najvaznije iracionalnosti i nerealnosti. Do-
minantno je nemoc¢no iSc¢ekivanje velike ali i ne-
odredene nesrece, koju anksiozna osoba percipira
kao neminovnu.

Anksioznost je kompleksno, neugodno cuvstvo
tjeskobe, bojazni, napetosti i nesigurnosti, praceno
aktivacijom autonomnog zivéanog sustava. Termin
anksioznost uveden je u psihologiju 1894. godine
Freudovim opisom anksiozne neuroze, koristi se u
psihologiji kako za opis Cuvstvene reakcije izazva-
ne nepoznatim ili neprepoznatljivim uzrocima, tako
1 za Cuvstvena stanja pobudena realnom ili predvi-
divom opasnos¢u. Anksioznost ima 1 motivacijsko
djelovanje. Tako umjerena razina anksioznosti Ce-
sto pozitivno djeluje na u€inak u razli¢itim aktivno-
stima, dok odsustvo svake anksioznosti kao 1 vrlo
intenzivna anksioznost smanjuje ucinak. Intenzivna
anksioznost javlja se uz mnoge psihicke, ali i fizio-
loske poremecaje. (Petz, i sur. 1992.)

Simptomi
Simptome anksioznosti mozemo podijeliti u
cetiri grupe i to:
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1. Tjelesni simptomi anksioznosti su:
kardiovaskularni (palpitacije, tahikardije,
tlak, crvenilo, bljedilo)

respiratorni

4. promjene na kozi.

hed

Emocionalni simptomi anksioznosti su:
Uplasenost

Neugoda

Strah od gubitka kontrole

U panici osje¢aj umiranja

Osjecaj sputanosti

Depersonalizacija (kao da to nisam ja)
Razdrazljivost

NNk W=

Kognitivni simptomi:
Zabrinutost

Kognitivne konfuzije
ZastraSujuce fantazije
Teskoce u koncentraciji
Netolerancija na nejasnoce
Teskoce u zapamcéivanju
Magijsko misljenje

Nk W=

PonasSajni simptomi:

Izbjegavanje situacija i osoba
Sramezljivost

Stereotipije

Slabija koordinacija pokreta
Izrazita aktivnost ili pasivnost
Ponasanje suprotno strahovima

Sk W=

(prema Vuli¢ Prtori¢, 2007.)

U DSM — IV (1996.) Anksiozni poremecaji
ukljucuju slijede¢e poremecaje: Pani¢ni poreme-
¢aj bez agorafobije, Pani¢ni poremecaj s agora-
fobijom, Agorafobija bez prethodne anamneze
Pani¢nog poremecaja, Specificna fobija, Socijalna
fobija, opsesivnho kompluzivni poremecaj, Post
traumatski stresni poremecaj, Akutni stresni pore-
mecaj, Generalizirani anksiozni poremecaj, anksi-
ozni poremecaj zbog opceg zdravstvenog stanja,
Anksiozni poremecaj prouzrocen psihoaktivnim
tvarima i1 Anksiozni poremecaj, neodreden.

Panic¢ni napad je kratkotrajan period u kome se
s iznenadnim pocetkom javljaju intenzivno: boja-
zljivost, strah ili uzas,; cesto praceni osje¢ajem na-
dolazece propasti. Tijekom ovih napadaja prisutni
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su slijede¢i simptomi: kratko¢a daha, palpitacije,
bol ili nelagoda u grudima, osjecaji gusenja i strah
,»da ¢e se poludjeti* ili strah od gubitka kontrole.

Agorafobija je strah od mjesta ili situacije ili
izbjegavanje mjesta ili situacije iz kojih bi bijeg
mogao biti tezak (ili sprijecen) ili kod kojih po-
moc¢ ne bi stigla na vrijeme u slu¢aju simptoma.

Panic¢ni poremecaj bez agorafobije karakte-
riziran je ponavljanim i neoc¢ekivanim Pani¢nim
napadima oko kojih postoji stalna zabrinutost. Pa-
ni¢ni poremecaj s agorafobijom karakteriziran je i
ponavljanim i neo¢ekivanim Pani¢nim napadima i
Agorafobijom.

Agorafobija bez prethodne anamneze Panic-
nog poremecaja karakterizirana je prisutnoscéu
Agorafobije 1 simptoma sli¢nih pani¢nim, ali bez
neocekivanih pani¢nih napada u anamnezi.

Specificna fobija je karakterizirana klinicki
znacajnom anksiozno$¢u koja je izazvana izlaga-
njem osobe specificnom objektu ili situaciji koja
djeluje zastrasujuce, Sto cesto dovodi do izbjega-
vajuéeg ponasanja.

Socijalna fobija je karakterizirana klinicki zna-
¢ajnom anksioznos¢u koja je izazvana izlaganjem
osobe odredenim vrstama socijalnih situacija ili si-
tuacijama gdje osobe moraju izvesti neku aktivnost
, Sto Cesto dovodi do izbjegavajuceg ponasanja.

Opsesivno kompulzivni poremecaj je karak-
teriziran prisilnim mislima koje uzrokuju upadlji-
vu anksioznost ili smetnje i/ili prisilnim radnjama
(koje sluZe neutralizaciji anksioznosti).

Post traumatski stresni poremecaj je ka-
rakteriziran ponavljanim dozivljavanjem izrazito
traumati¢nih dogadaja, udruzenih sa simptomima
povisenog uzbudenja i s izbjegavanjem podrazaja
koji podsjecaju na traumu.

Akutni stresni poremecaj je karakteriziran
simptomima slicnim onima kod Posttraumatskog
stresnog poremecaja koji se pojavljuju neposredno
ili kratko poslije izrazito traumati¢nog dogadaja.

Generalizirani anksiozni poremecéaj je ka-
rakteriziran najmanje Sestomjese¢nom, trajnom i
izloZenom anksiozno$¢u i zabrinutoScu.

Anksiozni poremecaj zbog opéeg zdravstve-
nog stanja je karakteriziran izrazenim anksioznim
simptomima za koje se smatra da su neposredna
fizioloSka posljedica opéeg zdravstvenog stanja.

Anksiozni poremecaj prouzrocen psihoak-
tivnim tvarima karakteriziran izraZzenim anksio-
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znim simptomima za koje se smatra da su nepo-
sredna fizioloSka posljedica zloporabe droga, lije-
ka ili izlaganja toksinima.

Anksiozni poremeéaj, neodreden sluzi za §i-
friranje poremecaja s izrazenom anksiozno$cu ili
fobicnog izbjegavanja, koji ne zadovoljavaju kri-
terije za bilo koji specifini Anksiozni poremecaj
definiran u ovom poglavlju.

Postoji Citav niz pravaca i terapija koje se bave
ovom problematikom te kroz svoje teoretske ali
1 prakti¢ne okvire pokuSavaju, na razlicite naci-
ne, objasniti nastanak anksioznosti kod individue,
simptome koje ona izaziva — doprijeti do njenog Za-
riSta 1 pronaci uzrok. Jedna od teorija odnosno psi-
hoterapijskih pravaca koji imaju ,,dubinski‘ pristup
problemu anksioznosti je i gestalt psihoterapija.

2. Tumacenje anksioznosti prema GeStaltu

U kontekstu Gestalt teorije anksioznost se pro-
matra kao proces sa manjim gledanjem na sadrzaj.
Promatramo ga kao uzbudenje bez podrske, iako ono
treba i kognitivnu 1 fiziolosku podrsku. Kognitivno
gledano, to je iskustvo raskoraka izmedu prije 1 sada
arazvija se kroz gubitak usmjerenosti u sadasnjosti.

Gestalt terapija definira anksioznost kao zaro-
bljenost izmedu naSeg interesa za nec¢im ali ujed-
no i strahovanjem od toga. Da bi se ,,obranila®
od ovog osjecaja, osoba Cesto razvijanjem fobije
pronalazi ravnotezu izmedu sebe i okoline (dakle,
ovdje fobija ima ulogu obrambenog mehanizma).

Nacin razmiSljanja anksioznih osoba je pun
strepnje, zabrinutosti, neizvjesnosti, uznemireno-
sti 1 napetosti 1 usmjeren je na oc¢ekivanje negativ-
nog. Tjelesni obrazac karakterizira plitko disanje,
stiskanje dijafragme, ,,odcjepljivanje* tj. odredeno
prekidanje kontakta izmedu glave i tijela. Osoba
kao da prestaje dozivljavati sebe kao cjelinu pri
tome osjecajuci samo glavu dok tijelo osjeca kao
da joj ne pripada. Karakteristicno za anksiozna
stanja su i1 probavne smetnje, problemi sa spava-
njem, glavobolja, poremecaji hranjenja.

U Gestalt psihoterapiji kazemo da je anksio-
znost stanje uzbudenja za koje organizam nije osi-
gurao podrsku. Tako, sustina gestalt psihoterapij-
skog rada na anksioznosti podrazumijeva rad na
potencijalima osobe da sebe podrzi u svom Zivotu,
da osigura sebi povjerenje u vlastite mehanizme
funkcioniranja, da preispita svoja automatizirana
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ponasanja i obogati spektar svojih Zivotnih psiho-
loskih alata, da prosiri svjesnost o sebi i svom od-
nosu prema okruzenju i time nade za sebe mjesto
u svijetu koje ¢e je Ciniti uzbudenom, a ne upla-
Senom zivotom. Kako novija psihijatrijska istra-
zivanja pokazuju anksiozni poremecaj poprima
sve ozbiljnije oblike i njegove manifestacije kao
posljedicu imaju znacajno naruSavanje funkcio-
nalnosti 1 kvaliteta zivota, a veoma Cesto udruzuju
se sa depresivnim poremecajem,

Prema Gestalt teoriji, anksioznost je ono §to
nas odvaja od autenti¢nog selfa, a Perls navodi 5
slojeva koji postoje oko njega:

Sloj kliSea — ponaSanje koje je najmanje spe-
cificno 1 vezano za stvarnu osobu. Vrlo Cesto je
nauc¢eno prema uzorima iz druStva, profesije ili
preuzeto iz porodice. Ovaj sloj €ine rituali 1 ma-
niri. Osoba nije sposobna za kontakt ve¢ je njeno
ponasanje povr$no i umjetno.

Sloj igranja uloga — odnosi se na ponaSanja
koja pojedinac ,,glumi“ §to mu omogucava izbje-
gavanje kontakta sa sobom 1 sa okolinom. Osoba
zivi prema ideji kakva bi trebala biti. U ovom slo-
ju potrebe se prepoznaju ali ignorisu.

Sloj blokiranja (fobi¢ni sloj) — ovaj sloj pred-
stavlja osjecaj praznine $to je Cesto vrlo zastrasuju-
¢e za osobu. Na ovom nivou se li¢nost susrece sa
onim §to ona jeste a §to prema vanjskim zahtjevima
koje je preuzela kao svoje (introjekti) ne bi trebala
biti. U ovom sloju se nalazi ono od ¢ega bjezimo 1
ono $to odbijamo biti. Tu su otudeni dijelovi licno-
sti, strahovi, tuga, bol, i sve druge emocije koje su
dovele do igranja uloga, te katastrofi¢ne fantazije
Sta ¢e se dogoditi ako budemo onakvi kakvi jesmo.

Implozivni sloj — predstavlja ponasanje u kojem
uzbudenje ne prolazi kroz otpore jer osoba blokira
ekspresiju a uzbudenje se okrece retrofleksijom i
pojavljuje u obliku stezanje, gréenja, psihosomat-
skih smetnji ili umrtvljivanja. Ova ponaSanja su
vezana sa otporima. Emocije koje se u ovom sloju
javljaju su tuga, ocaj, strah i mrznja prema sebi.

Eksplozivni sloj slobodne energije — Perls ra-
zlikuje Cetiri vrste eksplozije energije a to su orga-
zam, bijes, tuga i radost. Ovo nije zastitni sloj, ve¢
sloj gdje su otpori rijeSeni, a osjecanja, potrebe i
ponasanja osobe koji su bili prisutni sada mogu
biti dozivljeni u potpunosti i slobodno izrazeni na
pravi nacin. Ovdje se oslobada energija koja je do
sada bila potisnuta i sputavana.
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Autenti¢na li¢nost — li¢nost koja je razrijesila
sve prethodne slojeve i postala bi¢e koje nije fra-
gmentizirano i otudeno. Osoba sebi dopusta Zivjeti.

Anksioznost je bazi¢no stanje uma i pripa-
da bicu. To je esencijalno stanje bica koje jeste u
svijetu. Fundamentalno i neophodno iskustvo za
bivanje bi¢a u svijetu je sigurnost. Razvoj i aktivi-
ranje negativnih introjekata koji se formiraju kada
sigurnost ili nije ostvarena ili je osuje¢ena znacaj-
na je tema za razumijevanje formiranja nefunkci-
onalne i remetece anksioznosti.

Sternova analiza istrazivanja beba potvrduje
gestalt poziciju da kontakt postoji od samog ro-
denja. On takoder potvrduje da do izvjesne mje-
re diskriminacija granica takoder postoji, Sto je
uvjet kontakta. Sternov rad na emocionalnoj in-
teligenciji potvrduje da poremecaj procesa kon-
takta u ranom djetinjstvu moze duboko i znacaj-
no uticati na zivot pojedinca i njegove kreativne
adaptacije.

Erikson istice da kvaliteta stvarnog odnosa s
majkom odreduje dozivljaj bazicnog povjerenja
koji ¢ini temelj li¢nosti 1 na kojem se baziraju sva
daljnja postignuca u socio emocionalnom razvoju.

Raniji teoretic¢ari kao Bolby, takoder su vjero-
vali da anksioznost zavisi od sigurnosti i kvaliteta
razvojno adekvatne intimne veze. Kada pojedin-
ci nisu u sigurnoj vezi i u moguénosti da razviju
vjerovanje u sigurnost i svijet, posljedice na rast i
razvoj su drasti¢ne. Ovakvo izostajanje sigurnosti
ima za posljedicu izmedu ostalih, anksiozne pore-
mecaje. Kao posljedica stalnih i drasti¢nih pore-
mecaja sigurnosti, razvija se introjekt kao vjerova-
nje koje sa jedne strane zadovoljava potrebu djete-
ta da da znaCenje iskustvu, a sa druge strane stvara
bazu na kojoj se formira i oblikuje svako slijedece
iskustvo, a to je da: ,,svijet nije siguran®. Ovo vje-
rovanje je osnova onoga $to se zove ,,anksiozni
poremecaj ali i kreativnost organizma koji traga
za znacenjem 1 koristi introjekt da prekine kontakt
za koji nema dovoljno podrske. Tako organizam
ostaje funkcionalan iako rigidan i stereotipan.

Kada se ovako formirani introjekti aktiviraju
kreiraju osjecaj anksioznosti. Dopustanje negativ-
nim introjektima da se oslobode i aktiviraju remeti
razvoj slobodne i sigurne volje, te na mjestu uz-
budenja podrzanog od strane selfa, nailazimo na
anksioznost ili anksiozni poremecaj ukoliko su
nuzni simptomi prisutni.
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Nazalost, velika ve¢ina nas nikada ne primi ini-
cijalnu potvrdu svoga bica da bi se razvilo bazicno
povjerenje. Ponekad potvrde izostaju i kasnije u
kasnijim godinama kada se nademo u drugim, ta-
koder vaznim stadijima razvoja. Zbog te ¢eznje i
potrebe da se potvrdimo, a koju ne dobijamo self
ostaje nepodrzani ponekad suspendiran. Zato po-
neki terapeuti tvrde da je sustina dijaloSkog odno-
sa da se zadovolji potreba klijenta za potvrdiva-
njem koju on kona¢no dobije od terapeuta u tera-
peutskom, autenticnom, dijaloSkom odnosu. Iako
to nije fokus terapije i terapeut se potvrduje. Po-
tvrdivanje drugog oznaceno je aktivnim naporom
»okretanja ka“ 1 afirmacije (tj., empatijski i javno
se deklerirati da nesto ,,jeste*) odvojene, jedin-
stvene egzistencije druge osobe, njene drugosti,
jedinstvenosti, 1 njene zajednicke ljudske poveza-
nosti i pripadnosti nama (terapeutima) i drugima u
ljudskoj zajednici.

Odsustvo ove konfirmacije u bazicnom kontak-
tu 1 bazi¢ni neprihvacanje ¢injenice da su granice
razlicite, kreira anksiozni poremecaj.

2.1 Vaznost negativnih introjekata za
razumijevanje anksioznosti

Negativni introjekti koji se kreiraju i nastali su
poremecajem fundamentalnog osjecaja sigurnosti
koji sa rada u Ja-Ti odnosu kroz potvrdivanje se-
Ifa, kriti¢an je za razumijevanje anksioznosti. In-
trojektovati se odnosi na usvajanje bez refleksije i
asimilacije i onemogucava razvoj jedinke i njenih
originalnih vrijednosti. Ovo ostavlja organizam u
unutrasnjem rascjepu izmedu originalnog impulsa
1 introjekta. Introjekti interferiraju (mijesaju, vrse
se zajedno) sa dozivljajem svijeta sa kojim je kon-
takt poremecen, rigidan i repetitivan.

Ovaj poremecaj kontakta i rascjep ili intro-
jekcija negativnih vjerovanja koji su njegova po-
sljedica, izaziva osjecaj nedostatka sigurnosti. U
dugotrajnom i strpljivim radu sa ovim klijentima
negativna vjerovanja o svijetu koji je nesiguran
se rekonstruiraju (obnavljaju) i asimiliraju te po-
stepeno kreiraju podrzavajuéu podlogu za nova
iskustva.

U terapiji se usmjeravamo i otkrivamo:

- odakle dolaze introjekti

- kako funkcioniraju

- kako interferiraju sa osje¢ajem sigurnosti
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kako se aktiviraju introjekti
korak po korak iskustva bez introjekta
zamjena sa novim uvjerenjem.

[\S)

. 2 Uloga anksioznosti u evolviranju
(promjeni) selfa

Nedostatak povjerenja, negativni introjekti 1
nedostatak potvrdivanja u Ja-Ti odnosu generisu
anksioznost dok odrasli kreira odnos sa sredinom.
Ova preplavljujuc¢a anksioznost paralizira self,
¢ini kontakt teSkim 1 kreira situacije u kojoj se
osoba osjeca uplaseno. To je anksiozni poremecaj.
Anksioznost nije samo nesto $to interferira sa
kontaktom vec je dio procesa evolviranja selfa. Ank-
sioznost je fundamentalno ljusko iskustvo i prisutna
je u svim situacijama, dakle taj aspekt anksioznosti
je egzistencijalan bez direktne reference ka spolja.
Anksioznost ima vazne funkcije:
- anksioznost je praéena otporom i dio je svih
otporaiomogucava individui da osjeti interno
1 fenomenoloski da se otpor pojavljuje

- ponekad se pojavljuje kao najava da ¢e se
nesto dogoditi, kao na primjer sjecanje koje
je na putu da se pojavi. Moze biti najava da
¢e se duboki emocionalni dogadaj odviti

- prati Cesto brigu, sjeCanja, nezavrSene i

konfuzne situacije iz proslosti

- anticipacija buduc¢ih dogadaja je takoder

pracena anksiozno$¢u

- prati projekciju pozitivnih 1 negativnih

introjekata na ljude, objekte, dogadaje i mjesta

- signal je pojave negativnih introjekata

posebno onih o sigurnosti u svijetu.

Tako anksioznost igra vaznu ulogu u funkcio-
niranju selfa. Ako je anksioznost koja je inspiri-
rana loSim iskustvom jaca, prirodna anksioznost
ne moze funkcionirati kao podrska i informacija
za Zivot.

2.3 Anksioznost kao proces kreativnog
prilagodavanja

Proces kreativnog prilagodavanja novoj materiji
1 okolnostima uvijek podrazumijeva fazu agresije i
destrukcije, jer prilaZzenjem, ,,grabljenjem* 1 izmje-
nom starih struktura, ono $to nije - postaje slicno.
Kada nastaje nova konfiguracija, stara steCena na-
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vika organizma u kontaktiranju i prethodno stanje
onoga ¢emu se pristupilo i $to je kontaktirano, uni-
Stavaju se u cilju ostvarenja novog kontakta. Ovakva
destrukcija postojeceg stanja moze izazvati strah,
prekid i anksioznost, koji se razmjerno povecavaju
sa stupnjem necije neuroticne nefleksibilnosti.

Nesigurnost koja se pojavljuje ima dva izvora:
bol rastuceg uzbudenja i strah da se odbaci ili da se
bude odbacen, strah od razaranja i promjena. Ova
dva straha se uzajamno povecavaju ali u krajnjoj li-
niji su isti. Naprotiv, osjecaj “‘sigurnosti” se stice ve-
zano$¢u za status quo, za stanje prilagodenosti koje
je dostignuto u proslosti. Novo uzbudenje prijeti da
ovu sigurnost protrese iz temelja. Trebamo shvatiti
da ne postoji takva stvar kao istinska sigurnost, jer bi
tada self bio fiksiranost. Kada ne postoji iracionalni
strah, ne postavlja se pitanje da li je osoba sigurna ili
ne, vec se problemu pristupa konfrontiranjem.

Kod neuroticara se javlja reducirana svijest,
povecava se anksioznost i depresija, kao 1 unutras-
nji konflikt. Ipak, neurotiCari nastavljaju da ma-
nifestuju zainteresovanost i sposobnost da shva-
te konsenzusom utvrdenu realnost, ukljucujuéi i
fenomenolosku realnost drugih. Kod njih postoji
kontinuitet licni dozivljaj (bar minimalni) samo-
postovanja i poStovanja od strane drugih i uspava-
ju se kreativno prilagoditi licnom kontekstu.

Najjasniji slucaj zdrave anksioznosti je strah,
gusenje osjecanja i pokreta, u kome se osoba pot-
puno angazira kako bi se suocila sa iznenadnom
opasnosc¢u. Vrlo je vjerojatno da ¢e ovakva situacija
biti traumati¢na, §to mozemo vidjeti ako je uspore-
dimo sa obi¢nom bojazni. Kod bojazni, predvidena
je pojava opasnog objekta; covjek je promisljen i
defanzivan u odnosu na njega; prema tome, kada je
neophodno da se povuce, jer je opasnost prevelika,
prilaz sredini je jos uvijek otvoren; a kasnije sa po-
rastom znanja i snage, bi¢e moguce ponovo se suo-
¢iti sa opasnoscu, izbjeci je ili unistiti. Kad je u pita-
nju strah, preteci bol i kazna iznenada se pomaljaju
1 postaju preovladujuce veliki, odgovor se svodi na
odsijecanje sredine, to jest, jedinka se pretvara da je
mrtva ili se povlaci unutar svoje koze. Anksioznost,
uzbudenje koje je iznenadna zarobljeno na miSi¢noj
razini, nastavlja da je potresa jo§ dugo nakon toga,
sve dok se normalno disanje ponovo ne uspostavi.

Disanje, naravno, moze biti prekinuto i izazvati
anksioznost na druge nacine osim straha; uopce,
strah 1 ovi drugi nacini su povezani. Frojd je ista-
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kao coitus interruptus, prekid vrhunca kontakta,
kao poseban uzrok primarne anksioznosti (aktual-
ne neuroze), sa neurastenicnim simptomima.

Anksioznost je prekid kreativnog prilagodavanja.
Razli¢iti mehanizmi i “karakteri” neuroticnog pona-
Sanja se mogu posmatrati kao stadijumi kreativnog
prilagodavanja u kojima se uzbudenje prekida.

Svaka tipologija zavisi od teorije ljudske priro-
de, terapijskog metoda, kriterijima zdravlja, grupe
osoba. Ovdje istaknuta shema nije izuzetak. Po-
trebno je da terapeut ima sopstvenu koncepciju radi
orijentacije, da bi znao gdje gledati. Pozadina ove
umjetnosti je steCena navika, kao u svakoj drugoj
umjetnosti. Postoji isti problem kao u svakoj drugoj
umjetnosti: kako koristiti ovu apstrakciju (pa prema
tome i fiksaciju), a da se pri tome ne izgubi sadasnja
aktuelnost, a posebno tok aktuelnosti i kako - $to
je poseban problem koji terapija dijeli sa pedagogi-
jom 1 politikom - ne nametati standard, ve¢ pomo¢i
drugome da razvije sopstvene potencijale.

Prema postavkama GT osoba egzistira kroz
razlikovanje sebe od okoline i kroz povezivanje
sebe 1 drugih (potreba za zajedniStvom 1 potreba
za odvojenosc¢u). Ljudi su definirani svojim gra-
nicama odnosno svaka osoba ima svoje granice,
koje se nazivaju ‘ja-granice’, i predstavljaju do-
zvoljenu razinu kontakta za odredenu osobu.

Postoji Citav spektar razlicitih granica kontak-
ta. ‘Ja-granice’ nisu fiksne: vazno je da osoba drzi
svoje granice propusnim kako bi moglo do¢i do
promjene, ali 1 ¢vrstim kao bi osoba bila autono-
mna. Kako bi osoba ostvarila dobar kontakt treba
posegnuti prema svojim granicama i istraziti ih.
Ukoliko osoba ima vrlo rigidne i ¢vrste ‘ja-grani-
ce’, te strah od njihove ekspanzije, moze do¢i do
pojave prevelike koli¢ine uzbudenja koje osoba
potiskuje, Sto dozivljava kao pojavu anksioznosti.

S druge strane, promjena granica moze dovesti
1 do znacajne ugode.

Pomicanje vlastitih granica kod ljudi izaziva
strah 1 to od gubitka vlastitog identiteta, no ono
Sto je potrebno istraziti je identitet koji se razvija.
Upravo je eksperiment u Gestalt terapiji jedan od
nacina da osoba osjeti svoje granice, mjesto uzbu-
denja 1 njihovo Sirenje.

U kontekstu Gestalt terapije, koncept anksi-
oznosti stavlja veci naglasak na proces nego na
sadrzaj anksioznosti. Prema jednoj od definicija
anksioznost je uzbudenje bez podrske.
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Anksioznost se dozivljava kao uzbudenje koje
je poremeceno ili je bez podrske. Uzbudenje treba
kognitivnu i fizioloSku podrSku.

1. Kognitivno, anksioznost je iskustvo rasko-
raka izmedu sada i prije, izmedu sada i
kreativne ekspresije uzbudenja. Razvija
se kognitivno kroz gubitak usmjerenosti
u sadasnjost. To uzima formu negativnih
predvidanja, pogreSnih interpretacija i
iracionalnih vjerovanja.

2. Promatranje anksioznosti iz fizioloSke
perspektive odnosi se na potrebu organizma
za kisikom kao podr§kom uzbudenju.

Gestalt terapija promatra anksioznost i kao
karakteroloSku osobinu. Anksioznost se razvija
kada smo “zarobljeni” izmedu naSeg interesa za
ne¢im i naseg straha od toga.

Sto je zapravo anksioznost? Prema definiciji
Fritza Perlsa, osnivaca Gestalt terapije:

“Anksioznost je uzbudenje bez disanja.”

3. Rad s anksioznim osobama

U radu sa anksioznim osobama Gestalt terapija
primjenjuje direktna iskustva i eksperimentiranje
kojima osoba Siri svoje granice i svjesnost. Rad se
temelji na ,,7i —Ja* odnosu ,, Sto — Kako ‘i ,, Ovdje
i sada* principu.

Mogucénosti tehnika su beskonacne: igranje
uloga, dijalog, naglasavanje, JA recenice, crtezi,
domace zadace, rad na snovima i sl.

Jedan od glavnih ciljeva Gestalt terapije pri radu
sa anksioznim osobama (ali i op¢enito) bio bi reinte-
gracija dijelova li¢nosti u novu cjelinu. Osoba sebe
uspijeva identificirati sa otudenim dijelovima sebe.
Tokom terapije osoba uci identificirati i prihvatiti
svoje potrebe, teznje, zelje, emocije i vrijednosti.

Jedan od ciljeva je 1 osvjeStavanje procesa kojim
osoba ulazi u kontakt, prepoznavanje otpora da bi na
taj nacin, uvidom, uspostavila prirodnu sposobnost
samoregulacije. Osvjes¢uju se navike i isprobava-
ju nova ponasanja. Osoba zahvaljujuéi svjesnosti
sama bira ponasanja, preuzima odgovornost za njih
1 na kreativan na¢in se pocinje nositi sa zivotom, pri
tome sebi dopustajuci rast, razvoj i promjene.

Zato bi mogli re¢i da je osnovni cilj Gestalt te-
rapije zrelost, rast, autenti¢nost i odgovornost,
kroz povecéanje svjesnosti.
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Jedno od vaznih mjesta u terapiji je IMPASS.
Ono ima odlucujucu ulogu u rastu osobe. To je po-
zicija gdje je podrska okoline ili unutarnja podrska
zastarjela 1 viSe ne funkcionira, a autenti¢na samo-
podrska se jos nije uspostavila. Neki to opisuju kao
mjesto praznine, crnila, provalije. Ukoliko se osoba
zadrzi, ostane dovoljno dugo sa iskustvom impassa,
moze pronaci podrSku u autenticnom postojanju i
iskustvu. To je postojanje sa tacnom percepcijom i
sposobnosti stavljanja svog istinskog selfa u svoju
okolinu pri tome tacno percipirajuéi druge.

Osoba sazrijevajuéi ,,razbija“ anksiozne obras-
ce ponasanja, prebacuje podrsku okoline na svoju,
unutrasnju i nalazi oslonac u sebi samoj. Prestaje
biti ovisna i shva¢a da moze uciniti puno vise nego
Sto se Cinilo iz perspektive anksiozne bespomoc-
nosti. Podrzava sebe kao dovoljno jaku i fleksibil-
nu, Sto se vremenom postize kroz rad na sebi u
individualnim i grupnim tretmanima.

Mjesto psihoterapije u anksioznim poremeca-
jima je veoma vazno, ali sa svjes¢u da je neop-
hodno postaviti realan i adekvatan cilj terapije,
koji naj¢es¢e ne moze imati ambiciju u potpu-
nom ,,izljeCenju od straha®, ve¢ se akcent stavlja
na ovladavanje strahom. U sigurnom terapijskom
okruzenju, uspostavljanjem adekvatnog terapij-
skog odnosa punog podrske i nade, osoba lagano
uvida svoj odnos izmedu dozivljenih opasnosti i
pretpostavljenih vlastitih sposobnosti, uspostavlja
kontrolu nad osje¢anjima straha, uci kako da bude
samostalnija, kako da koristi sve svoje psihicke
resurse 1 sisteme podrSke (kako licne, tako i so-
cijalne), uvida svoje unutrasnje konflikte i nacine
na koje bivaju aktivirani spoljasnjim okolnostima,
uci kako da prepozna nacine na koje sebe drzi u
,zacaranom krugu“ anksioznosti i kako da taj krug
prekine, korigira svoja nefunkcionalna vjerovanja
0 svijetu i svom mjestu u svetu, uci da diferencira
svoje emocije 1 da ih kontekstualno razumije, stje-
¢e povjerenje u sebe i svoje snage, planira 1 osi-
gurava buducnost oslanjajuéi je na realne osnove.
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Stepen zadovoljstva pacijenata sa dijagnozom
akutne leukemije zdravstvenom uslugom

Marevac Mirsada

Fakultet zdravstvenih studija, Sarajevo, Bosna i Hercegovina.

Sazetak

Akutne leukemije su maligne neoplazme sa in-
filtracijom koStane srzi, organa hematopoetskog
sistema, ali i svih drugih organa organizma, najce-
S¢e centralnog nervnog sistema. Cilj ovog istrazi-
vanja je da se ispita zadovoljstvo pacijenata zdrav-
stvenom uslugom ljekara, zadovoljstvo uslugom
medicinske sestre, generalno zadovoljstvo zdrav-
stvenim uslugama u savjetovalistu, te prikazati
duzinu ¢ekanja na pregled kod ljekara interniste u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Provedeno je ispitivanje koriStenjem anketnog
upitnika od ukupno 12 pitanja sa pod pitanjima.

Istrazivanje je provedeno u Hematoloskom sa-
vjetovalistu u Klinickog centra, koji pripada terci-
jalnom nivou zdravstvene zastite

Iz navedenog istrazivanja dolazimo do zakljuc-
ka da 40% pacijenata ocjenjuje uslugu ljekara za-
dovoljavaju¢om, 35% od 20 iz anketiranih paci-
jenata je zadovoljno uslugom medicinske sestre,
50% pacijenta smatra da je generalno usluga u
savjetovalisStu zadovoljavajuca, a 90% pacijenata
ili njih 18 od anketiranih 20 je ¢ekalo duze od dva
dana na pregled kod ljekara.

Kljuéne rijeci: leukemija, zadovoljstvo, uslu-
ga, savjetovaliste.

1. Uvod

Akutna leukemija je posljedica maligne pre-
tvorbe mati¢ne hematopoetske stanice u primitiv-
nu, nediferenciranu, abnormalno dugovijeku stani-
cu. Te limfati¢ne (u ALL) ili mijeloidne (u AML)
stanice razulareno bujaju, potiskuju normalno tki-
vo srzi 1 hematopoetske stanice te uzrokuju anemi-
ju, trombocitopeniju i granulocitopeniju. Buduci
da su ipak krvne stanice, mogu infiltrirati bilo koji
organ ili dio tijela, posebno jetru, slezenu, limfne
¢vorove, CNS, bubrege 1 gonade. Ovo istrazivanje
je ukljucilo 20 pacijenta, koji su koristili usluge
ljekara- interniste u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
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Akutne leukemije su maligne neoplazme sa in-
filtracijom koS$tane srzi, organa hematopoetskog
sistema, ali i svih drugih organa organizma, najce-
S¢e centralnog nervnog sistema. (1)

Uz morfolosku podjelu akutnih leukemija u
klini¢kom radu se koriste citohemijska, imunolos-
la, citogenetzicka i molekularna podjela.

Prema FAB Kklasifikaciji: akutna mieloblasna
leukemija (AML), predstavlja postojanje 8 podti-
pova AML MO-M7 akutna limfoblasna leukemija
(ALL), tri podtipa L1—L2—L3.

Nakon postavljanja dijagnoze akutne leukemije,
zapocinje se sa citostatskom terapijom indukcije ko-
jom se eradicira maligni klon blasta, a neutropenija
postaje izrazljivija 1 pacijent je izlozen infekcijama.

Terapijski cilj je potpuna remisija, tj. povla-
cenje svih klinickih promjena, uspostava uredne
KKS i normalne hematopoeze s <5% blasta uz ne-
stanak leukemijskog klona. Iako su terapijska na-
cela lijecenja ALL i AML sli¢na, farmakoterapija
se razlikuje. Slozena priroda klinicke slike i broj-
ni terapijski protokoli nalazu da lijecenje provodi
iskusan tim. Bolesnici bi se po moguénosti trebali
lijeciti u specijaliziranim ustanovama, osobito u
kriticnim fazama (npr. indukcija remisije). (1)

Hematolosko savjetovaliste u Klinickom cen-
tru pripada tercijalnom nivou zdravstvene zastite
gdje se provode laboratorijske pretrage, dijagno-
sticka ispitivanja:sternalna punkcija, biopsija ko-
sti, pukcija Zlijezda i aplikacija cito-terapije, ve-
nepunkcije itd.

Za organizaciju i1 sprovodenje visokodiferen-
cirane konsultativno--specijalisticke zdravstvene
zastite, odjeljenja dijagnostike i poliklinike sa od-
sjekom dnevne bolnice Klinike za hematologiju je
potrebno:

Standard kadrova:

- 6 ljekara sa usmjerenom specijalizacijom

- 3 zdravstvena tehniCara

- 1 viSa medicinska sestra.
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Standard prostora :

- 3 ordinacije,

- 1 prostorija za dnevnu bolnicu,

- 1 prostorija za intervencije i dijagnosticke
procedure,

- 1 kartoteka.

2. Ciljevi istrazivanja

Polaze¢i od definisanog problema istraZivanja,
postavili smo 1 slijedece ciljeve ovog ispitivanja:

1. Prikazati zadovoljstvo pacijenata zdravstve-
nom uslugom ljekara.

2. Prikazati zadovoljstvo uslugom medicinske
sestre.

3. Prikazati generalno zadovoljstvo zdravstve-
nim uslugama u savjetovaliStu

4. Prikazati duzinu Cekanja na pregled kod
ljekara interniste .

3. Metode istraZivanja

Ovo istrazivanje je ukljucilo 20 pacijenta. Pa-
cijenti su grupirani prema spolu, zZivotnoj dobi,
socio-ekonomskom statusu i nivou obrazovanja.
Svi pacijenti su koristili usluge ljekara- interniste
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Provedeno je is-
pitivanjem koriStenjem anketnog lista. Anketni list
sadrzi 12 pitanja od toga 6 pitanja se ti¢u opceni-
to o pacijentu, dok slijedec¢ih 6 pitanja su pitanja
konkretno vezana za zadovoljstvo uslugama u sa-
vjetovaliStu.

Kod ocjenjivanja stepena zad uzeta je metoda
po proncipu ocjenjivanja na bazi likertove skale u
rasponu 1-5 gdje je:

- Nezadovoljan

- Slabo zadovoljan

- Zadovoljan

- Vrlo zadovoljan

- Odli¢na usluga

Svi dobiveni podaci su svrstani u tabele u stati-
sticko-matematickom programu MS Exel. Nakon
unosenja podataka oni su statisticki obradeni, te
tabelarno 1 graficki prikazani.
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4. Rezultati istraZivanja

U naSem istrazivanju ucestvovalo je ukupno 20
ispitanika.U starosnoj dobi od 26 do 76 g.
Tabela 1. Spolna struktura ispitanika

Pol
Muski 9 45%
Zene 11 55%
Ukupno 20 100%

8 MUsK
B ZENE

Grafikon 1. Pregled spolne strukture

Iz tabele 1 grafikona broj 1 moze se vidjeti da
od ukupno 20 pacijenata njih 9 odnosno 45% su
bili muskarci a 11 odnosno 55% Zene.

Tabela 2. Strucna sprema ispitanika

Stru¢na sprema

VSS 2 10%
VSS 2 10%
SSS 6 30%
NSS 2 10%
Penzioner 8 40%
Ukupno 20 100%

10%
avss

8vss
o sss
anNss
B PENZIONER

30%

10%

Grafikon 2. Pregled prema strucnoj spremi ispi-
tanika izraZen u procentima

Iz tabele 1 grafikona broj 2 moze se zakljuciti
da 30% pacijenata je imalo SSS, VSS 10%, Penzi-
nera 40%, NSS 10% 1 VSS 10%

Tabela 3. Zdravstveno osiguranje ispitanika

Zdravstveno osiguranje
Osiguran 11 55%
Neosiguran 1 5%
Penzioner 8 40%
Ukupno 20 100%
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0 OSIGURAN
B NEOSIGURAN
O PENZIONER

55%

5%

Grafikon 3. Prikaz zdravstvenog osiguranja
izrazen u procentima

Iz tabele 1 grafikona broj 3 moze se zakljuciti
da od 20 pacijenata njih 11 ili 55% su osigurani
zdravstveno.

Tabela 4. Zaposlenje ispitanika

Zaposlenost
Zaposleni 6 30%
Nezaposleni 10 50%
Penzioner 4 20%
Ukupno 20 100%
0 ZAPOSLENI
B NEZAPOSLENI
O PENZIONER
50%

Grafikon 4. Prikaz zaposlenja izraZen u procen-
tima

Iz tabele 1 grafikona broj 4 moze se zakljuciti
da od 20 pacijenata njih 30% ili 6 pacijenata je
zaposleno.

Tabela 5. Primanja u porodici u KM

Primanja u porodici
300KM 5 25%
300-400KM 3 15%
400-500KM 6 30%
Vise od 500 6 30%
Ukupno 20 100%
30%
B 300KM
& 300-400KM
O 400-500KM
0 VISE OD 500
30%

Grafikon 5. Prikaz primanja u KM u porodici
prikazan u procentima

Iz tabele 1 grafikona broj 5 moze se zakljuciti
da njih 15% odnosno 3 ima primanja izmedu 300
1400 KM a takode i 30% odnosno njih 6 ima pri-
manja ve¢a od 500 KM
Tabela 6. Ocjena zadovoljstava ljekarskom uslugom

Zadovoljstvo ljekarskom uslugom

Nezadovoljan 3 15%
Slabo zadovoljan 4 20%
Zadovoljan 8 40%
Vrlo zadovoljan 1 5%
Odli¢na usluga 4 20%
Ukupno 20 100%

8 NEZADOVOLJAN

8 SLABO ZADOVOLJAN
8 ZADOVOLJAN

% |8 VRLO ZADOVOLJAN
B ODLICNA USLUGA

40%

Grafikon 6. Prikaz ocjene zadovoljstava ljekar-
skom uslugom izraZen u procentima

Iz tabele 1 grafikona broj 6 moze se zakljuciti
da 40% pacijenata ocjenjuje uslugu ljekara zado-
voljavaju¢om.

Tabela 7. Zadovoljstvo uslugom medicinske sestre

Zadovoljstvo uslugom medicinske sestre
Nezadovoljan 2 10%

Slabo zadovoljan 1 5%
Zadovoljan 7 35%
Vrlo zadovoljan 5 25%
Odli¢na usluga 5 25%
Ukupno 20 100%

25%

5%

B NEZADOVOLJAN

B SLABO ZADOVOLJAN
O ZADOVOLJAN

0 VRLO ZADOVOLJAN
350 | @ ODLICNA USLUGA

25%

Grafikon 7. Prikaz zadovoljstvom uslugom
medicinske sestre izraZen u procentima

Iz tabele i grafikona 7 moze se zakljuciti da

35% odnosno 7 pacijenata je zadovoljno uslugom
medicinske sestre.
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Tabela 8. Duzina cekanja na pregled

Duzina ¢ekanja na pregled

1 dan 0 0%

2 dana 2 10%

2 i viSe dana 18 90%
Ukupno 20 100%

10%

O 1 DAN
B 2 DANA
0 21 VISE DANA

90%

Grafikon 8. Prikaz duzinje cekanja na pregled
izrazen u procentima

Iz tabele 1 grafikona broj 8 moze se zakljuciti
da 90% pacijenata ili njih 18 je ¢ekalo duze od dva
dana na pregled kod ljekara.

Tabela 9. Zadovoljstvo zdravstvenom uslugom u
dijabetoloskom savjetovalistu

Zadovoljstvo zdravstvenom uslugom u
dijabetoloskom savjetovaliStu

Nezadovoljan 4 20%
Slabo zadovoljan 2 10%
Zadovoljan 10 50%
Vrlo zadovoljan 1 5%
Odli¢na usluga 3 15%
Ukupno 20 100%
15% 20%
5% @ NEZADOV OLJAN
m SLABO ZADOVOLJAN
0O ZADOVOLJAN
10% | 5 VRLO ZADOVOLJAN

m ODLICNA USLUGA

50%

Grafikon 9. Prikaz zadovoljstvo zdravstvenom
uslugom u dijabetoloskom savjetovalistu

1z tebele 1 grafikona broj 9 moze se zakljuciti
da 50% pacijenta smatra da je usluga u dijabeto-
loskom savjetovaliStu zadovoljavajuca.
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Zakljucci

. Iz navedenog istrazivanja dolazimo do

zakljucka da 40% pacijenata ocjenjuje uslugu
ljekara zadovoljavaju¢om

. Zakljucili smo da 35% od 20 izanketiranih

pacijenata je zadovoljno uslugom medicinske
sestre.

. Moze se zakljuciti da 50% pacijenta smatra da

je generalno usluga u dijabetoloskom savjeto-
valistu zadovoljavajuéa

. Moze se zakljuciti da 90% pacijenata ili njih 18

od anketiranih 20 je ¢ekalo duze od dva dana
na pregled kod ljekara.
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Abstract

In this paper the instructions for preparing cam-
era ready paper for the Journal are given. The reco-
mmended, but not limited text processor is Micro-
soft Word. Insert an abstract of 50-100 words, giving
a brief account of the most relevant aspects of the
paper. It is recommended to use up to 5 keywords.

Key words: Camera ready paper, Journal.

Introduction

In order to effect high quality of Papers, the au-
thors are requested to follow instructions given in
this sample paper. Regular length of the papers is 5
to 12 pages. Articles must be proofread by an expert
native speaker of English language. Can’t be ac-
cepted articles with grammatical and spelling errors.

Instructions for the authors

Times New Roman 12 points font should be used
for normal text. Manuscript have to be prepared in
a two column separated by 5 mm. The margins for
A4 (210%297 mm?2) paper are given in Table 1.
Table 1. Page layout description

Paper size A4
Top and Bottom margin 20 mm
Left margin 20 mm
Right margin 18 mm
Column Spacing 5 mm

Regular paper may be divided in a number of
sections. Section titles (including references and
acknowledge-ment) should be typed using 12 pt
fonts with bold option.

For numbering use Times New Roman number.
Sections can be split in subsection, which should
be typed 12 pt [talic option.

66

Figures should be one column wide. If it is im-
possible to place figure in one column, two column
wide figures is allowed. Each figure must have a
caption under the figure. For the figure captions 12
pt Italic font should be used. (1)

Computer [=—

Figure 1. Text here

Conclusion

Be brief and give most important conclusion
from your paper. Do not use equations and fig-
ures here.
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