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UVODNIK

Postovani ¢itaoci!

Pred Vama je prvi broj ,,Naucne revije, naucnog Casopisa Evropskog univerzitea
,Kallos* Tuzla, specijalizirane revije za zdravstvene i tehni¢ke nauke. Casopis je pokrenut sa
ciljem da nauc¢na rije¢ prati nastavne procese na Univerzitetu. Nastavnici i suradnici
Univerziteta, ali 1 eminentni struénjaci ostalih institucija iz zemlje 1 inostranstva u reviji
prezentiraju svoja nauc¢na dostignuca, piSu stru¢ne osvrte, komentiraju, polemiziraju. Na taj
nacin otvara se velik prostor za razmjenu nau¢ne misli, kao 1 potpuna sloboda u prezentaciji
vlastitih ili najnovijih svjetskih nau¢nih saznanja.

Casopis je koncipiran tako da prezentira tematiku iz oblasti prirodnih nauka, uglavnom
medicinskih i1 tehnickih oblasti. Tako profiliran ima pretenziju da u kontinuiranom izlazenju
postane znacajno mjesto za razmjenu nau¢nih misli u regiji.

U skladu sa standardima uredivanja modernih nau¢nih ¢asopisa, i nasa revija donosi
radove iz kategorija originalnih nau¢nih radova, preglednih stru¢nih radova, osvrta, prikaza
knjige, pisma urednistvu.

Radovi koje objavljujemo su vrlo pazljivo recenzirani. Aktualna tematika omogucava
¢itaocima da se upoznaju sa modernim razmisljanjima. Radovi su napisani tako da mogu da
posluze kao osnova za budu¢a nau¢na razmatranja, ali mogu da sluze i studentima kao
dodatna literatura u izu¢avanju studijskih programa u toku studiranja na Univerzitetu.

Nadamo se da ¢e ,,Naucna revija‘“ postati neizostavno §tivo i mjesto stvaranja i
prezentiranja znanja, kao i u€enja i unapredenja nauke. Na taj na¢in promoviramo jednu od
osnovnih misija Univerziteta: znanje za sve od svih.

Pozivamo sve naSe saradnike i sve ostale koji imaju znanja i interesa da nam se
prikljuce 1 u¢ine ,,Naucnu reviju‘ boljom.

Vjerujemo da ¢emo aktivno suradivati u mnogobrojnim revijama koje slijede!

Prof. Dr. Sc. Rudika Gmajnié, primarijus
Redoviti ¢lan Hrvatske akademije medicinskih znanosti



Originalni nau¢ni rad

Dragan Janji¢' i Halid Zigi¢?
Tehnicki fakultet
Evropskog Univerziteta Brcko distrikta, BiH

OPTIMIZACIJA RADA SVJETLOSNE SAOBRACAJNE
SIGNALIZACIJE U BRCKOM

REZIME:

Protok vozila u petnaesto minutnoj neravnomjernosti u gradu Br¢kom, posmatran je na 4
raskrsnica koje se nalaze u razli¢itim dijelovima grada. U zavisnosti od polozaja, raskrsnice
su tri u obliku "T” i Cetverokraka raskrsnica. Preglednost svih raskrsnica je dobra. Na
raskrsnicama su prisutni elementi horizontalne i vertikalne signalizacije, kao i svjetlosni
signali kojima se reguliSe saobracaj. Uz raskrsnice se nalaze i stambeni objekti, Sto govori da
je prisutnost i pjeSackog saobracaja. Na svakom prilazu raskrsnica postoje trotoari sa obje
strane kolovoza, kao i obiljezeni pjesacki prelazi. Na datim raskrsnicama, koje se mogu
vidjeti u daljem dijelu rada, vrSeno je i brojanje saobrac¢aja odnosno protok vozila u toku dana
po smjerovima kretanja. Brojanje se vrSilo u radnim danima, gdje su bila prisutna 2-3
brojaca, u zavisnosti od tipa raskrsnice i gustine protoka vozila. VVozila koja su prolazila su
razvrstana prema kategorijama. Najve¢im dijelom ucesnici u saobracaju bili su putnicki
automobili, kao i teretna vozila, ali isto tako u manjoj kocentraciji motori i autobusi.
Problema u funkcionisanju raskrsnica nije bilo.

Kljuéne rije¢i: protok vozila, optereCenost raskrsnica po prilazima, funkcionisanje
saobracajne signalizacije.

OPTIMIZATION OF OPERATION OF THE LIGHT TRAFFIC ROAD
SIGNS IN BRCKO

SUMMARY:

The flow of vehicles in the fifteenth minute unevenness in the city of Brcko, seen on
intersections that are located in different parts of the city. Depending on the position, the
intersection are three in the shape of a "T" and 4 point intersection. View all intersection is
good. The intersections are present elements horizontal and vertical signalization, as well as
light signals regulating traffic. With junction includes residential buildings, indicating the
presence and pedestrian traffic. In every driveway intersections there are sidewalks on both
sides of the driveway, as well as the marked pedestrian crossing. At the intersections, which
can be seen in the further part of the work is done, and the counting of traffic or flow of
vehicles during the day according to directions. The count is conducted on weekdays, where

! dipl. inz. saobracaja
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there were 2-3 metres, depending on the type of junction and dense flow of vehicles. Vehicles
that are passed are classified by categories. For the most part participants in traffic were
passenger cars, and commercial vehicles, but also to a lesser concentrations of
motorcyclesand buses. Problems in the functioning of the intersection was not.

Keywords: flow of vehicles, load an intersection on driveways, the functioning of traffic
signals.

1. PETNAESTO MINUTNA NERAVNOMJERNOST PROTOKA VOZILA U TOKU
DANA PO SMJEROVIMA NA DATOM POTEZU ULICA NIKOLE TESLE, BRACE
CUSKICA I PETRA KOCICA U VRSNOM CASU

Raskrsnica koja je posmatrana i na kojoj se vrSio protok saobracaja, ¢ine sledece ulice:
Braée Cuskiéa i Petra Ko¢iéa. Raskrsnica se nalazi na opstini Bréko distrikt u naselju Gréica.
Na raskrsnici se odvija mjeSovit saobracaj i postoje stambeni objekti. Na svakom prilazu
raskrsnici postoje trotoari sa obje strane kolovoza, a isto tako i pjeSacki prelazi. Na raskrsnici
nema razdijelnih ostrva. Vremenski uslovi pod kojim je izvrSeno brojanje bili su povoljni i
vidljivost je bila dobra. Sva vozila koja su brojana razvrstana su po kategorijama. Najve¢im
dijelom ucesnici saobra¢aja su bili motori, putnicki automobili, laka teretna vozila, teSka
teretna vozila kao i autobusi. Najveci broj vozila se kre¢e duz 1-2 (odnosno 2-1) pravca.
Problema u funkcionisanju cijele raskrsnice nema. Brojanje saobracaja kao i plan tempiranja
rada svjetlosnih signala na raskrsnici izvrSeno je dana 02.02.2016. godine, koje je trajalo
15:45-16:45h, u toku radnog dana. Raskrsnica je oblika "T” i ima sledece prilaze:

- Prilaz 1- Uslovi odvijanja saobracaja na prilazu su bili povoljni i gdje je protok
saobracaja uglavnom bio ravnomjeran u svih sat vremena vrSnog brojanja protoka vozila.
Malo ima oscilacija kod putnickih vozila, gdje se u poslednjih 15 minuta brojanja, broj vozila
smanjio u prosjeku 50-60 i gdje je ukupno proslo 11 putni¢ka vozila, a njihov ukupan zbir u
toku cijelog ¢asa brojanja iznosi 584 koriste¢i pravce kretanja na prilazu 1. Broj izmedu
srednje teretnih i teSkih teretnih vozila i najveci protok istih je bio u prvih 15 minuta brojanja
protoka vozila, gdje je srednje teretnih vozila bilo 3, a dok je teskih teretnih vozila proslo 2,
tako da ukupan zbir jednih i drugih iznosi 15 vozila u vrSnom ¢asu brojanja na ovom prilazu.
Raskrsnicom dominiraju putnic¢ka vozila i njihov niz je povremeno pratilo kretanje autobusa
gradskog prevoza, ¢iji je ukupan zbir bio 10 vozila u toku brojanja na ovom prilazu.

- Prilaz 2- U toku cjelokupnog brojanja protoka vozila i na ovom prilazu nema znacajnijih
oscilacija, gdje je zabiljezen najveéi protok putnickih vozila, od 108, i to u prvom kvartalu
brojanja, a njihov ukupan zbir na ovom prilazu iznosi 529 vozila u toku vr$nog ¢asa brojanja.
Kretanja putnickih vozila povremeno su presjecali laka teretna i teSka teretna vozila, koja su
se kretala iz pravca 3-2. Najve¢i protok kategorije laka teretna vozila na prilazu 2, bio je u
poslednjih 15 minuta brojanja koji je iznosio za laka teretna vozila 2, a ¢iji ukupan zbir je 3
vozila u toku jedno€asovnog brojanja na ovom prilazu. Zastupljenost motocikala je prisutna
C¢iji ukupan zbir iznosi 9, a $to se ti¢e autobusa, njihova zastupljenost je minimalna tj. 2
tokom sat vremena vrsnog brojanja protoka vozila.

- Prilaz 3- Broj vozila koji se kretao iz pravca 3-1 i 3-2, manji je u odnosu na ostale
pravce kretanja iz prilaza 1 1 prilaza 2. Ovdje dominiraju putnicka vozila, ¢iji je protok bio
najveéi u poslednjih 15 minuta brojanja protoka vozila i iznosio je 188 vozila, a ukupan zbir
ove kategorije vozila koji se kretao na ovom prilazu iznosi 402 u toku vrsnog ¢asa brojanja.



Prisutno je i kretanje lakih teretnih, ¢iji broj nije znatno oscilirao u toku cijelog
jednocasnovnog brojanja na ovom prilazu i iznosio je za laka teretna vozila 7, a za teska
teretna vozila 2, ukljucujuci i autovoz. Najveci protok ove dvije katagorije vozila zabiljeZen
je u prvom kvartalu brojanja. Takode imamo zastupljenost autobusa gradskog prevoza, ali je
njihov broj znatno maniji, gdje je zbirno broj autobusa iznosio 3, a motocikala 4, u odnosu na
prilaz 11 prilaz 2 kod kojih je zastupljensot istih bila veca.

Plan tepiranja svjetlosnih signala na raskrsnici ulica Nikole Tesle, Bra¢e Cuski¢a i Petra
Kocica, je sledece da trajanje crvenog svjetla je 29 sekundi, zatim prelaz crvenog i Zutog na
zeleno traje 2 sekunde, te trajanje zelenog svjetla je 27 sekundi. Prelazak Zutog na crveno
traje 2 sekunde i crveno do kraja ciklusa, koji traje 66 sekundi, iznosi 5 sekundi. Ovaj
raspored vremena vaZi i za prilaze 1 i 3. Sto se ti¢e prilaza 2 trajanje zelenog svjetla je 21
sekundu, prelaz zutog na crveno traje 3 sekunde. Ostatak vremena do 66 sekunde u ciklusu je
rasporedeno tako da crveno traje 40 sekundi, a pojava crvenog istovremeno sa zutim traje 2
sekunde. U konacnici trajanje ciklusa na svim prilazima je zadovoljavajuce. Pjesacke faze na
ovoj raskrsnici su rasporedene tako da na prilazu 1 i 3 imamo da pocetno crveno traje 2
sekunde za otvaranje zelenog svjetla koje traje 15 sekundi, te preostalo vrijeme u trajanju od
49 sekundi je odredeno za trajanje crvenog svjetla na ova dva prilaza. Za prilaz 2 je
rasporedeno vrijeme na slede¢i nacin da trajanje crvenog svjetla iznopsi 36 sekundi, zatim
zeleno vrijeme traje 18 sekundi i ponovo trajanje crvenog svjetla do kraja ciklusa iznosi 12
sekundi.

Tabela 1 Intenzitet saobracajnog toka na raskrsnici Nikole Tesle, Brace Cuski¢a i Petra
Kociéa u vrsnom satu

KATEGORIE VOZILA
g PA BUS LT STV ™ Av UKUPNO  PIC Zaprega
Voz voz : PAJ | voz ! PAJ  voz i PAJ { Voz { PAJ | voz : PAJ [ voz PAJ voz voz
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 362 - B 9 0 0 4 8 3 9 5] 18 381 406 13 0
12 167 | 4 6 0 0 1 2 0 0 1 3 173 178 1 0
=1 529 @ 10 15 0 0 5 10 3 9 7 21 554 584 14 0
21 139 1 2 2 3 1 2 0 0 1 3 144 149 2 0
24 0 i o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 80 1 2 1 2 1 2 0 0 1 3 84 a8 7 0
2 219 = 2 3 3 5 2 4 0 0 2 6 228 237 9 0
32 75 - 0 0 2 3 1 2 1 3 0 0 79 83 1 0
31 327 1 3 5 5 8 5 10 0 0 1 3 341 352 3 0
34 0 0 0 0 0 ] 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0
3 402 3 5 7 11 6 12 1 3 1 3 420 435 4 0
% 1150 15 23 10 16 13 26 4 12 10 30 1202 | 1256 27 0

(Izvor: Projekat tehnickog regulisanja drumskog saobracaja na podrucju Br¢ko distrikta BiH,
Br¢ko, 2010. p.90.,91.)

2. PETNAESTO MINUTNA NERAVNOMJERNOST PROTOKA VOZILA U TOKU
DANA PO SMJEROVIMA NA DATOM POTEZU ULICA SARAJEVSKA, M.A.
IBRAHIMBEGOVICA I M.C. CATICA U VRSNOM CASU

Raskrsnica koja je posmatrana i na kojoj se vrsio protok saobracaja, Cine sledece ulice:
Sarajevska, M.A. Ibrahimbegovi¢a i M.C. Cati¢a. Raskrsnica se nalazi u naselju Klanac. Na
raskrsnici se odvija mjeSovit saobracaj i postoje stambeni objekti. Na svakom prilazu
raskrsnici postoje trotoari sa obje strane kolovoza, a isto tako i pjeSacki prelazi. Na raskrsnici
nema razdijelnih ostrva. Na raskrsnici je prisutan video nadzor, a isto tako i saobraéajne



kamere za detekciju saobracajnih prekrsaja, kao Sto su: prekoracenje brzine, prolazak kroz
crveno svjetlo, pogresno prestrojavanje, nepropustanje pjeSaka. Raskrsnica je regulisana
svjetlosnom saobracajnom signalizacijom. Brojanje saobracaja na raskrsnici kao i plan
tempiranja rada svjetlosnih signala izvrSeno je dana 10.02.2016. godine, u periodu 15:45-
16:45h, u toku radnog dana. Raskrsnica je oblika "T" i ima sledece prilaze:

-Prilaz 1- Uslovi odvijanja saobra¢aja na prilazu su bili povoljni i gdje je protok
saobracaja uglavnom bio ravnomjeran u svih sat vremena vr$nog brojanja protoka vozila.
Malo ima oscilacija kod putnickih vozila, gdje se u poslednjih 15 minuta brojanja broj vozila
povecao u prosjeku 30-40, a njihov ukupan zbir u toku cijelog ¢asa brojanja iznosi 455
koriste¢i pravce kretanja na prilazu 1. Broj motocikala nije bio znacajan, gdje se kretalo u
prosjeku 1-2, uzevsi u obzir zbirno za cijeli sat brojanja, gdje ukupan broj na ovom prilazu
iznosi 3 motocikala u sat vremena brojanja. Priblizan broj je izmedu lakih teretnih i teskih
teretnih vozila i najveci protok istih je bio u drugih 15 minuta brojanja protoka vozila, gdje je
lakih teretnih vozila bilo 3, a dok je teskih teretnih vozila proslo 4, zajedno sa autovozom ¢iji
broj isto iznosi je 4 vozila. Raskrsnicom dominiraju putnicka vozila, te se nije zapazilo
kretanje autobusa sa ovog prilaza.

- Prilaz 3- U toku cjelokupnog brojanja protoka vozila i na ovom prilazu nema znacajnijih
oscilacija, gjde je zabiljezen najveci protok putnickih vozila, od 91, i to u drugom kvartalu
brojanja, a njihov ukupan zbir na ovom prilazu iznosi 332 vozila u toku vr$nog ¢asa brojanja.
Kretanja putnickih vozila povremeno su presjecali laka teretna i teSka teretna vozila, koja su
se kretala iz pravca 4-3. Odvijanje kretanja teSkih teretnih vozila dominirao je u prvom i
drugom kvartalu brojanja protoka vozila. Zastupljenost motocikala i autobusa gradskog
prevoza bila je minimalna gdje je u prosjeku prolazilo 2-3 vozila iz ove kategorije vozila
tokom svakog 15 minutnog brojanja u toku vr$nog ¢asa, tako da je ovim prilazom ukupno
proslo 4 motocikala 1 4 autobusa u toku vr$nog ¢asa brojanja.

- Prilaz 4- Broj vozila koji se kretao iz pravca 4-3 i 4-1, manji je u odnosu na ostale
pravce kretanja iz prilaza 1 i prilaza 3. Ovdje dominiraju putnicka vozila, ¢iji je protok bio
najveéi u poslednjih 15 minuta brojanja protoka vozila i iznosio je 96 vozila, a ukupan zbir
ove kategorije vozila koji se kretao na ovom prilazu iznosi 368 u toku vrsnog ¢asa brojanja.
Prisutno je i kretanje lakih teretnih i teSkih teretnih vozila, ¢iji broj nije znatno oscilirao u
toku cijelog jednoCasnovnog brojanja na ovom prilazu i iznosio je za laka teretna vozila koja
zajedno sa srednje teSko teretnim vozilima iznosi 23, a za teSka teretna vozila 7, te autovoz
koji broji 8 vozila. Takode, imamo zastupljenost autobusa gradskog prevoza i motocikala, ali
je njihov broj znatno manji, gdje je zbirno broj autobusa iznosio 6, a motocikala 8, u odnosu
na prilaz 1 i prilaz 3 kod kojih je zastupljenost bila manja.

Slika 1. Intenzitet saobracajnog toka na raskrsnici Sarajevska, M.A. Ibrahimbegoviéa i M.C.
Cati¢a po smjerovima



( Izvor: Projekat tehni¢kog regulisanja drumskog saobracaja na podrucju Brcko distrikta BiH,
Breko, 2010.,p.87.)

Sto se ti¢e zelenih vremena za vozacke faze, na prilazu 1 i 3, njihova raspodjela je sledeca
da za vozila zeleno vrijeme je rasporedeno na nacin da ono traje 29 sekundi, potom dolazi
trajanje zutog svjetla od 3 sekunde. Crveno svjetlo traje 38 sekundi, te prelaz zutog na crveno
2 sekunde, tako da ukupan ciklus traje 72 sekunde. Prilaz 2 ima slede¢i raspored vremena,
poSto su u pitanju postavljena dva semafora jedan ispred mosta, a drugi posle njega, trajanje
crvenog svjetla na semaforu koji se nalazi neposredno na ulazu u raskrsnici je 31 sekunda,
prelazak crenog i Zutog svjetla na zeleno traje 2 sekunde. Zeleno vrijeme traje 27 sekundi, do
Sezdesete sekunde u ciklusu. Ponovni prelazak Zutog na crveno traje 3 sekunde i daljnje
trajanje crvenog svjetla do 72 sekunde je 9 sekundi, tako da se ne mijenja trajanje ciklusa od
72 sekunde u ukupnom iznosu. Na semaforima koji se nalaze prije mosta, ispred kojih se
nalazi 1 zaustavna traka za vozila koja se kre¢u ovim pravcem, trajanje vremena iznosi:
pocetno crveno svjetlo traje 6 sekundi, za koje se moze rec¢i da je dio crvenog svjetla za
semafore koji se nalaze na ovom prilazu, a ispred mosta. Zatim prelaz crvenog i Zutog na
zeleno svjetlo traje 2 sekunde. Trajanje zelenog svjetla je ograni¢eno na 47 sekundi do 55
sekunde u ciklusu. Ponovno prelazenje zutog svjetla na crveno traje 2 sekunde, te trajanje
crvenog svjetla je joS 14 sekundi. Raspodjela pjesackih faza je uradena na sledeci nacin da na
prilazima 1 i1 3 trajanje crvenog svjetla iznosi 39 sekundi, zatim 9 sekundi je odredeno
trajanje zelenog svjetla i ponovo 24 sekunde trajanje crvenog svjetlo za pjeSake na ovom
prilazu. Za prilaz 2 trajanje zelenog svjetla je relativno kratko, prvenstveno §to nema veceg
protoka pjesaka i ono traje svega 3 sekunde, a dok ostalo vrijeme od 69 sekundi je odredeno
za trajanje crvenog svjetla za pjesacki saobracaj.

3. PETNAESTO MINUTNA NERAVNOMJERNOST PROTOKA VOZILA U TOKU
DANA PO SMJEROVIMA NA DATOM POTEZU ULICA STUDENTSKA,
MIROSLAVA KRLEZE I BRACE RIBNIKARA U VRSNOM CASU

Posmatranu raskrsnicu ¢ine sledece ulice: Studentska, Miroslava KrleZe 1 Bra¢e Ribnikara.
Najoptereceniji smjer raskrsnice je prilaz 1. Raskrsnica se nalazi u srednjoj zoni, primarnog
je karaktera sa velikim protokom. Raskrsnica je redukovana tako da je u ulici Brace



Ribnikara zabranjeno kretanje autobusa i teretnih vozila mase opterecenja preko 5t. Na
svakom prilazu raskrsnici postoje trotoari sa obje strane kolovoza, kao i pjeSacki prelazi. Na
raskrsnici ne postoje razdjelna ostrva. Sadrzi video nadzor, kao i stacionirani radar,
saobracajne kamere za detekciju saobracajnih prekrSaja, kao Sto su: prekoraCenje brzine,
prolazak kroz crveno svjetlo, pogreSno prestrojavanje, nepropustanje pjeSaka. Raskrsnica je
regulisana svjetlosnom saobrac¢ajnom signalizacijom. Brojanje saobracaja na datoj raskrsnici
kao i plan tempiranja rada svjetlosnih signala izvrSeno je 17.02.2016. godine u periodu od
15:45-16:45h, u toku radnog dana. Raskrsnica je Cetverokraka sa slede¢im prilazima:

- Prilaz 1 - Ulica Studentska je dvosmjerna, ima tri saobracajne trake od kojih se dvije
ulivaju u raskrsnicu: jedna za lijevo skretanje i jedna za pravo i desno skretanje. Sirina
saobracajnih traka iznosi 3m. Ulica ima obiljeZen pjeSacki prelaz, kao i znak za obavezno
zaustavljanje. Takode, nalazi se i znak zabrane zaustavljanja i parkiranja u raskrsnici, sto je
sasvim suvi$no, jer se to podrazumijeva (zakonski je odredeno). Zbog loSih vremenskih
uslova u prva tri petnaesto minutna presjeka koncentracija motocikala nije bila zastupljena. U
poslednjoj Cetvrtini vr$nog Casa prosao je tek jedan motocikl. Gustina putni¢kih automobila
kretala se u rasponu od 23 do 35. Takode, nije doSlo do znatne razlike protoka vozila u
smjeru 1-3 (35-43). U smjeru 1-4 doslo je do blagog porasta protoka vozila putnic¢kih
automobila u odnosu na prethodne presjeke.

- Prilaz 2 - Ulica Miroslava KrleZe je dvosmjerna, ima tri saobracajne trake, od kojih se
dvije ulivaju u raskrsnicu: jedna za lijevo skretanje i jedna za pravo-desno. Sirina
saobracajnih traka iznosi po 3m. Ulica ima obiljezen pjesacki prelaz, znak koji obiljezava da
je to cesta sa prvenstvom prolaza. Tokom posmatranja vrsnog Casa ni na jednom od
napravljenih presjeka nisu se pojavljivali motocikli. U prva dva presjeka koncentracija vozila
iznosila je prosjecno 98 vozila, dok se u druga dva presjeka protok saobracaja znatno smanjio
I iznosio 60 vozila (prilaz 2-4). Koncentracija teretnih vozila bila je mala i kretala se u
rasponu od 4-10 tokom cijelog vrSnog Casa. Prisutnost autobusa tokom vr$nog bila je
minimalna jer taj period nije obuhvatao redovne autobuske linije.

- Prilaz 3 - Ulica Brace Ribnikara je dvosmjerna, ima 3 saobracajne trake od kojih se
dvije ulivaju, jedna za skretanje lijevo i jedna za skretanje desno-pravo. Sirina saobracajne
trake iznosi po 3m. Ova ulica ima obiljezen pjeSacki prelaz, kao i znak obaveznog
zaustavljanja. Ova ulica ima zabranu skretanja za autobuse, te kamione c¢ija je masa
opterecenja preko 5t. Na prilazu broj 3, gustina saobracaja je bila izuzetno mala u odnosu na
ostale prilaze zbog zabrane kretanja za vozila ¢ija ukupna masa prelazi masu od 5t. Tek
poneki motocikl je proSao ovim prilazom. Broj putni¢kih automobila bio je ve¢i u odnosu na
broj motocikala, a manji u odnosu na ostale prilaze. Pored zabrane prolaska autobusa i
kamiona Ccija je masa iznad 5t, pojavljivali su se nesavjesni vozaci koji su krsili propisane
zabrane, te je ovim prilazom proslo 4 laka teretna vozila i jedno teSko teretno vozilo.

- Prilaz 4 - Ulica Miroslava KrleZe je dvosmjerna, ima 3 saobracajne trake od kojih se
dvije ulivaju: jedna za lijevo skretanje i jedna za skretanje pravo-desno. Sirina saobracajne
trake 1znosi po 3m. Ova ulica ima obiljezen pjeSacki prelaz, a 1 znak da je to cesta sa
prvenstvom prolaza. Nedaleko od semafora, na udaljenosti od 2m, postavljena je gore
spomenuta saobra¢ajna kamera. Znakovi su obavijeni retroreflektirajuéom folijom. Ovim
prilazom takode su dominirala putni¢ka vozila. U prvom petnaesto minutnom presjeku broj



putnickih automobila iznosio je 69. U drugom i treCem presjeku taj broj je postepeno opadao
do 46 vozila. Tokom vr$nog ¢asa broj teretnih vozila varirao je od 1 — 7 u svim pravcima.

Tabela 2. Intenzitet saobracajnog toka na raskrsnici Studentska, Miroslav Krleza i Brace
Ribnikara u vrSnom satu

= ™
KATEGORIJE VOZILA
E PA BUS LTV STV TV AV g UKUPNO SICC):T Zaprega
Voz VOZ PAJ VOZ FPAJ VOZ PAJ Voz FPAJ VOZ PAJ VOZ FPAJ VOzZ VOZ
14 28 9] 9] 9] ] 9] o] 9] 9] 9] 9] 28 = 28 1 : 8]
13 336 8 12 4 5] 9] 0] 0] 0] 1 3 349 . 357 8 0]
12 73 [ 8 5] 9 4 =] 3 9 11 P 33 102 : 140 8] i 8]
1 437 ¢ 13 20 10 15 4 8 3 9 i 12 | 36 479 | 625 9 | 0
21 83 1 2 2 3 4 ] 4 12 10 30 104 : 138 2 0]
24 132 0 0] 4] 0 2 4 0] 0 0] 0] 134 . 136 2 i 0]
23 113 1 2 3 2 3 9] 0 5] 18 ¢ 3 9 126 | 146 9] 9]
T2 328 | 3 5 4 6 6 12 10 30 | 13 39 364 | 420 4 | 0
32 107 3 5 5 8 1 2 4 12 1 3 121 _: 136 0] 0]
31 268 ! 1 2 2 3 1 2 1 3 1 3 274 : 281 1 i 0]
34 42 : 0 9] 9] 0 9] 9] 9] 0 9] 9] 42 | a2 9] | 9]
=3 417 : 4 6 7 11 2 4 5 15 | 2 6 437 | 459 1 | [
43 95 0 8] 0 0 1 2 0] 0] 0] 0] 96 . 97 1 i 0]
42 159 | O 9] 4] 0 2 4 8] 0 0 ] 161 ¢ 163 1 1
41 18 0 [ 8] 0 0 o] 0 0 0 8] 18 T 18 1 | 0
4 272 1 0 0 o 1] 3 ] 0 1] 0 o 275 | 278 3 1 1
=X 1454 : 20 31 21 32 15 30 18 54 27 81 1555 | 1682 17 1

(Izvor: Projekat tehnickog regulisanja drumskog saobracaja na podrucju Br¢ko distrikta BiH,
Breko, 2010.,p.92., 93.)

Na posmatranoj raskrsnici rad svjetlosnih signala je rasporeden tako da ciklus traje 75
sekundi. Razvojeno je vrijeme cekanja i1 kretanja po prilazima. Na glavnom semaforu se
nalazi broja¢ koji pomaZe u preglednosti vremena odnosno trajanja crvenog, Zutog i zelenog
svjetlosnog pojma na semaforu. Trajanje crvenog svjetla traje 53 sekunde, dok dozvola za
kretanje vozila ograni€ena je na 21 sekundu. Prelaz Zutog svjetlosnog pojma traje 1 sekundi,
tako da trajanje cijelog ciklusa omogucava kretanje vozila kroz raskrsnicu bez problema.
PjeSacima je dozvoljeno kretanje preko kolovoza u trajanju od 41 sekunde, a zabrana kretanja
je ograni¢ena na 34 sekunde. Crveni svjetlosni signal za pjesake pocinje 10 sekundi prije
isteka zelenog svjetla za kretanje motornih vozila, iz suprotnog smjera u odnosu na kretanje
pjesSaka, a dok zeleno svjetlo se ukljucuje 2 sekunde posle crvenog svjetlosnog signala koji se
odnosi na zaustavljanje vozila. Na prilazu 1 i 3 vremena su malo drugacija. Dozvoljeno
kretanje vozila je ograni¢eno na 32 sekunde, dok zabrana kretanja iznosi 40 sekundu.
Trajanje zutog svjetla je 3 sekunde, tako da se i ona uklapaju u vrijeme od 75 sekudni trajanja
ciklusa. Raspored trajanja vremena kretanja i ¢ekanja pjesaka, je takvo da dozvolu kretanja
imaju u trajanju od 33 sekunde, a ukupno ¢ekanje iznosi 47 sekundi. Duze ¢ekanje pjesaka je
zbog vece opterecenosti vozilima ova dva prilaza.

4. PETNAESTO MINUTNA NERAVNOMJERNOST PROTOKA VOZILA U TOKU
DANA PO SMJEROVIMA NA DATOM POTEZU ULICA BULEVAR MIRA | J.J.
STROSMAJERA U VRSNOM CASU

Posmatrana raskrsnica spada u grupu semaforizovanih trokrakih raskrsnica sa proSirenim
prilazima, gdje raskrsnicu &ine sledeée ulice: Bulevar Mira i J.J. Strosmajer. Raskrsnica je
primarnog karaktera kod koje je najoptereceniji prilaz 1. Na svakom prilazu raskrsnici nalaze
se trotoari, ali isto tako zbog velikog protoka i vozila i pjeSaka prisutni su razdjelna ostrva i
pjesacki prelazi. Raskrsnica posjeduje elemente horizontalne i vertikalne signalizacije.
Takode, prosutnost je i video nadzora i saobrac¢ajnih kamera koje vr$e detekciju saobra¢ajnih



prekrSaja. Brojanje saobracaja na datoj raskrsnici kao i plan tempiranja rada svjetlosnih
signala izvrseno je 22.02.2016. godine, u periodu od 15:45-16:45h, u toku radnog dana.
Raskrsnica je regulisana svjetlosnom saobracajnom signalzacijom i posjeduje sledece prilaze:

- Prilaz 1- uslovi prilikom odvijanja saobracaja na prilazu 1 bili su dobri gdje je zabiljezen
najveci protok putni¢kih automobila koji je tokom drugih 15 minuta brojanja iznosio 146, a
njihov ukupan zbir iznosi 460. Zastupljenost lako terenih vozila na ovu prilazu broji ukupan
iznos od 22 vozila, a dok teretnih vozila bila je dosta mala. Upravo Sto od ovog prilaza se
nadovezuje dalje saobracaj prema centru grada, postoji zabrana kretanja teretnih vozila i
autobusa, osim autobusa gradskog prevoza i ¢ija zastupljenost je bila 7 autobusa. Takode,
manja kocentacija bila je motociklista ¢iji broj je iznosio 10 u toku vrSnog Casa brojanja na
ovom prilazu.

- Prilaz 2- najvec¢a kocentacija vozila na ovom prilazu je bila putni¢kih vozila koja je u
ukupnom zbiru iznosila 495, a najveci protok je zabiljezen tokom prvih 15 minuta brojanja iz
smjera 2-1, gdje je zabiljeZzeno 143 putni¢ka automobila. Poveéana je kocentracija teretnih
vozila pogotovo iz smjera 2-3, na kojem je zabiljezeno ukupno 18 teretnih vozila, zajedno sa
autovoz vozilima tokom vr$nog ¢asa brojanja. lako su uslovi odvijanja saobracaja bili dobri
u znatnoj mjeri zabiljeZzen je protok autobusa i iznosio je svega 3, a isto tako i motocikala
gdje je zabiljeZeno 4 kretanja sa ovog prilaza.

- Prilaz 3- kada se uzme u obzir prosjek protoka vozila, na ovom prilazu iznosi 538, $to bi
predstavljalo srednju vrijednost u odnosu na druga dva. Protok putni¢kih automobila dosta
viSe je zabljeZzen na smjeru 3-1 i iznosio je 361 putni¢kih automobila u toku vr$nog Casa
brojanja. U odnosu na prilaz 2, na ovom prilazu je zabiljeZen porast teretnih vozila gdje je u
poslednjih 15 minuta brojanja u prosjeku prolazilo 3-4 vozila. Takode, prisutnost je bila i
autobusa kao i motociklista koji u ukupnom zbiru broje 7 autobusa i 6 motociklista, $to je
opet zadovoljavajuce u odnosu na prilaz 1, koji broji najveci protok vozila.

Slika 2. Intenzitet saobracajnog toka na raskrsnici Bulevar Mira i J.J. Strosmajer po
smjerovima




(Izvor: Projekat tehnickog regulisanja drumskog saobracaja na podrucju Br¢ko distrikta BiH,
Br¢ko, 2010., p.73.)

Ova raskrsnica ima sledec¢i plan tempiranja vozackih i pjesackih faza. Ukupan ciklus traje
65 sekundi. Na prilazu 1 i 3 vremena su identi¢na, gdje trajanje crvenog svjetla poc¢inje sa 33
sekunde, zatim prelazak crvenog i zutog svjetla na zeleno traje 2 sekunde. Trajanje zelenog
svjetla je 26 sekundi, a prelazak Zutog i pojava crvenog svjetla traje 3 skunde. Sto se tie
prilaza 2 raspored vremena je slede¢i da zeleno svjetlo traje 26 sekundi, a prelazak Zutog na
crveno 3 sekunde. Trajanje crvenog svjetla je ograniceno na 34 sekunde, te ponovo prelazak
crvenog i Zutog na zeleno traje 2 sekunde. Dopusnko zeleno svjetlo koje se nalazi na prilazu
1 ima takode odredeno vrijeme i ono iznosi 35 sekundi konstantnog zelenog svjetla, zatim
trajanje dopunskog svjetla je 29 sekundi koje pelazi opet na zeleno za jednu sekundu.
Trajanje vremena za pjeSacke faze su rasporedene da na prilazu 1 i 3 imamo pocetno crveno
da traje 4 sekunde, koje prelazi na zeleno svjetlo koje traje 20 sekundi. Ostatak vremena u
ciklusu je rasporedeno na crveno svjetlo koje iznosi 41 sekundu. Prilaz 2 ima sledecu
raspodjelu gdje crveno svjetlo traje 35 sekundi, koje prelazi na zeleno svjetlo u trajanju od 17
sekundi. Ostatak vremena do 65 sekunde u ciklusu rasporedeno je na crveno svjetlo koje jos
traje 13 sekundi.

Signalizovane raskrsnice na kojima je izvrSena analiza protoka saobracaja, a isto tako i rad
svjetlosne saobracajne signalizacije, govori da je zastupljenost motornih vozila ucestala
prolaskom istih kroz date raskrsnice. Posto je u pitanju gradsko podruéje na raskrsnicama se
stvaraju vezani tokovi ( zbog ¢ekanja da bi se propustili tokovi iz poprecnih pravaca, potrebe
prestrojavanja i sl.) u odnosu na otvoreni put kod kojih se formiraju slobodni tokovi. Sam
protok vozila pokazuje da je bilo potrebno uvodenje rada svjetlosne signalizacije, jer se
protok kretao izmedu 1000 1 2000 vozila, u zavisnosti od poloZaja 1 veliine raskrsnice.
Tokom vrSenja brojanja sva vozila su se upisivala na ve¢ pripremljenim obrascima za
petnaesto minutne intervale vremena, te su se razvrstala po odredenoj strukturi kategorije
vozila. Najveca zastupljenost je bila putnickih automobila koji su vrsili ulijevanje i
izlijevanje, te njihov broj u toku vrSnog Casa brojanja je u prosjeku kretao se u rasponu 300
do 600 vozila po smjerovima kratanja. To su uglavnom najve¢im dijelom bili pravci sa
dozvoljenim prvenstvom kretanja, a opet se ne mogu izuzeti i ostali na kojima je zabiljezeno
manje kretanje. Medu vec¢im zabiljezenim protokom putnickih vozila, moze se istaci
raskrsnica koju &ine ulice Nikole Tesle, Braée Cuski¢a i Petra Kogi¢a, gdje je zabiljezen
protok putnickih vozila od 529 u toku vrSnog Casa brojanja. Nasuprot ovoj raskrsnici,
raskrsnica koju &ine ulice Sarajevska, Muderis Ibrahimovi¢ i Musa Cazim Catié, biljezi
najmanji protok putnickih vozila koji iznosi 332. Vremenske prilike su bile dobre, Sto je
stvaralo dobru preglednost samih raskrsnica, tako da se saobracaj odvijao bez problema.
Tokom posmatranja nije postojala neravnomjernost u protoku i ostalih vozila tokom presjeka.
Raspored raskrsnica i njihova udaljenost jedne od druge, pokazuje da odvijanje saobracaja
teretnih vozila je malo skuceno, zbog zabranjenog kretanja istih na pojedinim pravcima. Broj
teretnih vozila se kretao u rasponu do 50 vozila, ako se uzmu u obzir i laka i teSka teretna
vozila, u toku petnaestominutne neravnomjernosti brojanja saobracaja. Istai se moze
raskrsnica ulica Bulevar Mira i J.J. Strosmajera, ujedno jer se sa ove raskrsnice dalje
nadovezuje magistalni put koji povezuje grad Bréko sa ostalim gradovima u njegovoj blizini.
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Najveéi protok saobra¢aja zabiljeZen je na raskrsnici Bulevar Mira i J.J. Strosmajera i on
iznosi 1998 vorzila, a dok raskrsnica ulica Bra¢e Cuski¢a i Petra Ko¢i¢a biljezi najmanji
protok saobracaja od 1202 vozila. Jedan od najoptereceniji putnih prilaza jesu prilaz 1 i 3,
raskrsnice ulica Studentska, Miroslav Krleza i Bra¢e Ribnikara, koji broje preko 900 vozila.

Tokom istrazivanja karakteristika saobrac¢ajnih tokova na datim raskrsnicama, istrazivane
su karakteristike tokova autobusa i motociklista. Zastupljenost istih je znatno manja u odnosu
na putnicka i teretna vozila. Najveci protoka ove kategorije vozila, autobusa 1 motociklista se
biljezi na raskrsnici Bulevar Mira i J.J. Strosmajera, gdje se odvijanje saobradaja autobusa
odvijao po saobracajnim trakama kao i ostale kategorije vozila. Raskrsnica po smjerovima na
datom potezu ulica Studentska, Miroslava Krleze 1 Brace Ribnikara u vrSnom casu, pak
biljezi najmanji protok. Raskrsnicom su dominirala putni¢ka vozila, ¢iji niz povremeno je
prekidao tek poneki autobus gradskog saobracaja. A isto tako prisutnost autobusa tokom
vrSnog bila je minimalna, jer taj period nije obuhvatao redovne autobuske linije. Sve
posmatrane raskrsnice imaju izgradene trotoare, koji se protezu duz svih prilaza i koji
omogucavaju nesmetano kretanje pjeSaka. Ono §to se da istaci jeste da se pojedine raskrsnice
nalaze u blizini Skolskih objekata, Sto govori da je prisutnost kretanja pjeSaka na tim
mjestima pove¢ana. NajznaGajnije raskrsnice su Bulevar Mira i JJ. Strosmajera, te
Studentska, Miroslava Krleze i Bra¢e Ribnikara. Regulisanje kretanja pjeSaka na ovim
prilazima je uradeno na nacin, prije svega radi vece bezbjednosti, upotrebom rada svjetlosne
saobracajne signalizacije. Raspon vremena koji dozvoljava kretanje pjeSaka preko kolovoza,
na posmatranim raskrsnicama je razli¢it. Kretanje se odvija preko obiljezenih pjesackih
prelaza, bez duzeg zadrzavanja na njima. Najbolje rasporedeno vrijeme je na raskrsnici
Studentska, Miroslava Krleze i Bra¢e Ribnikara, gdje je pjeSacima dozvoljeno kretanje preko
kolovoza u trajanju od 41 sekunde, a zabrana kretanja je ograni¢ena na 34 sekunde. Crveni
svjetlosni signal za pjeSake pocinje 10 sekundi prije isteka zelenog svjetla za kretanje
motornih vozila, iz suprotnog smjera u odnosu na kretanje pjeSaka, a dok zeleno svjetlo se
ukljucuje 2 sekunde posle crvenog svjetlosnog signala koji se odnosi na zaustavljanje vozila.
Ujedno ova raskrsnica omogucava najravnomjerni protok pjesaka, za razliku od raskrsnice
Muderis Ibrahimovi¢ i Musa Cazim Cati¢, na kojoj je raspored crvenog i zelenog svjetla za
pjesake rasporeden tako da maksimalno dozvoljeno vrijeme kretanje pjeSaka preko kolovoza
se ogranicava na 20 sekundi, a njihovo zadrzanje je 40 sekundi. Razlog ovome je prije svega
manji protok pjesaka, ali isto tako 1 povecan protok vozila na datoj raskrsnici.

Prilikom analize brojanja saobracaja i sagledavanja rada svjetlosnih signala, moglo se
zapaziti na optere¢enost samog prilaza na raskrsnici, ali isto tako kada je u pitanju prvenstvo
prolaza. To je ujedno i uticalo najviSe na odredivanje raspona trajanja crvenog i zelenog
svjetla za vozila. Raskrsnica koju ¢ine ulice Muderis Ibrahimovi¢ i Musa Cazim Cati¢, ima
drugo po velicini trajanje ciklusa koje iznosi 72 sekundi. Vrijeme je rasporedeno po prilazima
kako se ne bi stvarala duza zadrzavanja, ali isto tako da bi se omogucilo §to bolje praznjenje
same raskrsnice. Vise optereceniji prilazi, u ovom slucaju prilaz 1 1 3 imaju duze trajanje
zelenog 29 sekundi, potom dolazi trajanje Zutog svjetla od 3 sekunde. Crveno svjetlo traje 38
sekundi, te prelaz Zutog na crveno 2 sekunde, tako da ukupan ciklus traje 72 sekunde po
prilazu. Prilaz 2 ima slede¢i raspored vremena, poSto Su u pitanju postavljena dva semafora
jedan ispred mosta, a drugi posle njega, trajanje crvenog svjetla na semaforu koji se nalazi
neposredno na ulazu u raskrsnici je 31 sekunda, prelazak crvenog i Zutog svjetla na zeleno
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traje 2 sekunde. Zeleno vrijeme traje 27 sekundi, do Sezdesete sekunde u ciklusu. Ponovni
prekazak zutog na crveno traje 3 sekunde i daljnje trajanje crvenog svjetla do 72 sekunde je 9
sekundi, tako da se ne mijenja trajanje ciklusa od 72 sekunde u ukupnom iznosu. Na
semaforima koji se nalaze prije mosta, ispred kojih se nalazi i zaustavna traka za vozila koja
se kre¢u ovim pravcem, trajanje vremena je da pocetno crveno svjetlo traje 6 sekundi, za koje
se moze reé¢i da je dio crvenog svjetla za semafore koji se nalaze na ovom prilazu, a ispred
mosta, zatim prelaz crvenog i Zutog na zeleno svjetlo traje 2 sekunde. Trajanje zelenog svjetla
je ograniceno na 47 sekundi do 55 sekunde u ciklusu. Ponovno prelaZzenje Zutog svjetla na
crveno traje 2 sekunde, te trajanje crvenog svjetla je joS 14 sekundi. Odredeno vrijeme
ciklusa ne uti¢e na ometanje rada raskrsnice. U odnosu na ovu, raskrsnica ulica Brace
Cuski¢a i Petra Kogiéa, ima ne§to umjereniji protok saobraéaja, pa tako da je kod ove
raskrsnice drugacije rasporedeno trajanje ciklusa. Vremena su rasporedena na nacin da duzi
prolazak kroz datu raskrsnicu imaju vozila koja se kre¢u pravcem prilaza 1 i 3, gdje trajanje
crvenog svijetla je 29 sekundi, zatim prelaz crvenog i zutog na zeleno traje 2 sekunde, te
trajanje zelenog svjetla je 27 sekundi. Prelazak zutog na crveno traje 2 sekunde i crveno do
kraja ciklusa, koji traje 66 sekundi iznosi 5 sekundi. Ovaj raspored vremena vazi i za prilaz 1
i 3. Sto se ti¢e prilaza 2, trajanje zelenog svjetla je 21 sekundu, prelazak Zutog na crveno traje
3 sekunde. Ostatak vremena do 66 sekunde u ciklusu je rasporedeno tako da crveno traje 40
sekundi, a pojava crvenog istovremeno sa zutim traje 2 sekunde. U konacnici trajanje ciklusa
na svim prilazima je zadovoljavaju¢e. Raskrsnice ulica Studentska, Miroslava Krleze i Brace
Ribnikara, te Bulevar Mira i J.J. Strosmajera imaju pribliZzna vremena trajanja ciklusa kao i
dvije prethodne raskrsnice. Raskrsnica koju &ine ulice Bulevar Mira i J.J. Strosmajera je sa
najmanjim trajanjem ciklusa. Ova raskrsnica ima sledec¢i plan tempiranja vozackih i pjesackih
faza. Ukupan ciklus traje 65 sekundi. Na prilazu 1 i 3 vremena su identi¢na, gdje trajanje
crvenog svjetla poCinje sa 33 sekunde, zatim prelazak crvenog i Zutog svjetla na zeleno traje
2 sekunde. Trajanje zelenog svjetla je 26 sekundi, a prelazak Zutog i pojava crvenog svjetla
traje 3 skunde. Sto se ti¢e prilaza 2 raspored vremena je slede¢i da zeleno svjetlo traje 26
sekundi, a prelazak Zutog na crveno 3 sekunde. Trajanje crvenog svjetla je ograni¢eno na 34
sekunde, te ponovo prelazak crvenog i Zutog na zeleno traje 2 sekunde. Dopusnko zeleno
svjetlo koje se nalazi na prilazu 1 ima takode odredeno vrijeme i ono iznosi 35 sekundi
konstantnog zelenog svjetla, zatim trajanje dopunskog svjetla je 29 sekundi koje prelazi opet
na zeleno za jednu sekundu. Kada je u pitanju raskrsnica ulica Studentska, Miroslava Krleze i
Bra¢e Ribnikara trajanja ciklusa koji iznosi 75 sekundi, rasporeden je tako da prilazi
raskrsnici 1 i 3 imaju ravnomjernije vrijeme trajanja crvenog i zelenog svjetla, gdje trajanje
crvenog svjetla iznosi 40 sekundi, a zeleno je ograni¢eno na 32 sekunde. Na prilazima 2 i 4
vrijeme je rasporedeno da crveno svjetlo traje 53 sekunde, a dok se dozvoljen prolaz
ograni¢ava na trajanje od 21 sekunde. Razlika u trajanju vremena crvenog svjetla je zbog
povecane kocentracije vozila koja se krecu sa prilaza 1, a ujedno to je 1 najopterecini prilaz na
ovoj raskrsnici. Veliku pomo¢ u funkcionisanju omogucili su video nadzor, kao i stacionirani
radar, saobracajne kamere za detekciju saobracajnih prekrSaja, kao Sto su: prekoracenje
brzine, prolazak kroz crveno svjetlo, pogreSno prestrojavanje, nepropustanje pjesaka, $to nije
stvaralo dodatne poteSkoce rada raskrsnica.
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ZAKLJUCAK

Saobracajna signalizacija da bi u potpunoj mjeri mogla odgovoriti njenoj osnovnoj
namjeni, potrebno je da ispuni osnovne zahtjeve koji se pred nju postavljaju, gdje su ti
zahtjevi utvrdeni na osnovu analize ucesnika u saobrac¢aju. Obuhvata sredstva i uredaje
kojima se obezbjeduje pracenje, kontrola i vodenje saobracajnih tokova (obiljezavanja na
kolovozu, saobracajni znaci sa stalnim i promjenljivim sadrzajem, svjetlosna signalizacija 1
sl.), s ciljem ostvarenja projektnog reZzima odvijanja saobrac¢aja. Ovim radom je obuhvacena
koordinacija rada svjetlosnih signala na podru¢ju grada Brékog. U obzir su uzete 4
signalizovane raskrsnice na kojima se pratio i biljezio protok vozila, a isto tako i sam rad
svjetlosnih signala. Brojanje je izvrSeno po prilazima, po svim smjerovima i kategorijama
motornih vozila. ObjaSnjeno je petnaesto minutno optere¢enje neravnomjernosti protoka u
toku dana po smjerovima na datim raskrsnicama. Osnovne prednosti kod klasi¢nih raskrsnica
U nivou jeste da vise saobracajnih traka povecava bezbjednost saobracaja za razliku od
raskrsnica sa kruznim tokom, kod uzastopnih raskrsnica se moze posti¢i sinhronizacija tzv.
zeleni talas, mogucnost upravljanja saobracajem od strane saobracajne policije, mogucnost
postavljanja raskrsnice u blizini Skole, obdanista, bolnica i sl., kao i ispred svih ostalih
lokacija, gdje nemotorizovani gradani mogu bezbjedno preéi raskrsnicu bez saobracajne
signalizacije.

Saobracajna signalizacija se postavlja tako da pravovremeno i kontinuirano savjetuje,
upozorava i usmjerava ucesnike u saobracaju.
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SAZETAK

U eksploataciji austenitnih hrom-nikl materijala moguéi su razliciti mehanizmi ostecenja.
Posebne probleme predstavljaju ostecenja usljed dejstva visokih radnih temperaturama i
koroziono agresivnih gasova. U radu su prikazani rezultati zateznih i udarnih mehanickih
ispitivanja, simulacija termickog ciklusa u ZUT-u i primjena softvera kod ispitivanja Zilavosti
materijala ASTM A297 HK-40.

Ispitivanja Zilavosti epruveta iz materijala nove cijevi, radena su na temperaturama 20, 500 i
900 °C.

Kljucéne rijeci: ispitivanje, Zilavost materijala, nova kataliticka cijev

SUMMARY

In the exploitation of austenitic chromium-nickel material are possible different mechanisms of
damage. Specific problems are damage due to the fact high operating temperatures and
corrosion aggressive gases. In work were presented the results of tensile and impact mechanical
testing, simulation of thermal cycles in the HAZ-in and application software for testing
toughness ASTM A297 HK-40. Toughness of the test tube from material of new pipe, conducted
at temperatures of 20, 500 and 900 ° C.

Keywords: testing, toughness of materials, new catalytic tube
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1. Uvod

Danas u jednom globalnom okruZenju informacioni sistemi igraju znacajnu ulogu za razvoj
poslovanja. Intenzitet promjena i kvalitativno izmjenjeni uslovi poslovanja u prvi plan stavljaju
komuniciranje kako bi se ostvarila interakcija i povezivanje svih elementa unutar organizacije
odnosno sistema. Od svih informacionih sistema koji se danas koriste najznacajniji su oni
informacioni sistemi koji se koriste za upravljanje proizvodnjom. Nove tehnologije nude
preduze¢ima vrhunske mogucnosti za izgradnju koperacijskih odnosa s kupcima i dovalja¢ima te
poboljsanje ucinkovitosti. Hardver i softver nastavljaju svoj razvoj dramati¢no velikim koracima.
Zahtjevi savremenog svjetskog trzista (Sirok asortiman proizvoda, visok kvalitet, konkurentna
cijena) uvjetuju brzi razvoj proizvoda i njegovu proizvodnju. Integrirani informacioni sistemi
predstavljaju radni i upravljacki alat za potrebe funkcioniranja poslovnog sistema kao i
pretpostavku za uspjeSan rad menadzmenta. Cilj moderne proizvodnje je smanjiti troSkove
obrade materijala, ¢iji je udio u troSkovima proizvodnje 30-80%. Nove tehnologije razvijaju se
ciljem smanjenja vremena izrade, povecanja tacnosti i kvaliteta, te smanjenja gubitka materijala
pri obradi.

Moderni metodi proizvodnje zahtjevaju visok stepen automatizacije, informacioni sistemi
proizvodnje, koji povezuju proizvodnju sa upravljackim funkcijama, sporije su se razvijali nego
informacioni sistemi komercijalnih funkcija. Jedan od razloga je S§to se racunari druge, pa
donekle, ni trece generacije nisu mogli prilagoditi radioni¢koj opremi i nisu bili toliko brzi da
omoguce blagovremene intervencije U procesu proizvodnje. Moguéa su tri nadina primjene
racunara za upravljanje proizvodnjom. Prvi je kontrola procesa i on podrazumeva kontrolu
izvrSavanja kontinualnih procesa u procesnoj industrijii upravljanje masSinama (na primjer,
numericka kontrola). Drugi nacin je planiranje i pracenje rada procesa, a tre¢i obuhvata
planiranje rada pogona uprvljanje proizvodnjom koje objedinjuje planiranje, operativnu
pripremu i raspodjelu rada sa ciljem da se konkretizuju radni zadaci i obezbjedi ritam rada u
skladu sa preduzetim obavezama i usvojenim planovima.

Budu¢i da sredstva informacione tehnologije, dozivljavaju nagli uspon u razvoju i primjeni u
svim ljudskim djelatnostima, pa i u masSinskom inzinjerstvu, dolazi do pojave niza raunarom
podrZanih tehnologija u industrijskoj proizvodnji. Zajednicki ¢inilac svih njih, medu kojima su i
CAP (Computer Aided Planning), CAPC (Computer Aided Production Control), CAPM
(Computer Aided Process Monitoring) jeste automatizacija postupaka upravljanja proizvodnjom
[1]. Pri tome se Zeli obezbijediti visoka efikasnost i efektivnost upravljackih procesa kroz
razli¢ite vidove integracije kako sistema tako i koncepata upravljanja u njima. Naravno, tu se
javljaju i prate¢i pozitivni efekti koji se ogledaju kroz kvalitetnije, jeftinije, komfornije i
humanije odvijanje proizvodnih procesa podrZanih savremenim sredstvima informacione
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tehnologije. Kontrola proizvodnog procesa jedan je od najvaznijih aspekata u proizvodnoj
industriji. Efektivna kontrola proizvodnje povecava kvalitetu proizvodnje. U danasnje vrijeme
sva proizvodna preduzeca koriste softvere odnono informacione tehnologije kako bi poboljsali 1
unaprijedili svoju proizvodnju.

U procesnoj industriji, tokom eksploatacije katalitickih cijevi parnih reforming peéi
(reformera), prisutni su brojni problemi. Ova postrojenja su pri svom dugotrajnom radu izloZena
uticaju visokih radnih temperatura i korozione "agresije" radnog fluida koji struji kroz
kataliticke cijevi. Na komponentama postrojenja mogu¢i su razli¢iti mehanizmi oStecenja,
posebno na kriticnim komponentama kao Sto su kataliticke cijevi. Neki mehanizmi oStecenja u
eksploataciji ovih cijevi koji se javljaju na lokalnom i mikro-lokalnom nivou nisu jo$ uvijek
razjasnjeni.
se i savremeni softverski programi koji sluze za simulaciju odredenih pojava i fenomena. Neki
od takvih primjera su i opticki mjerni sistemi za mjerenje oblika, pomaka i deformacija (3D
digitalizacija i to sistemi ATOS, TRITOP, 3D deformacija i to sistemi TRITOP DEF. PONTOS,
ARAMIS, ARGUS). Reformeri rade na sljede¢i nacin. Zagrijavanje unutradnjosti reformera i
procesnog medijuma u cijevima, odvija se pomocu veceg broja gasnih gorionika s ciljem da se
obezbijedi ravnomjerna raspodijela toplote po unutradnjosti komora reformera. Radni fluid na
ulazu u kataliti¢ke cijevi je smjesa gasova, vodonika i raznih ugljen-vodonika s postrojenja za
preradu nafte i vodena para, temperature ~ 380 °C i pritiska 1,4 MPa.

Na izlazu iz cijevi, pri radnoj temperaturi 760-780 °C, nakon kataliti¢ke reakcije, nastaje
vodonik - glavni proizvod, ugljen-dioksid, ugljen-monoksid i vrlo male koli¢ine metana (CH4 <
1). Vodonik, zajedno s ostalim produktima odvodi se dalje na hladenje. Kapaciteti reformera,
koligine proizvedenog vodonika u m®/sat ili m/dan, oblici i konstrukcije su razli¢iti. Sema nove
(neeksploatisane) kataliti¢ke cijevi prikazne u ovom radu, vidi se na slici 314 [ 2]. Poznato je
da su prsline najopasniji mehanizam o$te¢enja. Mehanizmi oste¢enja na katalitiCkim cijevima Su
visestruki: pojava korozije, puzanje materijala, termic¢ki zamor, naugljeni¢enja i razugljenicenja
materijala, itd.

Kataliticke cijevi se izraduju postupkom horizontalnog centrifugalnog livenja. Odlivci se
suCeonim zavarivanjem spajaju na predvidenu duzinu. Kod zavarivanja odlivaka za cijevi
obavezno se radi potpuni provar korjena (T1G-postupak), a popuna sa elektroluénim postupkom
zavarivanja, sl.4. Usljed velike brzine zagrijavanja i hladenja, zavarivanje u cjelini posmatrano
predstavlja neravnoteZan proces, tako da sve fazne i strukturne promjene koje se pri zavarivanju
odigravaju proti¢u u uslovima pregrijevanja ili pothladenja.

Kako ZUT predstavlja kriticno mjesto zavarenog spoja, potrebno je utvrditi stvarne
mehanicke osobine svih zona unutar zone uticaja toplote. U tu svrhu Siroku primjenu danas
imaju i simulatori zavarivanja, odnosno uredaji kojim se postize kontrolisano zagrijavanje i
hladenje, slicno onom pri zavarivanju. Na uzorku maksimalnih dimenzija 15x15x60 mm,
odnosno na njegovom srednjem dijelu, dobija se mikrostrutura Sirine oko 10 mm koja odgovara
zoni iz ZUT, §to omogucava utvrdivanje njenih osnovnih mehanic¢kih osobina. Sam postupak
simulacije ZUT-a se radi na simulatoru termic¢kog ciklusa. Za simulaciju se koriste epruvete
kvadratnog poprecnog presjeka dimenzija 11x11x55 mm. Prije zagrijavanja se na sredini
epruvete navari termopar Cr - NiCr pomocéu koga se prati promjena temperature tokom
simulacije. Za toplotni ciklus pri zagrijavanju tokom zavarivanja vazni su podaci o maksimalnoj
temperaturi i vremenu hladenja Atgs. Toplotni ciklus se na simulatoru odvija elektrootpornim
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grijanjem prema zadatom vremenskom planu. Kroz epruvetu se propusta unaprijed podeSena
struja zagrijavanja, a kada se epruveta zagrije na maksimalnu temperaturu, dovod struje se
prekida. Za hladenje Celjusti koristi se voda, a za uzorak inertni gas ili CO2. Proracun ciklusa
temperatura — vrijeme vrsi se pomocu racunarskog softvera. Fotografija savremenog simulatora
data je na sl.1.

8
e
e )

Sl. 1 - Simulator termickog ciklusa "SMITWELD" [2]

Kod austenitnih vatrootpornih materijala, pri zavarivanju i nakon toga hladenju
materijala, problem predstavlja hladenje zavara u temperaturnom podruc¢ju od 800°C do 500°C,
jer postoji moguénost formiranja karbida na granici austenitnog zrna. Celik HK-40, po ASTM A
297, se prema preporuci proizvodaca zavaruje u dijapazonu brzina hladenja 20s < Atgs < 40s,
gdje se oc¢ekuje najmanji uticaj na slabljenje udarnih karakteristika uzorka s mikrostrukturom
ZUT-a dobijene simulacijom. Simulacija termickog ciklusa jednoprolaznog ZUT, data je na slici
2.
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Sl. 2 - Termicki ciklus jednoprolaznog ZUT [2]

Brzina zagrijavanja, oko 200 °C/s. Temperatura zagrijavanja drzana na max.(To), 3s, (da se
uzorak progrije), Atgis=40s, (najnepovoljnija varijanta). Najkriti¢nije komponente reformera su
kataliti¢ke cijevi, skupe su, teSka zamjena, slike 3 i 4 [3, 4], Kod vecine legura odlivci sa
finozrnastom strukturom imaju vecu ¢vrstocu, zilavost i izduzenje. Za strukturu materijala cijevi
veoma je vazno da je maksimalni sadrzaj ugljenika u propisanim granicama i da stabilizirajucih
elemenata ima u dovoljnoj mjeri, da "tvore¢i" posebne karbide (NbC, VC, i dr.) sprijece
osiromasenje granice austenitnog zrna i pojavu senzitizacije. Zbog ekstremnih temperaturnih
uslova, kao materijali za ove cijevi su potrebni visokolegirani ¢elici, kod kojih se s povecanjem
¢vrstoce, nazalost, smanjuje duktilnost. Najcesce koriS¢ene legure za izradu cijevi su austenitni,
vatrootporni, hrom-nikl ¢elici. NajSiru primjenu imaju legure HK-40, slike 3 i 4, kakav je i
predmetni materijal.
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Uzduzni presjek cijevi

gdjie je: 1. Kataliti¢ka cijev; 2. Katalizator (punjenje cijevi); 3. Prirubnica; 4. Celi¢ni prsten,
oslonac; 5. Izlazna komora (oblik ¢ahure); 6. Elasti¢na podesiva veza; 7. Dovodna cijev fluida 8.
Odvodna cijev radnog fluida; 9. Gornji - ulazni kolektor; 10. Doniji - izlazni kolektor; 11. Gornji
strop - krov reformera; 12. Podnica reformera.

Legure koje se koriste, ne mogu se lako izvu¢i ili ekstrudovati, zato se koriste livene strukture.
Centrifugalno celicni livovi se sada uglavnom koriste poSto je njihova struktura vise
ujednacenija i zrnca su im orijentisana u radijalnom pravcu, dajuéi celiku vecu ¢vrstocu i vecéu
otpornost prema nastajanju prslina. Sklonost ka usitnjenju kristalnih zrna pozitivno uti¢e na
livljivost 1 na poboljSanje mehanickih osobina. Veli¢ina i oblik zrna koje dobijamo prilikom
o¢vr§¢avanja odlivaka u livarstvu je veoma znacCajna i jako utiCe na osobine materijala.
Grubozrnaste strukture odlivaka nije moguce, veoma Cesto, naknadnom obradom popraviti.
Mikrostrukturne karakteristike ovih legura (HK-40) u ovisnosti od temperature, daju se opisati
na slijede¢i nacin [3].

Do temperature 600 °C promjene nisu vidljive svjetlosnim mikroskopom, faza - stanje |
starenja.

Od 600 - 700 °C primarni karbidi imaju tendenciju sras¢ivanja oko austenitne matrice.
Sekundarni karbidi se "jezgraju” u unutrasnjosti austenitne matrice, talozeé¢i se prvo duz rubova
dendrita - stanje Il . Izmedu 700 - 800 °C primarni karbidi se transformiSu od "eutektik
morfologije™ u vrlo fine sekundarne karbide, rasprSene kroz austenitnu matricu-stanje III).
Izmedu 800 - 900 °C morfologija primarnih karbida se stabilizuje 1 dolazi do sras¢ivanja
sekundarnih karbida. Zbog difuzije ugljenika u primarnim Kkarbidima javlja se gubitak
sekundarnih karbida duz dendritnih granica - stanje IV . Za materijale izloZzene temperaturi
izmedu 900 - 1000 °C ve¢i sekundarni karbidi su vidljivi, njihov broj je mnogo manji nego pri
niskim temperaturama, ogoljenu zonu (matricu) sekundarnog taloga opkoljavaju primarni karbidi
- stanje V. Iznad 1000 °C sekundarni karbidi nestaju i austenitna matrica ima stanje slicno
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austenitnom livu - stanje VI [3]. Utvrdeno je da hemijski sastav ima uticaja na strukturu i osobine
austenitnih hrom-nikl ¢elika, ali da odlucujuéi uticaj ima temperatura.

2. Eksperiment

Za mehanicka ispitivanja koriS¢ene su po tri standardne epruvete. Mehanicka ispitivanja
udarne Zilavosti, radena su na temperaturama: 20°C, 500°C i 900°C.

Za ispitivanje hemijskog sastava materijala nove cijevi (oznaka "N") kvantomar analizator
legura, "NITON XL3T"; za mjerenje tvrdo¢e po Rockwell-u - tvrdomjer "KARL FRANK”
model Mannheim U2; za zatezna ispitivanja - elektro-mehanicka kidalica "SCHENCK-TREBEL
RM 100"; za udarna ispitivanja cijevi - instrumentirano Sarpi klatno SCHENCK TREBEL 150J,
Sarpi epr. 10x10 mm; Materijal cijevi je centrifugalno livena, vatrootporna, austenitno karbidna
legura HK-40. Hemijski sastav legure HK-40, definisan je standardima: ASTM (A 297, A 351,
A 567, A 608), DIN (G-X 40CrNiSi 25-20), AISI 310 [8], mehanicke osobine, standard ASTM
A 297 [10]. Hemijski sastav nove cijevi, dat je u tabeli 1,

Tabela 1- Hemijski sastav cijevi (mas. %)
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3. Rezultati ispitivanja
Tabela 2 -Tvrdo¢e po Rockwell-u, HRc, nove cijevi
I I i v \/ VI VII VIl
18.6 25.2 26.7 24.5 16.3 19.3 194 224

Tvrdoca je mjerena na osam razli¢itih mjesta po debljini cijevi, simetri¢no po presjeku.
Tvrdoca materijala cijevi je u standardom dozvoljenim granicama, oko170 HB.
3.1 Rezultati ispitivanja zatezanjem
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SI. 5 - Dijagram napon-izduzenje nove cijevi, epr. 1-1

Tabela 3 - Rezultati zatezanja cijevi

Oznaka Epr. Napon te¢enja, R Cvrstoéa , R, IzduzZenje A, %

p0,2’
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MPa MPa
Epr.Nsrr 369 586 16.8
3.2 Rezultati ispitivanja udarne zilavosti
Tabela 4 -Rezultati Zilavosti materijala cijevi
© 2 8 © © © -
2 £ <%0, 53872 55 & 2L
N 2 =S25 23882 S 3B < T 8% &
N-1-1 7.5 2.3 5.2
N-1-2 20 7.2 2.3 4.9
N-1-3 7.9 2.4 5.5
N-2-1 22.1 9.7 12.4
N-2-2 500 24.9 10.2 14.7
N-2-3 26.6 10.8 15.8
N-3-1 23.2 6.8 16.4
N-3-2 900 24.6 7.2 17.4
N-3-3 19.3 5.7 13.6

3.3 Rezultati udarne zilavosti —simulacija pomocu softverskog ra¢unara

Tabela 5. Rezultati udarnih ispitivanja epruveta cijevi-simulacija

Oznaka Temperatura Ukupna energija | Energija stvaranja | Energija Sirenja
epruvete ispitivanja, °C udara, prsline prsline
Au, J Al Ap, ]
Sim-1-1 17 10 7
Sim-1-2 20 16 10 6
Sim-1-3 17 11 6
Sim-2-1 22 8 14
Sim-2-2 500 25 10 15
Sim-2-3 23 10 13
Sim-3-1 23 11 12
Sim-3-2 900 18 9 9
Sim-3-3 21 10 10
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Simulacija: Tp1 = 1350 °C, Atgs = 40

Uticaj temperature ispitivanja na vrijednosti energije stvaranja prsline, A, i energije Sirenja
prsline, Ap, epruveta isje¢enih iz OM nove cijevi od ¢elika HK-40 je data dijagramski na slici
7.
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SI. 7 - Odnos energija stvaranja prsline, Ay, i Sirenja prsline, Ap u ukupnoj energiji,Au.-
nova cijev

Na osnovu dobijenih rezultata udarnih ispitivanja epruveta sa zarezom u OM, isjecenih iz nove
cijevi, vidi se da s povecanjem temperature ispitivanja dolazi do povecanja ukupne energije
udara Auk, do 500 °C. Povecanjem temperature do 900 °C, ukupna energija udara se vrlo malo
mijenja (blago opada), odnosno temperatura ispitivanja vise nema uticaja na promjenu ukupne
energije udara, slika 7.

Poredenjem rezultata udarne Zilavosti (simulacija pomoéu Softvera) u zoni uticaja toplote kod
zavarenih spojenih segmenata Kataliti¢ke cijevi i rezultata laboratorijskih ispitivanja udarne
zilavosti epruvete od istog materijala cijevi, vidi se da se ukupna energija udara u znacajnoj
mjeri podudara, a da su uocljiva odstupanja kod dobijenih vrijednosti za energiju stvaranja i
energiju Sirenja prsline. To je i razumljivo kada se uzme u obzir da su uzorci za simulaciju
rezultata uzeti iz ZUT-a, gdje se odvijaju veoma slozeni termohemijski procesi. Struktura
materijala je po svojoj prirodi, zbog zavarivanja, vrlo slozena.

Takode, rezultati ispitivanja na sobnoj temperaturi se znacajno razlikuju.

4. Umjesto zakljucka
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- Rezultati zateznih i udarnih ispitivanja materijala nove kataliticke cijevi, nalaze se u
standardom propisanim granicama za materijal ASTM A 297 HK-40.

- Eksploatacioni problemi ovih materijala su viSestruki i vrlo slozeni,

- Rezultati ispitivanja udarne Zilavosti predmetnog materijala , simulacija termi¢kog
ciklusa ZUT-a i rezultati za zilavost odredenu pomocu Softvera pokazuju odredenu
podudarnost, naro¢ito kod vrijednosti za ukupnu energiju udara i temperature ispitivanja
500 °C i 900 °C.

- Uzorci za simulaciju rezultata uzeti iz ZUT-a, gdje se odvijaju veoma slozeni
termohemijski procesi. Struktura materijala je po svojoj prirodi, zbog zavarivanja, vrlo
slozena.
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GEOLOSKE KARAKTERISTIKE POTVRDENE NA OSNOVU
PROVEDENIH ISTRAZIVANJA NA PODRUCJU GORNJE
SMOLUCE

Dr.sc Almir Sabovi¢ dipl.inZ.geol.?, Mr.sc Nermin Taletovi¢ dipl.inZ.geol., Mr.sc Eldar
Jagarevi¢ dipl.inZ.geol .

1Rudarski institut Tuzla Rudarska 72, 75000 Tuzla, e-mail: almir.sabovic@rudarskiinstituttuzla.ba
2Rudarski institut Tuzla, Rudarska 72, 75000 Tuzla, e-mail: nermin.taletovic@rudarskiinstituttuzla.ba
SRudarski institut Tuzla Rudarska 72, 75000 Tuzla, e-mail: eldar.jasarevic@rudarskiinstituttuzla.ba

REZIME

U ovom radu je prikazan kompleksan proces obrade podataka koji uklju¢uju paleontoloske
analize, detaljna geoloSka kartiranja, uzorkovanja i slozen sveobuhvatan kabinetski rad.
Izrazena tektonska pomjeranja i veoma slozeni geoloski odnosi u navedenom podrucju su
uslovili kompleksne strukturne odnose zbog ¢ega ovaj rad doprinosi u odredenoj mjeri u
definisanju istih. Naknadna istrazivanja ovog prostora bi dodatno doprinijela pouzdanijem

definisanju navedenog prostora u struktnurno - geoloskom smislu.

Kljucne rijeci: geoloSko kartiranje, geoloSke karakteristike, paleontoloske analize,

strukturni odnosi.

ABSTRACT

This paper presents a complex process of data processing involving paleontological
analysis, detailed geological mapping, sampling and complex comprehensive cabinet work.
Expressed tectonic shifts and very complex geological relations in this area have caused
complex structural relationship which makes this work contributes to some extent in
defining them. Subsequent research in this area would further contribute to a more reliable

definition of the specified area in structural - geological terms.

Keywords: geological mapping, geological characteristics, paleontological analysis,

structural relations.
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GEOGRAFSKE | MORFOLOSKE ODLIKE PROSTORA

Geografski poloZaj prostora koji je kartiran nalazi se na listu Lukavac 426-3-3 (Slika 1).

ViSe od polovine povrsine kartiranog prostora je brdsko - planinskog tipa, odnosno pripada
zoni preko 500 metara nadmorske visine. Naime, predmetno kartirano podrucje karakterise
brdsko - planinski tip reljefa sa izrazenim blagim reljefnim formama koje su zastupljene u
dijelu rasprostranjenja neogenih sedimenata naroCito u kontaktu sa ravnicarskim
dijelovima terena. Najnizi dijelovi terena vezani su za dolinu Sikuljacke rijeke, a najniza
nadmorska visina iznosi 250 m.n.v.

PREGLED RANIJIH ISTRAZIVANJA

Geoloska istrazivanja podru¢ja Tuzlanskog basena imaju vrlo bogatu istoriografiju, a
datiraju od kraja IX vijeka, tj. vremena austrijskih geologa. Zahvaljuju¢i pronalasku uglja i
kamene soli kao ekonomski znacajnih mineralnih sirovina na kojima je zasnovan
industrijski razvoj ovog podrucja, Tuzlanski basen je kroz istoriju bio i ostao predmet
brojnih geoloskih istrazivanja.

Geoloska istrazivanja kamene soli na podru¢ju Tuzlanskog basena vrsena su joS od 1879
godine. Prvu preglednu geolosku kartu objavio je F. Katzer (1910.) u mjerilu 1 : 200.000.
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Prije toga izradio je detaljnu manuskriptnu kartu 1:75.000 (1899., 1909.), gdje u vise
profila prikazuje izdanke ugljenih slojeva i utvrduje sinklinalnu formu kao osnovni oblik
leZista uglja Kreke.

U vaznom radu o uglju u Bosni, F. Katzer (1921.) dao je prilicno detaljan opis leZista uglja
I razvoj sedimenata u njemu, kojima odreduje pliocensku starost (pont).

Tada su izdvojene tri grupe slojeva:

a) podinska grupa slojeva,
b) srednja grupa sa slojevima uglja i
c) krovinska grupa slojeva.

Prilikom naftno - geoloskih istrazivanja, M. JakSi¢ (1929.) iznosi da je starost sedimenata
sone formacije srednji miocen.

Geoloska istraZivanja kamene soli se intenziviraju od 1950 godine, kada zapocinje duboko
busenje. Rezultati ovih istraZivanja su obradivani i publikovani od strane viSe istraZivaca.
Tako 1. Sokli¢ (1953.) izdvaja tri horizonta u sonoj formaciji:

1. glinovito - laporovite Skriljce u podini sone formacije,
2. trakaste glinene Skriljce sa kamenom soli i
3. plocaste kre¢njake u krovini soli.

Geolosko kartiranje sjeverne krekanske sinklinale 1957. godine izvrSili su geolozi rudnika
Kreka. U periodu od 1957. do 1960. godine izvedena su kompleksna i detaljna istraZivanja,
te buSenja na cijelom podrucju sjeverne, zapadne, a dijelom i juzne sinklinale. U okviru tih
radova autori su izvrSili detaljno geoloSko i sedimentno - petrografsko Kkartiranje
spomenutog podrucja. Rezultati su obradeni u geoloskim izvjestajima Kreka II (P. Miletic,
A. Sarin i V. Kranjec 1958.) i Kreka Il (A. Sarin, Z. Posavec i M. Posavec 1959/60.). P.
Mileti¢ i V. Kranjec (1959.) obradili su sire Tuzlansko podrucje - sliv rijeke Jale (karta 1 :
25.000) 1 ispitivali hidrogeoloske odnose lezista soli i uglja. Utvrdeno je, da su to dvije
odijeljene hidrogeoloske cjeline. Kranjec, Amsel, Pavlovsky i Kochansky (1960. g.) piSu o
transgresivnom polozaju panona na sarmatu i badenu i na moguénost regresije krajem
badena i transgresije u sarmatu, pa ponovne regresije u donjem panonu i transgresije u
gornjem panonu §to je zapazeno na platou Dobosnica (dio istraznog podrucja Lukavac).

U okviru paleogeografskih ispitivanja tuzlanskog miocena, I. Sokli¢ (1961.) tumaci naéin
postanka kamene soli. Daljim istrazivanjima P. Jovanovi¢a (1968., 1969.) utvrdena je
cikli¢nost stvaranja soli. Izdvojeno je Sest osnovnih ciklusa hemijske sedimentacije. Ovdje
treba istaci da su I. Sokli¢ (1961.) , P. Stevanovi¢ i M. Eremija (1960.), V. Kranjec (1965.)
i drugi smatrali da je sona formacija nastala u morskom zalivu Paratetisa tokom donjeg
miocena, odnosno karpata.

Nova etapa istrazivanja traje od 1971. do 1975. godine kada su zapoceta regionalna
geoloska i hidrohemijska istrazivanja Sireg podrucja Tuzlanskog basena. Dobijeni rezultati
regionalnih istrazivanja usmjerili su detaljna istrazivanja na podruc¢je dokanjske sinklinale.
Nakon detaljnog geoloskog Kkartiranja i geofizickih radova izvedena je 1976. godine
duboka buSotina DS-2 dubine 780 metara. BuSotina je presjekla naslage anhidrita i
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anhidritskih breca debljine od 20 m. U poredenju sa lezisStem soli TuSanj moglo se
zakljuciti da se buSotina nalazi na periferiji leziSta kamene soli. Tokom 1978. godine
izvedene su dvije buSotine DS-3 i TD-1 koje su nabusile kamenu so i time usmjerile dalja
istraZzivanja na leziSte Tetima koje se danas nalazi u eksploataciji.

Godine 1980. C. Jovanovi¢ prouava genezu pretortonskih miocenskih sedimenata na
prostoru izmedu Drine i Une. U okviru pretortonskih oligocenskih i miocenskih
sedimenata izdvaja tri polifacijalna ciklusa:

a) slatkovodno - jezerski polifacijalni kompleks
b) ugljonosni polifacijalni kompleks
c) saliferni polifacijalni kompleks.

Sadasnji tuzlanski, loparski i ugljevicki basen predstavljali su jedinstven sedimentacioni
basen. Tokom viegodi$njeg rada na istrazivanju soli na teritoriji sjeverne Bosne, C.
Jovanovi¢ je utvrdio da su sedimenti sone formacije ograni¢eni samo na prostor tuzlanskog
basena. Izdizanje ubranog srednjemajevi¢kog horsta dogadalo se tokom srednjeg miocena
(sarmat) i gornjeg miocena, a sadas$nje granice tuzlanskog i Sibos$ni¢ko - loparskog basena
predstavljaju rezultat mladih tektonskih pokreta i erozionih procesa. Jovanovi¢ smatra da
sononosna formacija tuzlansko - loparsko - ugljevickog basena predstavlja produkt
slanojezerskog rezima sedimentacije vezanog za zonu aridnog klimata.

Istrazivanjima kamene soli zahvaceno je podrucje Rasovca kada su izvedene busotine
RS-1i RS-2 (1987. i 1988.). Busotina RS-2 dostigla je dubinu od 1273,7 m. Na dubini od
570,3 do 1273,7 metra nabuseni su sedimenti sone formacije.

Dobijeni rezultati istrazivanja su ukazali da su tereni zapadno od leziSta TuSanj
perspektivni za nalazak lezista kamene soli.

O stratigrafskoj pripadnosti sedimenata koji leze u neposrednoj krovini lezista kamene soli
(slir”) tuzlanskog basena postoje razlic¢ita misljenja. Tako R. Schubert (1904.) smatra da
krovina sone formacije tuzlanskog basena odgovara badenskom teglu. R. Tomi¢ - DZodzo
(1952.) ukazuje da krovinski sedimenti sonog lezista u Tuzli imaju karpatsko - badensku
("helvetsko — tortonsku™) starost. P. Stevanovi¢ i M. Eremija (1960.), i V. Kranjec (1969.),
”8lir” svrstavaju u stariji baden (”stariji torton”) ne iskljucuju¢i moguénost da jedan dio
ovih sedimenata pripada i karpatu ("najgornji helvet”). M. Petrovi¢ (1979./1980.) na
osnovu mikropaleontoloskih analiza foraminifera iz istraznih buSotina Ravna Tresnja -1,
SL-17 i TD-2, prvi put u tuzlanskom basenu, a i na podru¢ju sjeverne bosne, u okviru
”Slira” uspijeva izdvojiti karpatske i badenske sedimente te izvrSiti njihovo biostratigrafsko
ras¢lanjivanje. S. Vrabac (1991.) na osnovu profila buSotina (Rasovac-2, IB-1, itd.) vrsi
biostratigrafsko ras¢lanjivanje ”Slira” i predlaze da se termin “Slir” viSe ne Koristi, jer ovu
formaciju mozemo i trebamo biostratigrafski ras¢lanjivati.

S. Vrabac (1991.) u stratigrafskom stubu “Slira” tuzlanskog basena sonu formaciju smjesta
u karpat , a ”slir” u karpat i donji baden. Vrabac (1991.) pronalaskom marinskih fosila u
sonoj formaciji dokazuje marinsko porijeklo sone formacije ¢ime je rijeSena dilema o
genezi sone formacije, tj. opovrgnuto je stajaliSte da je sona formacija nastala u slanom
jezeru.
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Tokom 2007. godine izvrSena je mikropaleontoloSka revizija karpatskih sedimenata u
Hrvatskoj i ustanovljeno je da ti sedimenti pripadaju donjem badenu (Cori¢ et al.,2008.).

S. Cori¢ et al. (2007.) analiziraju mikropaleontolo3ki sadrzaj neposredne krovine sone
formacije iz buSotine B-77 (Tetima) i uvrStavaju je u donji baden, odnosno
nanoplanktonsku zonu NN5 (Martini, 1971.). Takode, S. Vrabac i S. Corié (2008.)
mikropaleontoloSkom analizom sedimenata iz buSotine Ravna Tre$nja-1 (RT-1), na
osnovu asocijacija mikro foraminifera i kre¢njackog nanoplanktona utvrduju da sedimenti
koji su ranije odredeni kao karpat pripadaju donjem badenu, iz ¢ega proizilazi da je sona
formacija tuzlanskog basena taloZena u zalivu Paratetisa tokom srednjeg miocena,
odnosno donjeg badena.

U neposrednoj podini sone formacije zastupljeni su slatkovodni jezersko - rije¢ni
donjomiocenski sedimenti, predstavljeni raznovrsnim klastitima sa proslojcima tufova,
crvene i Sarene boje, Sto je nekim autorima posluzilo da ove sedimente razdvoje kao

v

’crvenu” i ’Sarenu” seriju.

Dok su Stevanovi¢ & Eremija (1960.) , Sarenu seriju smatrali bo¢nim ekvivalentom sone
formacije, Sokli¢ (1978.) Sarenu seriju svrstava u podinu sone formacije objasnjavajuci da
je ona nesto starija od sone formacije i da ima vece rasprostranjenje. Na osnovu naprijed
navedenog, Vrabac i Cori¢ (2008.) smatraju da je “crvenu” i “$arenu” seriju
opravdano objediniti u “klasticno - piroklasticnu formaciju” koja predstavlja
donjomiocensku podinu sone formacije, navodec¢i da je odnos izmedu sone formacije i
njene podine nejasan, ali da je vjerovatnije u pitanju diskordantan prelaz.

Isti autori navode da se u neposrednoj krovini sone formacije nalaze donjobadenski
sedimenti predstavljeni lokalnom zonom Ammonia viennensis i Nonion commune. Preko
ove zone leze donjobadenski sedimenti lokalne zone Globigerinoides trilobus i Orbulina
suturalis. Prema asocijacijama kre¢njackog nanoplanktona donjobadenski krovinski
sedimenti pripadaju zonama NN5 i NN6.
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PRIKAZ GEOLOGIJE TERENA | OPIS KARTIRANIH JEDINICA

Tuzlanski basen u kome se nalazi prostor Gornje Smoluce, formiran je poCetkom Stajerske
orogenetske faze, primarno ga izgraduju neogeni sedimenti miocena.

Geoloska grada miocenskih sedimenata istrazivanog prostora prikazana je na slici 2.
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Slika 2. Geoloski profil miocenskih sedimenata na istrazivanom prostoru

Donji Miocen (?M1)

Na kartiranom podrucju, uglavhom na njegovim sjevernim dijelovima - slika 3 (G.

Smoluca, Tinja i Krusevica), ova serija je veoma heterogena po petrografskom sastavu i

sedimenti su slabo vezani. Izgradena je od naizmjeni¢nog smjenjivanja glina, laporaca,
pjescara, konglomerata i laminiranih kre¢njaca. S obzirom da u ovim sedimentima nisu

30



nadeni fosili njihova stratigrafska pripadnost je definisana metodom superpozicije.
Posebno markantan litoloSki ¢lan slatkovodne, klasticne formacije donjeg miocena
predstavljaju crvene gline koje se u Tuzlanskom basenu javljaju u podini sone formacije.
Prividne debljine ovih sedimenata na istrazivanom podrucju iznose oko 300 m.

Donji baden (1M2!-2M>?1)

Pocetkom badena dolazi do transgresije normalno slanog mora iz Centralnog Paratetisa,
unutar Panonskog basena. Ukupna debljina badenskih sedimenata iznosi oko 700 m
(busotina RT-1), ona je mozda i veca jer je buSenje obustavljeno, a da se nije dostiglo dno
tog morskog sedimenta, tj. nije se uslo u crvenu seriju (donji miocen).

Stariji dio donjeg badena (1M2') gradi trakasta serija, kartiranjem nisu pronadene
izdanacke zone ovih sedimenata, smatra se da su iste prekrivene mladim sedimentima, t.
smatra se da je razvoj ovih sedimenata obuhvatio manji prostor.

Talozenja soli u laguni odvijalo se u viSe ciklusa kada su nastali sedimenti poznati kao
trakasta serija. Ciklotemi pocinju ,trakastim laporcima“ (pretezno su to dolomikriti) uz
koje se nadovezuju i drugi, pretezno hemijski talozi (posebno anhidrit), a zavrSavaju
taloZzenjem kamene soli (Na - hlorida) i tenardita (Na - sulfata). Povremeno se talozio i
vulkanski pepeo. Najdeblji je sloj tufita (14 m) iz petog ciklotema poznat pod imenom
»kvarcnohalitni pelit”.

Trakasta serija (sona formacija) je uglavnom predstavljena tankouslojenim listastim i
laminiranim dolomikritima, laporovitim dolomikritima, laporcima i glincima. U
navedenim sedimentima, rjede, se mogu zapaziti alevroliti, mikrospariti, tufovi i sitnozrni
pjescari, kartiranjem nisu pronadene izdanacke zone ovih sedimenata. Pretpostavlja se da
su iste prekrivene mladim sedimentima, tj. smatra se da je razvoj ovih sedimenata
obuhvatio uZi prostor.
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Mladi dio donjeg badena (»M!) grade tankoslojeviti i slojeviti laporci, pjescari,
konglomerati i kreénjaci. U laporcima su odredeni taksodontni $koljkasi Nucula nucleus
(LINNE) i Glycymeris pilosus (LINNE). Donji baden je zastupljen foraminiferskom
zonom Globigerinoides trilobus i Orbulina suturalis.

Kartiranjem je utvrdeno da su izdanci ovih sedimenata zastupljeni na viSe lokacija na
Jastrebackom brdu, sjeverozapadno od naselja Jastrebica (slika 4), isti sedimenti su prema
kartiranju Kranjeca zastupljeni zapadno od naselja Dubosnica u juznom dijelu kartiranog
podrugja.

Prividne debljine donjobadenskih sedimenata se kre¢u od 300 do 500 m.

SUSRRE R N D e SR
Slika 4. Kartirani izdanci donjeg badena prostoru Jastrebice

Srednji baden (3sM2?)

Srednji baden je razvijen sa vrlo malom prividnom debljinom koja se kre¢e od 10 do 20 m.
Ova zona se naziva Papina parkeri, navedeni sedimenti su predstavljeni laporcima i
pjeScarima, ovi sedimenti nisu utvrdeni kartiranjem zbog veoma malog vertikalnog
rasprostranjenja.

Gornji baden (1aM21-2Mz2")

Gornji baden je ra$¢lanjen na stariji i mladi dio. Stariji dio gornjeg badena (}4M2%)
predstavljen je laminiranim i tankoslojevitim laporcima u kojima je izdvojena foraminiferska
zona Bolivina dilatata maxima i Bulimina elongata elongata. Kartiranjem je utvrdeno da su
ovi sedimenti zastupljeni u izdancima na grebenu iznad naselja Agiéi, koje se nalazi
jugoisto¢no od G. Smoluce.

Mladi dio gornjeg badena (%4My!) ¢ine: laminirani i tankoslojeviti laporci, pjeséari i
konglomerati. U laporcima je naden gastropod Pirenella picta €. melanopsiformis

(AUINGER IN FRIEDBERG). Analizom foraminifera ustanovljeno je da mladi dio
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gornjeg badena pripada zoni Ammonia viennensis. Kartiranjem je utvrdeno da su navedeni
sedimenti zastupljeni juzno od naselja Tinja, na lokalitetu Beéika (slika 5), gdje se
pojavljuju kao izdanci u jezgri prevrnute antiklinale.

Slika 5. Kartirani izdanci gornjeg badena prostoru Becika

Ukupna prividna debljina gornjobadenskih sedimenata na istrazivanom podrucju se krece
od 70 do 100 m.

Donji sarmat (1M22-2M2?)

Preko badena leze donjosarmatski (M2?) sedimenti koji imaju znacajno prostranstvo. To su
sedimenti braki¢nog mora. U donjem dijelu to su glinoviti laporci sa proslojcima, pa i
bancima pjesc¢ara i konglomerata i sitnom faunom puzeva (morensternija) i Skoljkasa
(abra). Gornji dio sarmata obiluje kalcijskim karbonatom, pa su mekusci debljih ljustura i
krupniji. Za razliku od marinskog badena, braki¢ni sarmat ima faunu sa malim brojem
vrsta, ali jako velikim brojem individua (jedinki). To vaZi i za mikrofaunu (foraminifere,
ostrakodi).

Sedimenti donjeg sarmata su na osnovu makrofaune i foraminifera rasclanjeni na stariji 1
mladi dio.

Stariji dio donjeg sarmata (1M22) &ine laminirani i tankoslojeviti laporci sa $koljkagem
Abra reflexa (EICHWALD) na osnovu kog je definisano da ovi sedimenti pripadaju
Mohrensternia slojevima. Asocijacija foraminifera nadena u ovim naslagama odgovara
zoni Anomalinoides dividens. Kartiranjem je utvrdeno da su navedeni sedimenti prisutni u
prevrnutoj antiklinali na prostoru Becika, juzno od naselja Tinja, te prema ranijem
kartiranju Sokli¢a i Kranjeca, sedimenti su zastupljeni na Sirem prostoru duZ zapadne obale
Sikuljacke rijeke i sjeverno od naselja G. Dubosnica.
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Mladi dio donjeg sarmata (;M»?) karakteri$u laminirani i tankoslojeviti laporci, pjescari i
kre¢njaci. U laporcima su nadeni mekuSci: Cerastoderma sp., Cerastoderma
lithopodolicum (DUBOIS) i Acteocina lajonkaireana sinzowi (KOLESNIKQOV). Ovi
sedimenti pripadaju Ervilia slojevima odnosno zoni Porosononion granosum. Kartiranjem
je utvrdeno da se navedeni sedimenti pruZaju duz grebena od naselja KruSevica na zapadu,
preko Kremena i Agi¢a na sjeveru, pa sve do lokaliteta Be¢ika na istoku. Isti sedimenti su
zastupljeni na prostoru Smolucice na jugu, zapadno od Selimovog brda do Spasovista, te
jugozapadno na prostoru S. Dubo3nice.

Ukupna prividna debljina donjosarmatskih sedimenata se krece od 180 do 200 m.

Na slici 6 predstavljen je uzorak makrofosila koji pripada donjem sarmatu na prostoru
Kremena.

Na prostoru Kremena pronaden je uzorak makrofosila (slika 6) koji pripada donjem
sarmatu.

Slika 6. Uzorak makrofosila iz donjeg sarmata

Panon (M3?)

Panon je predstavljen: pjeS¢arima, laminiranim i slojevitim laporcima, konglomeratima i
glinama. Od makrofosila sadrze mekusSce: Congeria sp. i Melanopsis cf. vindobonensis
vindobonensis FUCH Mikrofosili su predstavljeni ostrakodima od kojih je odreden rod
Candona koji je najcesce zastupljen.

Naslage panona izgraduju krila Sjeverne 1 Zapadne sinklinale Kreka, a utvrdene su i u
jezgrama antiklinala Bistarac - Lukavac i Ravna TreSnja. Laporovito - glinoviti slojevi se
protezu nad pjeskovitim, na sjevernom i sjeveroisto¢nom krilu sjeverne sinklinale, dok je
na zapadu, jugoistoku i jugu sjeverne sinklinale, obratan slucaj. Pojave Sljunaka mnogo su
¢es¢e na zapadnom rubu u visim dijelovima panona, koji leze transgresivno preko starijih
naslaga. Uz Sikulja¢ku rijeku panonske naslage su mnogo tanje nego u ostalom dijelu

leziSta. Na sjeverozapadnom kraju lezista uglja, visi dijelovi panona, bogati fosilima,
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transgresiraju ili preko plocastih laporovitih kre¢njaka sarmata (sjeverno od Suhog
Kremena) ili preko konglomerata (nesto juznije). U potoku sjeveroisto¢no od Maletica,
otkriven je panon (lapori sa sitnim limnokardijima i kongerijama). Isto tako panonski
slojevi pruZzaju se mnogo dalje na sjeverozapad pa isklinjuju tek na razvodnici sliva rijeke
Sprece iznad Suhog Kremena. Najljepsi izdanci faune nadene su na zapadnoj granici uz
sela Maleti¢i, Lazi¢i, te iznad Prlina. Tamo su prili¢no tanki panonski slojevi na zapad od
Smoluéko - Sikuljagke rijeke erozijom odvojeni od glavnog dijela panona na istoku, te u
nekoliko ,,kapa“ koje se nalaze po grebenima i vrhovima brijegova.

Prividna debljina panonskih sedimenata na istrazivanom podrucju je priblizno 300 m.

Izdanak panonskih sedimenata na lokalitetu Becika predstavljen je na slici 7.

AT

Slika 7. Izdanak panonskih sedimenata na lokalitetu Bec¢ika

Pont (M3?)

Tokom ponta (Ms? - gornji miocen) obrazovano je u Krekanskom basenu pet ciklotema, od
kojih peti samo u dijelu juZno od grebena Caklovice. Ciklotemi su dobili ime po ugljenom
sloju sa kojim se zavrSavaju. Svaki od njih poc¢inje ponovnim potapanjem basena od strane
Pontskog mora uz talozenje laporovitih glina sa gore pomenutom faunom, zatim nastupa
dug period taloZenja pijeska koji postepeno ,,sazrijeva®, tj. raspadaju se svi manje otporni
minerali, tako da preostaje samo kvarc koji ¢esto ¢ini preko 95 % ukupne tezine uzorka, a
ostalo su roznaci i silikati proste kristalne reSetke, tzv. nezosilikati. Taj proces talozenja i
sazrijevanja trajao je dok basen nije zatrpan do nivoa mora, te nastaje slatkovodna mocvara
kroz koju teku rjeCice koje donose sitan Sljunak sa obliznjeg kopna. Uskoro zatim teren
obraste i pretvara se u visoku mocvarnu Sumu koja daje materijal za stvaranje uglja. To
taloZenje lignita i celuloze traje sve dok more ponovo ne prodre u basen, Sto je posljedica
naglog spustanja bazenskog dna, ili, kad je Krekanki bazen u pitanju, probijanjem brane
koja je basen odvajala od otvorenog Pontskog mora. Ukupna debljina ponta istaloZzenog u
Krekanskom basenu iznosi oko 900 m. LeZista uglja su detaljno istraZivana i eksploatisana.
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Izdvajanje pojedinih c¢lanova pontskih produktivnih naslaga izvrSeno je na osnovu
litoloskih razlika u ponavljanim sedimentacionim ciklusima pijesak - ugalj - glina.
Pjeskovite naslage su pored uglja najznacajniji litoloski ¢lan u Krekanskom lezistu lignita.
Za eksploataciju uglja oni imaju vaznu ulogu, jer se tek njihovim odvodnjavanjem stvaraju
povoljniji uslovi za rad. Detaljnim ispitivanjima je utvrdeno, da su obzirom na horizontalne
promjene neki dijelovi oboda sjeverne sinklinale bogatiji sa krupnim frakcijama pijesaka,
ali da je daleko karakteristi¢nija pravilnost promjene krupnoce njihovog zrna po vertikali.
Osim poznatog osnovnog sedimentacionog ciklusa pijesak - ugalj - glina, postoji i unutar
samih pjeskovitih naslaga karakteristian raspored krupnijih 1 sitnijih frakcija. Neposredno
pod ugljem, u neposrednoj podini, pijesci su znatno krupnozrniji od onih udaljenijih od
ugljenog sloja, u dubljoj podini. Uvijek se pod slojevima uglja, prelaskom iz blize u dublju
podinu, vidi o€ito smanjenje veli¢ine zrna pijeska. Dok bliska podina sadrzi sitne do
krupne pijeske i Cesto puta uloske sitnih Sljunaka, dublja podina sadrzi uglavnom sitne
pijeske, koji na niZze postepeno prelaze u Cisti prah, pa glinoviti prah i na kraju preko
praSinastih u Cciste gline. Gline ¢ine krovinu svakog ugljenog sloja. Razlike
granulometrijskog sastava bliske 1 dublje pjeskovite podine utvrdene su pod svim ugljenim
slojevima. Podaci iz mnoStva busotina takode pokazuju da te razlike postoje u dubljim, pa i
u najdubljim dijelovima basena (busSotine G-1 i G-85). Pored spomenutih karakteristika u
pijescima je ustanovljena raznolika sortiranost zrna. Vrlo dobra je sortiranost pijesaka
ustanovljena pod glavnim, djelomi¢no i pod prvim krovnim ugljenim slojem. Suprotno
tome, slabija je sortiranost u bliskoj podini podinskog i dijelom provg krovnog ugljenog
sloja. U pijescima je redovna pojava ukrstene slojevitosti, koja se inace jasnije ili slabije
zapaza u svim dijelovima leziSta uglja.

Dosadasnjim istrazivanjima je dokazano da su vece promjene smanjenja krupnoce zrna
pijesaka prema sjeverozapadu, narocito pijesaka pod glavnim slojem uglja. Najvise
krupnih frakcija ima u jugoisto¢nom i centralnom dijelu sjeverne sinklinale, a najmanje na
sjeverozapadnom. U zapadnom dijelu sinklinale pijesci pod podinskim ugljenim slojem
sadrZe opet viSe krupnijih frakcija kao i nesto Sljunaka. Pijesci ispod glavnog ugljenog
sloja na podru¢ju rudnika Lukavac imaju najvise krupnih i jednoliko sortiranih frakcija u
bliskoj podini. Obzirom da su istrazivanja obuhvatila prostor Smoluc¢e i Lukavacke rijeke
gdje se izdvaja jedan dio pontskih sedimenata, iste smo detaljno obradili u nastavku:

- Podinski ugljeni sloj (°1M3?) - sa pje§¢anom podinom (*1M3?) i glinovitom

krovinom (*2M3?)

Donjem pontu pripada podinski ugljeni sloj, koji je najstariji i slabo eksploatabilan. Za
razliku od ostalih slojeva podinski ugalj ima najmanju debljinu, a najvise jalovine (uloSci
sivih i ugljevitih glina), koja je cesto veca od debljine uglja. Ali, Cisti ugalj je najboljeg
kvaliteta, boje je tamnosmede do crne, mjestimi¢no smolaste sjajnosti, sto govori u prilog
vece kalori¢ne vrijednosti. Samo veliki postotak jalovine 1 mala debljina onemogucava
njegovu potpuniju eksploataciju. Pojava silificiranih komada stabala i panjeva sivobijele
boje na kontaktu s podinskim pijescima je Cesta pojava. Bijeli sitni pijesci bliske podine
sadrZze mnogo krupnih, ali slabo sortiranih pijesaka i neSto Sljunaka. Sitni pijesci u dubljoj
podini prelaze postepeno u Cisti, pa zaglinjeni prah, dok se ne pojave prve prasinaste gline
panona. Pijesci dublje podine limonitizirani su i dijagenetski prilino ¢vrsti. Mjestimi¢no
se u njima nalaze gnijezda pjeScara i sferoidne tamnosive zonarno gradene konkrecije.
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Fosiliferne krovinske gline su neposredno nad ugljem prepune kljunova i ljustura roda
Congeria. To su prave lumakele. Uz njih dolaze Limnocardium, veoma sitne forme roda
Melanopsis i veliki gastropodi Melania, te po koji Unio. Njihov nalaz dokazuje veliko
osladivanje vode u basenu.

Debljina podinskog sloja uglja se prema sjeverozapadu jako smanjuje, tako da iznad
Dobrinjske i Lukavacke rijeke iznosi svega 1,5 - 3 m, mjestimiéno i manje. Kod Sikulja je
nesto deblji. Tamo je posve reducirana glinovita krovina, pa direktno na uglju lezi prah i
sitni pijesci dublje podine glavnog ugljenog sloja. Vrijedan je nalaz krupnokristalastih do
1 m debelih pjescara na kontaktu ugljenog sloja s podinom. U njima se vide okomite i
dijagonalno polozene Supljine od korijenja bilja, $to je ovdje raslo. Najvjerojatnije je dio
ugljene supstance ovog sloja na podrucju Prlina primaran.

- Glavni ugljeni sloj (*2M3?) - s pjes¢éanom podinom (*1M3?) i laporovito-

glinovitom krovinom (*2M3?)

Glavni ugljeni sloj takode kao i podinski pripada donjem pontu. Ovaj ugljeni sloj sadrzi
najmanje jalovine, a lignit je vrlo dobrog kvaliteta. Na jugoistoku sjeverne sinklinale bliska
pjescana podina je bogata krupnim frakcijama, a sadrzi i 1 - 3 sloja gline (0,15 - 1 m). Leze
par metara pod ugljenim slojem. Ukupna debljina pjes¢ane podine iznosi 25 - 30 m. Ugalj
je na povrsini u oba krila sinklinale skoro sav izgorio (goretina - brand). Veoma je vazno
da bliska podina sadrzi vrlo krupne frakcije pijesaka i sitne Sljunke, kao i uloZak ugljevitih
glina, koji se konstantno pruza dalje na sjeverozapad. Nad Dobrnjom krovinske gline i
lapori su prili¢no tanki. U podinskim pijescima koji sadrze preko 20 m krupnije bliske
podine veoma se lijepo vidi unakrsna slojevitost.

Nad Sikuljaékom rijekom i u Prlinama pje$¢ana podina je mnogo tanja (20 - 25 m). Isto
tako je i sloj uglja sa cijelom krovinom debeo svega 5 - 6 m. Na njima direktno leze sitni
pijesci iz dublje podine prvog krovnog ugljenog sloja.

Ukupna prividna debljina pontskih sedimenata na istrazivanom podrucju je oko 500 m.

Kvartar (Q)

Sedimenti kvartara su zastupljeni u dolinama rijeka (Sikuljatka i Lukavacka rijeka) i
potoka, a u vidu aluvijalnih nanosa $ljunkova, pijeskova i glina. Debljine ovih sedimenata
se kre¢u od 5 do 30 m.

ZAKLJUCAK

Opseznim kartiranjem na prostoru G. Smoluée utvrdeno je, na osnovu detaljnog
kartiranja i palentoloskih analiza mikro i makro fosilne flore i faune, postojanje, u ovom
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radu, navedenih Kartiranih jedinica. Prostor tokom ranijih istrazivanja nije detaljno
istrazivan tako da rezultati ovog kartiranja i palentoloskih analiza predstavljaju znacajan
podatak kod razjasSnjenja geolosko - strukturnih odnosa ovog prostora.
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Originalni nau¢ni rad

ANALIZA RAZLIKA IZMEDU INICIJALNOG I FINALNOG MJERENJA
POSTURALNOG STATUSA STOPALA — PES PLANUS ISPITANICA
RAZLICITE HRONOLOSKE DOBI

Zoran Petrovi¢ , Nedeljko Petrovi¢ , Jovana Blagojevié¢
Fakultet zdravstvenih nauka EU Kallos Tuzla , Visoka medunarodna S$kola cazin ,

Nezavisni istraziva¢ Doboj

Sazetak

Ovo istrazivanje je provedeno sa ciljem utvrdivanja efekata programiranih kinezioloskih
aktivnosti na korekciju posturalnog statusa stopala-pes planus Zena razliite zivotne dobi.
Uzorak ispitanika, sacinjavalo je 160 ispitanica — radnica u industriji obuce “Obuca” Zvornik,
uzrasta od 20 — 44 godine starosti. Isti uzorak je bio podijeljen na osnovu hronoloke starosti
na 4 subuzorka - grupa, i to: 20-25 godina, 26-31 godinu, 32-37 godina i 38-44 godine.
Primjenom kontigencijskih tablica prikazane su frekvencije i pripadajucu postotci pojave
deformiteta stopala. Uradena je Crosstabs analiza tjelesnih deformiteta stopala medu
ispitivanim grupama.Primjenom Hi-kvadrat testa utvrdena je zastupljenost i statisticka
znacajnost razlika deformiteta stopla izmedu subuzoraka ispitanica.

Dobijeni rezultati istrazivanja ukazuju na statisti¢ki znacajan procenat deformiteta stopala-pes
planus kod Zena rali¢ite Zivotne dobi.Evidentno je da se procenat deformiteta stopala
povecava sa staroS¢u ispitanica, §to je sigurno povezano sa razli¢itim opterecenjima (stajanje,
prekomjerna tezina, nepravilna obuca). Ono S$to je ohrabrujuée je da je najveéi broj
deformiteta na nivou prvog stepena Sto pruza moguénost uspjesne korekcije.

Analiza rezultata deformiteta stopala ukazuju da su programirane kinezioloske aktivnosti, u
kojima je bilo i elemenata korektivnih vjezbi, djelimi¢no uticale na korekciju posturalnog
statusa stopala — pes planus, i to znacajnije kod ispitanica mlade uzrasne dobi

Klju¢ne rijeci: radnice, razlike, posturalni status stopala, programirane kinezioloSke
aktivnosti.

Abstract

This research was conducted in order to determine the effects of programmed kinesiology
activities on correcting postural status foot-pes planus women of different ages.
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The sample was composed of 160 respondents - workers in the shoe industry "Shoes"
Zvornik, ages 20-44 years of age. The same pattern was divided on the basis of chronological
age 4 sub samples - groups, as follows: 20-25 years, 26-31 years, 32-37 years and 38-44
years.

Applying kontigencijskih table shows the frequency and the corresponding percentages of
occurrence of foot deformity. We performed Crosstabs analysis of physical deformity of the
foot between the tested grupama.Primjenom Chi-square test was determined representation
and statistical significance of the difference between the rate of deformities subsample.

The study results showed a statistically significant percentage of the deformity of the foot-pes
planus in women the different environmental dobi.Evidentno is that the percentage of foot
deformity increases with the age of the respondents, which is certainly associated with
different loads (standing, obesity, improper footwear). What is encouraging is that the
majority of deformities at the level of the first degree which provides the possibility of a
successful correction.

Analysis of the results of foot deformities indicate that programmed kinesiology, in which
there were elements of corrective exercises, partly influenced the correction of postural status
of the foot - pes planus, and this is significant in women aged younger age.

Keywords: workers, differences, postural status of the foot, programmed kinesiology.
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1. UvOD

Vrijeme u kojem zivimo nazivamo vremenom informati¢ke revolucije, Sto ga karakteriSe
veliki napredak u podru¢ju lokomocije 1 protoka informacija, visokog stepena
industrijalizacije, tehnickog napretka i automatizacije, $to ima za posljedicu smanjivanje
tjelesne aktivnosti tj. obima svakodnevnih kretnih aktivnosti.

Covjek je vise hiljada godina svoj opstanak,sigurnost,zdravlje i sreéu traZio i nalazio u
kretanju,odnosno fizickom radu. U tom vremenu je fizicki rad bio osnovni faktor razvoja
covjeka. Danas u savremenom drustvu gdje vlada moderna i napredna tehnologija, kretanje je
manje ili ga gotovo nema, jer masina radi za covjeka. Hipokinezija je nedostatak kretanja ili
nedovoljna koli¢ina aktivnosti koja je potrebna organizmu da bi odrZzao neophodan nivo koji
mu je potreban za normalno funkcionisanje i zdravlje. Stoga, moderna biologija je utvrdila
istinu: a) da funkcija razvija organ, b) da organi postoje da bi funkcionisali, c) da pasivnost
nekog organa dovodi do atrofije i ugroZavanja organizma u cjelini. Upravo tamo gdje su
nauka 1 tehnika dostigle najveéi stepen razvoja, negativne posljedice za Covjeka su
najizrazenije(Miki¢ , 2005).

Hipokinezija predstavlja rizi¢ni faktor na koji je moguce uticati. Cinjenica je da se redovitim
bavljenjem sportsko-rekreativnim aktivnostima moze sprijeéiti ili makar odloZiti nastanak
vecine hroniénih nezaraznih bolesti(Miki¢ , 2005). Do sada se vaznost prevencije tih bolesti, u
velikom broju slucaja isticala samo kod osoba starije Zivotne dobi. Medutim, zbog povecanja
hipokinezije, rizik za obolijevanje od spomenutih bolesti sve je viSe prisutan i kod mladih
osoba. Stil Zivota je postao takav da se sve viSe sjedi i sve vise vremena provodi u voznji
kolima, gledanju televizije, sjedenju za kompijuterom sl.

Coviekov hod i u savremenim uslovima Zivljenja ostaje osnovna fizioloska i socijalna
funkcija kod koje, upravo moderni uslovi zivota i rada dovode do negativnih posljedica i na
stopalo. Specificna anatomska grada stopala, kompleksna funkcija, daju povod tvrdnji da je
stopalo jedan od kljucnih segmenata lokomotornog aparata. Stopalo ovakve cCudesne
arhitekture nalazimo samo kod covjeka, pa anatom Wood Jones imao hrabrosti re¢i da
,Stopalo daje covjeku status ljudskog bic¢a“. Ovdje, treba napomenuti da stopalo s
potkoljenicom tvori jednu od najpotpunih funkcionalnih cjelina u Govje¢ijem tijelu. Cesto je
teSko postaviti granicu izmedu normalnog oblika i funkcije, te patoloskih stanja, jer su prelazi
izmedu dva stanja postepeni.

Deformitet stopala se ubraja u misi¢éno-koStane poremecaje koje susreCemo kroz razliite
oblike i stupnjeve, a Kkarakterizirani su fizioloSkim spuStanjem svodova stopala, te
narusavanjem stato-dinamicke ravnoteze. Uzroci deformiteta mogu biti urodeni i steceni.
Uzrok mozemo potraziti 1 kroz kritine razvojne periode (faze): kada dijete pocinje stajati
(rana vertikalizacija), kada pode u Skolu 1 pubertet.

Pod statickim deformacijama stopala najeS¢e podrazumijevamo ravna stopala pod koje
ubrajamo sve anomalije stopala karakterizirane popuStanjem svodova stopala, odnosno
naruSavanjem stato-dinamic¢ke ravnoteze do etabliranih patoloskih promjena. (Miki¢ I sar.
2006 )Forsiranje ranog uspravljanja (vertikalizacije) i podrZzavanje uspravnog stava zamara
muskulaturu $to dovodi do popuStanja ligamenata 1 miSi¢a i uvjetuje spuStanje stopala
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(Hodzi¢ i sar. 2008). Sve do nedavno, patogenezi ravnih stopala ve¢a vaznost se pridavala
promjenama na kostima, (Majer, 1982; prema Kosinac, 1995).

Danas se sve viSe paznje pridaje anomalijama miSica, insuficijentnoj muskulaturi, vezama i
umoru kao poljedici opterecenja ili bolesti (Matasovi¢ i Strinovié¢, 1990). Stopalo je, dakle,
jedan od najvaznijih segmenata ljudskog tijela, ali se njemu ujedno poklanja najmanje paznje.
Sve je veci procenat populacije sa deformisanim stopalima, a narocito djecije dobi, te je, s
toga prisutna i sve veca potreba za $to ranijim otkrivanjem deformiteta i pravovremenom
preventivom sanacijom takvih pojava.

Osnovni cilj ovog istrazivanja predstavlja utvrdivanje efekata programiranog kinezioloskog
tretmana na poboljSanje posturalnog statusa stopala - pes planus Zena razlicite zivotne dobi.

2. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika, sainjavalo je 160 ispitanica — radnica u industriji obuce
“Obuca” Zvornik, uzrasta od 20 — 44 godine starosti. Isti uzorak je bio podijeljen na
osnovu hronoloske starosti na subuzorke - grupa, i to:

HRONOLOSKA STAROST || BROJ ISPITANIKA
20-25 40
26-31 40
32-37 40
38-44 40
UKUPNO: 160

Uzorak varijabli za procjenu posturarlnih deformiteta stopala

+ PESNOR - normalan status stopala

+ PESPLAL - spusteno stopalo (I stepen deformiteta)
+ PESPLA2-  spusteno stopalo (Il stepen deformiteta)
+ PESPLAS3 - spusteno stopalo (I11 stepen deformiteta)

Instrumenti i tehnika mjerenja
U cilju utvrdivanja stepena deformacije koriStene su slijedece metode:

+ pregled (inspekcija), i
+ analiza plantograma (Tomasenova metoda).
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Nakon vizuelne opservacije stopala sa prednje, zadnje, bo¢nih strana, kao i sa dorzalne i
plantarne strane pristupilo se uzimanju uzorka otiska stopala metodom plantografije, jer je ona
u rutinskoj praksi najekonomicnija.

Plantogram je analizan Tomasen-ovom metodom, koja se u praksi najces¢e primjenjuje.

Ova metoda ukazuje na promjenu svodova stopala ve¢ u pocetnoj fazi, a rezultati se
prezentuju u procentualnim vrijednostima $to omogucava preciznu statisticku obradu.

Metode obrade podataka

Primjenom kontigencijskih tablica prikazane su frekvencije i pripadajucu postotci pojave
deformiteta stopala. Uradena je Crosstabs analiza tjelesnih deformiteta stopala medu
ispitivanim grupama.Primjenom Hi-kvadrat testa utvrdena je zastupljenost i statisticka
znacajnost razlika deformiteta stopla izmedu subuzoraka ispitanica.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

Analiza deformiteta posturalnog statusa stopala — PES PLANUS

Analiza deformiteta posturalnog statusa stopala — pes planus (inicijalno mjerenje)

U (tabeli 1) i (grafikonu 1) prikazani su rezultati analize deformiteta posturalnog statusa
stopala—pes planus. Analizi je podvrgnuto 160 ispitanica podijeljenih u ¢etiri subuzorka.

Iz (tabele 1) gdje su prikazane frekvencije i pripadaju¢i postotci deformiteta posturalnog
statusa stopala-vidljivo je da kod cjelokupnog ispitivanog uzorka ispitanica normalno stopalo
ima 87 ispitanica ili 54,3% ispitivanog uzorka. U pogledu procenta zastupljenosti ovog
deformiteta na ispitivanom uzorku mozemo konstatovati da prvi stepen deformiteta imaju 44
ispitanice ili 27,5% ispitivanog uzorka, drugi stepen 20 ispitanica ili 12,5% ispitivanog uzorka
i tre¢i stepen 9 ispitanica ili 5,6% ispitivanog uzorka.
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Tabela 1. Kontingencijska tabela frekvencije distribucije posturalnog statusa stopala po
subuzorcima ispitanica - inicijalno mjerenje

PESPLA UZORAK ISPITANICA
GRUPA
| I I v Ukupno
PESNOR F 27 22 19 19 87
% 67,5 55,0 47,5 47,5 54,3
PESPLA1 F 8 11 13 12 44
% 20,0 27,5 32,5 30,0 27,5
PESPLA2 F 4 5) 5 6 20
% 10,0 12,5 12,5 15,0 12,5
PESPLA3 |F 1 2 3 3 9
% 2,5 5,0 7,5 7,5 5,6
UKUPNO F 40 40 40 40 160
% 100 100 100 100 100
30 -
25 -
20 - M pesnor
M pesplal
ol pespla2
10 - M pespla3
5 - T‘|
0 . N . . .
| GRUPA Il GRUPA Il GRUPA IV GRUPA

Grafikon 1. Posturalni status stopala po subuzorcima-— inicijalno mjerenje

Dobiveni rezultati su u granicama prosjeka s obzirom na prethodna istraZzivanja u kojima su
dobijeni znatno vec¢i procenti deformiteta stopala (Kosinac, 1995; Bizica i sar., 1999; Restovi¢
i sar., 2008; Hodzi¢ i sar., 2008; Stevic i Pelemi$, 2008, Bogdanovi¢ i sar., 2010; Miki¢ i sar.,
2010; Arnaut, 2013; Bajri¢ i Miki¢, 2012).
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Analiza deformiteta posturalnog statusa stopala — pes planus (finalno mjerenje)

U (tabeli 2) i (grafikonu 2) prikazani su rezultati analize deformiteta posturalnog statusa
stopala—pes planus. Analizi je podvrgnuto 160 ispitanica podijeljenih u Cetiri subuzorka.

Iz (tabele 2) gdje su prikazane frekvencije i pripadajuci postotci deformiteta posturalnog
statusa stopala — pes planus, vidljivo je da kod cjelokupnog uzorka ispitanica normalno
stopalo ima 95 ispitanica ili 59,3% ispitivanog uzorka. U pogledu procenta zastupljenosti
ovog deformiteta na ispitivanom uzorku mozemo konstatovati da prvi stepen deformiteta ima
37 ispitanica ili 23,1% ispitivanog uzorka, drugi stepen 19 ispitanica ili 11,8% ispitivanog
uzorka i tre¢i stepen 9 ispitanice ili 5,6% ispitivanog uzorka.

Tabela 2. Kontingencijska tabela frekvencije distribucije posturalnog statusa stopala po
subuzorcima ispitanica - finalno mjerenje

PESPLA UZORAK ISPITANICA
GRUPA
I I 11 v Ukupno
PESNOR | F 31 24 20 20 95
% 77,5 60,0 50,0 50,0 59,3
PESPLAl | F 5 9 12 11 37
% 12,5 22,5 30,0 27,5 23,1
PESPLA2 | F 3 5 5 6 19
% 7,5 12,5 12,5 15,0 11,8
PESPLA3 | F 1 2 3 3 9
% 2,5 5,0 7,5 7,5 5,6
UKUPNO | F 40 40 40 40 160
% 100 100 100 100 100
35 +
30 -
25 1 H pesnor
20 A H pesplal
15 - pespla2
10 - M pespla3
5 .
0
| GRUPA Il GRUPA Il GRUPA IV GRUPA

Grafikon 2. Posturalni status stopala po subuzorcima- finalno mjerenje
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Dobiveni rezultati su u granicama prosjeka s obzirom na prethodna istraZzivanja u kojima su
dobijeni znatno veci procenti deformiteta stopala (Kosinac, 1995; BiZica i sar.,
1999;;Restovic i sar., 2008; Hodzi¢ i sar., 2008, Stevi¢ i Pelemis, 2008, Bogdanovic i sar.,
2010, Miki¢ i sar., 2010; Bajri¢ i Miki¢, 2012).

Ovim istrazivanjem je utvrdeno da postoji statisticki znacajan procenat deformiteta stopala
ispitanica razli¢ite Zivotne dobi, Sto je u skladu sa istrazivanjima (Bizica, 1999, prema:
Restovi¢ i sar., 2008; Restovi¢ i sar., 2008; Stevi¢ i Pelemis, 2008, Mikic¢ i sar., 2010;
Jovovié i Canjak, 2011; Arnaut, 2013; Bajri¢ i Mikié, 2012).

Evidentno je da se procenat deformiteta stopala poveéava sa staro$¢u ispitanica, $to je sigurno
povezano sa razliitim opterecenjima (stajanje, prekomjerna tezina, nepravilna obuéa). Ono
Sto je ohrabruju¢e je da je najveci broj deformiteta na nivou prvog stepena Sto pruza
mogucnost uspjesne korekcije.

Deskriptivna statisticka Crosstabs analiza i Chi-square test posturalnih
poremecaja kod ispitanica — (inicijalno - finalno mjerenje)

U ovom poglavlju su prikazani i analizirani dobiveni podatci o deskriptivnim statistickim
pokazateljima na osnovu Crosstabs analiza, te uz pomo¢ Chi-square testa je odredena
statisticka znaCajnost zastupljenosti deformiteta izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja.
Signifikantna vrijednost statisticke znacajnosti je istraZena na nivo 0.01.

Tabela 3. Tabela 4.
Crosstab analiza deformiteta “pes planus” Chi-Square Tests
PES PLANUS Asymp.
0 1 Total S'_g' (2-
_ Value| df [ sided)
INICUA i 87 73 160
LNO % | 54,5% | 45,5% |100,0% Pearson Chi- 3,332| 3 ,056
a
FINALN f | 95 | 65 | 160 Square
O % | 59,5% [ 40,5% |100,0% a. 0 cells (,0%) have expected count less
Total f 182 138 320 than 5. The minimum expected count is
% | 56,8% | 432% |10000| Y &%

(tabeli 3) prikazani su rezultati crosstabs analize
distribucije posturalnog deformiteta - pes planus kod istrazivanog uzorka. Kad je u pitanju
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populacija, ukupno je obradeno 160 ispitanica, a kod 73 ispitanice, odnosno 45,5 % njih je
registrovan deformitet stopala-pes planus, prvog, drugog i treeg stepena na inicijalnom
mjerenju. Na finalnom mjerenju, obradeno je 160 ispitanica, a ovaj posturalni deformitet
stopala-pes planus, prvog, drugog i treceg stepena je utvrden kod 65 ispitanica, odnosno
40,5% vrijednosti ukupnog uzorka.

Prosje¢na zastupljenost ovog posturalnog deformiteta prvog, drugog i treCeg stepena u
odnosu na ukupan broj ispitanica iznosi 43,2 %.

U (tabeli 4) je prikazan Chi-Square Tests, a uvidom u veli¢inu hi-kvadrata (Pearson Chi-
Square) 3,332% i Asymp. Sig. (2-sided) ,056 govori nam da ne postoji statisticki znacajna
razlika u zastupljenosti ovog deformiteta stopala-pes planus kod ispitanica izmedu inicijalnog
i finalnog mjerenja.

4. ZAKLJUCAK

Navedeno istrazivanje je definisano kao longitudinalna studija sa ciljem utvrdivanja efekata
programiranih kinezioloskih aktivnosti na korekciju posturalnog statusa stopala-pes planus
ispitanica.

Uzorak ispitanica je dobijen iz populacije radnica tvornice obuée ,,Obuca“ u Zvorniku.
Uzorkom je obuhvacéeno 160 ispitanica hronoloSke dobi 20 do 44 godine. Uzorak je podjeljen
na Cetiri subuzorka od po 40 ispitanica.

Sve cetiri eksperimentalne grupe su bile uklju¢ene u programirane kinezioloske aktivnosti u
trajanju od 6 mjeseci, 24 sedmice ili 72 Casa vjezbanja.

Primjenom Crosstabs analize, prikazanim kontingencijskim tabelama i Chi-square testom
utvrdane su statisticki znacajne razlike u stepenu deformiteta stopala — pes planus, izmedu
ispitanica.

Evidentno je da se procenat deformiteta stopala povecava sa staro$¢u ispitanica, $to je sigurno
povezano sa razli¢itim optere¢enjima (stajanje, prekomjerna tezina, nepravilna obuc¢a). Ono
§to je ohrabrujuce je da je najve¢i broj deformiteta na nivou prvog stepena $to pruZa
mogucnost uspjesne korekcije.

Dobijeni rezultati ukazuju da postoje znacajne razlike u stepenu deformiteta stopala kod
ispitivanih grupa, a Cinjenica je da su kod prve i djelimi¢no druge grupe ispitanica utvrdeni
manji procenti deformiteta u odnosu na ispitanice starije uzrasne dobi.

Analiza rezultata deformiteta stopala ukazuju da su programirane kinezioloSke aktivnosti, u
kojima je bilo i elemenata korektivnih vjezbi, djelimi¢no uticale na korekciju posturalnog
statusa stopala — pes planus, i to znac¢ajnije kod ispitanica mlade uzrasne dobi
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Zulec M. i dr. Znanje i stavovi o kontracepciji

SAZETAK

Kontracepcija i znanje o kontracepciji tema je koja ve¢ desetlje¢ima zaokuplja medicinsku
javnost. Razli¢ite kontracepcijske metode najvjerojatnije postoje koliko i ljudski rod, ali je
kroz stoljeca to bila tema o kojoj se nije u javnosti govorilo. Klju¢ni element je znanje Zena.
To je veliko podrucje za rad zdravstvenih djelatnika u kojem je moguce edukativno djelovati.
Cilj rada je bio ispitati znanje i stavove pacijentica o kontracepciji. Koristen je upitnik, koji je
sadrzavao nekoliko cjelina s pitanjima o znanju pacijentica 0 metodama kontracepcije,
mogucé¢im kontraindikacijama kontracepcije, osobnom iskustvu, prisutnim moguéim
popratnim pojavama i metodama kontracepcije koje su koristile ili sada koriste, stavovima o
kontracepciji, te osnovnim podacima o ispitanicama. Rezultati ukazuju na potrebu za
zdravstvenim edukativnim intervencijama o temama menstrualnog ciklusa, Stetnosti
hormonalne kontracepcije, o raku dojke i pojavi debljanja, te o djelovanju postkoitalne
kontracepcijske tablete. Potrebno je intenzivirati edukaciju o Stetnosti puSenja u Zenskoj
fertilnoj populaciji. Obrazovane medicinske sestre, koje su dovoljno educirane u podrucju
kontracepcije, mogu preuzeti ulogu edukatora i nametnuti se svojim znanjem, iskustvom i
vjestinama u provodenju zdravstvenog prosvjecivanja, kako u zdravstvenim ustanovama tako
I u obrazovnim institucijama svih razina.

KLJUCNE RIJECI: kontracepcija, znanje i stavovi pacijentica

53



Zulec M. i dr. Znanje i stavovi o kontracepciji

UvoD

S medicinskog gledista u planiranje obitelji ubraja se primjena metoda za
sprijeCavanje zaceca- kontracepcija, ispitivanje i lijeCenje smanjene plodnosti, koje ukljucuje
sve metode potpomognute reprodukcije.

Kontracepcija obuhvaca sve metode koje sprjeCavaju zacece i nastanak neZeljene
trudnoce. Pokusaji sprijeCavanja nezeljene trudnoce postoje koliko i ljudski rod. U nekim
dijelovima svijeta primjenjuju se ucestalo, dok u nekim jo$ uvijek postoje predrasude, $to iz
vjerskih razloga Sto iz straha i neznanja (David, Borde i Kentenich, 2000; Smith i
Whitfield,1995 ). Obuhvacaju sva sredstva i metode kojima se u odredenome trenutku, a
svakako prije implantacije oplodene jajne stanice, zaustavljaju prirodni procesi reprodukcije
(Pinter, 2002). To se postiZze djelovanjem na jajnu stanicu, na spermije, na njihov susret, na
motilitet jajovoda i na proces implantacije.

Idealno kontracepcijsko sredstvo trebalo bi biti posve ucinkovito, neSkodljivo za
korisnike i njihovo potomstvo, estetsko i za sve lako prihvatljivo, reverzibilno, jeftino i
neovisno o snoSaju. Pri izboru kontracepcijske metode vazno je biti obavijeSten o:

- prednostima i nedostacima, moguéim popratnim pojavama, djelotvornosti zastite od
trudnoce 1 spolno prenosivih zaraza, o pravilnom nac¢inu upotrebe.

Osim toga potrebno je uzeti u obzir i dob, zdravstveno stanje, ucestalost spolnih
odnosa, te osobne stavove i uvjerenja. Stoga se pri donoSenju odluke uvijek treba konzultirati
s lije¢nikom, jer je za primjenu nekih kontracepcijskih metode prethodni lijec¢nicki pregled
obavezan (Habek, 2013; Simuni¢, 2001; Simuni¢, 2002; Simunié¢, 2003).

Kontraceptivne metode sve se viSe Kkoriste u svijetu, vise u visoko
razvijenim(72%) nego u nize razvijenim zemljama(61%) (United nations, 2011).

CILJ RADA

Cilj istraZivanja je provesti ispitivanje 0 znanju i stavovima pacijentica o kontracepciji.
Znanje 1 stavovi o kontracepciji veliko je podrucje, stoga je uzi cilj bio ispitati:

- Znanje pacijentica o0 metodama kontracepcije

- osobno iskustvo o kontracepciji

- prisutnost popratnih pojava pri koriStenju kontracepcije

- stavovi pacijentica o kontracepcijskim metodama.

Istovremeno prikupljeni su podaci o ispitanicama: dob, tjelesna teZina, tjelesna visina,
bracno stanje, stru¢na sprema te broj poroda i broj djece.

Dobiveni rezultati omogucuju otkrivanje insuficijentnih podru¢ja u koja treba
usmjeriti buduce aktivnosti i intervencije zdravstvenog osoblja, lije¢nika i educiranih
medicinskih sestara.
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ISPITANICI | METODE RADA

U istrazivanje su ukljucene pacijentice Poliklinike Sunce koje su tijekom mjesec dana
(veljaca 2013.) doSle u ginekoloSku ordinaciju. Koristen je upitnik (u Prilogu) koji je
sadrzavao pitanja koja obuhvacaju sociodemografske podatke, pitanja 0 znanju i stavovima
pacijentica 0 metodama kontracepcije te nuspojavama oralnih kontraceptiva. Svi dobiveni
podaci obradeni su standardnim statistickim metodama,deskriptivnom statistikom te
metodama logisticke regresije.

Za provedbu istrazivanja dobiveno je odobrenje etickog povjerenstva Poliklinike u
kojoj je provedeno istraZivanje.

REZULTATI

Prosjecna dob ispitanica bila je 34,4 godine, prosjecna tjelesna tezina 66,14 kg te
visina 168,5 cm. Udano je 62 ispitanica, 20 njih je neudano, te osam razvedeno. Njih 33 nije
definiralo svoj bracni status. Polovina je visoke stru¢ne spreme (48,8%),potom srednje
struéne spreme (33,3%), te vise struéne spreme (17,9%).

U prosjeku su ispitanice stupile u prvi spolni odnos u dobi od 18,7 godina, s velikim
rasponom (15-30) godina. Prosje¢an broj poroda i zivorodene djece je 0.8. Prosjecan broj
spontanih (0.20) i namjernih abortusa (0.13) je gotovo jednak.

Neki oblik kontracepcije aktualno koristi 38 (30,9%) ispitanica, dok veéina (69,1%) ne
koristi nikakav oblik zaStite. Uporaba kondoma najéesci je oblik kontracepcije (50,0%).
Slijedi koriStenje nekog hormonalnog kontraceptiva (42,0%), te na kraju intrauterinog uloska i
vaginalne pjene (7,9%).

Od 85 ispitanica koje ne koriste nikakav oblik kontracepcije razloge za nekoriStenje
navelo je njih 38 (44,7%). Medu razlozima naj¢e$¢i je nedostatak potrebe za kontracepcijom
(36,7%), potom Zelja za trudno¢om (13,2%) i osobni stav ispitanice (10,5%).

Na pitanje o izvorima informacija o kontracepciji najveci broj ispitanica, njih 70
(56,9%), navodi da je to bio lije¢nik. Gotovo nikada nije samo jedan izvor informacija ve¢ se
oni medusobno ispreplicu, a S§to je ispitanica zainteresiranija to ¢e korisiti viSe izvor
informacija o tom problemu. Dvadeset ispitanica je u posljednjih godinu dana promijenilo
vrstu kontracepcije. Razlozi promjene navedeni su u Tablici 1.

Hi — kvadrat test nije pokazao statisticki znac¢ajnu povezanost izmedu koristenja kontracepcije
1 dobi ili stru¢ne spreme.

RAZLOZI PROMJENE N %
KONTRACEPCIJE

Ne Zelim hormone 2 1,63

Promjena proizvodaca kontraceptiva 2 1,63

Apstinencija 1 0,81
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Crvenilo koze 1 0,81
Zastita nakon prve trudnoée 1 0,81
Glavobolje 2 1,63
Bolne menstruacije 2 1,63
Miom 1 0,81
Krvarenje 1 0,81
Sprjecavanje zaceca 1 0,81
Dodatna zastita 1 0,81
Prakti¢nost 1 0,81
Zbog afere Yasmin 1 0,81
Losih jetrene probe 1 0,81
Regulacija cisti na jajnicima 2 1,63

Tablica 1. Razlozi promjene kontracepcijskog sredstva

Na pitanje o izvorima informacija o kontracepciji najveci broj ispitanica, njih 70
(56,9%), navodi da je to bio lije¢nik. Gotovo nikada nije samo jedan izvor informacija ve¢ se
oni medusobno isprepli¢u, a $to je ispitanica viSe zainteresirana, to ¢e koristiti viSe izvora
informacija o tom problemu. (Tablica 2).

IZVOR INFORMACIJE N %
Lije¢nik 70 56,91
Knjige 39 31,71
Web 29 23,58
Skola 15 12,20
Roditelji 9 7,32
Prijateljica 15 12,20
Ostalo 6 4,88
Mediji 1 0,81
Sve po malo 1 0,81
Vjeronauk 1 0,81
Sve navedeno 10 8,13
Fakultetsko obrazovanje 1 0,81

Tablica 2. I1zvori znanja o kontracepciji

Odgovori na pitanja 0 znanju i stavovima o kontracepciji prikazani su u Tablici 3.

PITANJE DA (%) NE (%)

Da li ste ¢uli za hitnu kontracepciju 103 (83,7) 20 (16,3)

Dali je preporuceno da Zene pusacdi,
starije od 35 godina, smiju kao
kontracepciju koristiti hormonalne
tablete

63 (51,2) 60 (48,8)

Mislite li da uzimanje oralnih 58 (47,2) 65 (52,8)
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kontraceptiva moze uzrokovati
porast tjelesne teZine

Da li hormonska kontracepcija
uzrokuje rak dojke

23 (18,7)

100 (81,3)

Da li zena koja doji moze zatrudnjeti

16 (13,0)

107 (87,0)

Smatrate li da ne treba koristiti
kontracepciju u neplodne dane

12 (9,8)

111 (90,2)

Smatrate li da tuSiranje nakon
spolnog odnosa sprjecava zacece

1(0,8)

122 (99,2)

Mogu li se kondomi nakon spolnog
odnosa ponovno Koristiti

0

123 (100,0)

Da li biste dosli u lije¢nicku
ordinaciju radi savjetovanja
iskljucivo o kontracepciji

78 (77,23)

23 (22,27)

Tablica 3. Znanje i stavovi 0 kontracepciji

U Tablici 4. prikazani su odgovori na pitanje ,,Koliko sati nakon odnosa se moze uzeti
tableta hitne kontracepcije da bi bila u¢inkovita?

PITANJE Aritmeti¢ka | Maksimalna | Minimalna Ne znam
sredina duZina duzina N (%)
(u satima) (u satima) (u satima)
Koliko sati nakon odnosa se moze
uzeti tableta hitne kontracepcije 35,84 72 1 10 (8,13%)
da bi bila u¢inkovita?

Tablica 4: Znanje o postkoitalnoj hitnoj kontracepciji

Ispitanice su odgovorile u prosjeku da se tableta mozZe uzimati do 35,84 h poslije
koitusa, najdulje do 72 h a najkrace 1 h iza snoSaja. Na pitanje ,,Koja metoda kontracepcije
sprjecava spolno prenosive bolesti?*, vecina ispitanica je odgovorila kondom 108 (87,80%)

Analiza moguc¢ih nuspojava i kontraindikacija za uzimanje oralnih kontraceptiva,
obradena je na uzorku ispitanica koje ih koriste, njih 20, a rezultati su prikazani u Tablici 5.

PITANJE DA N (%) NE N (%)
Imate li problema s
pojacanom dlakavo$éu? 3(15) 15 (75)
Imate li akne? 5 (25) 13 (65)
Pusite 1i? 4 (20) 14 (70)
Da li je netko u obitelji
imao duboku vensku
trombozu ili pluénu 2(10) 16 (80)
emboliju?
Ima li netko u obitelji 2 (10) 16 (80)
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diabetes mellitus?

Imate li migrenozne

glavobolje? 4 (20) 10(50)
Da li je netko iz VVaSe blize

rodbine naglo i neo¢ekivano 0 20 (100)
umro?

Uzimate li druge lijekove? 4 (20) 16 (80)
Ako da, koje 3 Euthyrox,1 Claritine 0

Tablica 5. Nuspojave i kontraindikacije za uzimanje oralnih kontraceptiva

RASPRAVA

Kontracepcijske metode i planiranje trudnoce jo$ uvijek je u Hrvatskoj tema o kojoj se
nedovoljno govori. Cilj ovog ispitivanja je bio prikupiti podatke o znanju pacijentica o
metodama kontracepcije, o mogué¢im kontraindikacijama za kontracepciju, njihovom
osobnom iskustvu u kontracepciji i metodama koje su Koristile, prisutnosti popratnih pojava
prikoristenju kontracepcije, stavovima i vjerovanjima pacijentica o kontracepcijskim
metodama, te prikupiti osnovne podatke o ispitanicama: dob, tjelesna teZina, tjelesna visina,
bra¢no stanje, stru¢na sprema, broj poroda i broj djece.

U ispitivanje su uklju¢ene 123 ispitanice, a provedeno je medu pacijenticama privatne
Poliklinike Sunce. Gotovo polovina ispitanica ima visoku stru¢nu spremu, $to govori o
visokoj obrazovnoj razini zena koje dolaze na ginekoloski pregled u ovu privatnu Polikliniku.
Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj omogucuje u primarnoj zdravstvenoj zastiti svakoj
Zeni besplatnog ginekologa. Kod nas se u primarnoj zdravstvenoj zastiti najce$¢e propisuju
oralni kontraceptivi (75,5%) i intrauterini uloSci (12,9%) (Ministarstvo zdravlja RH, 2012;
WHO, 2011).

Rezultati ovog istraZzivanja pokazuju da 15,4% od ukupnog broja ispitanica kao
kontracepcijsku metodu najucestalije koristi kondome. Hormonalnu kontracepciju trenutacno
koristi 13,1% ispitanica. Unutarmateri¢ni ulozak koristi njih 1,6%, a vaginalnu pjenu 0,8%.

Metodu kontracepcije promijenilo je u zadnjoj godini dana 16,3% ispitanica. Polovica
od njih navodi medicinske razloge za promjenu kontracepcije (glavobolje, bolne menstruacije,
ciste na jajnicima, crvenilo, miom, krvarenje, loSe jetrene probe).

Obzirom na visoki udio fakultetski obrazovanih ispitanica u ovom istrazivanju (66,7%
sa VSS i VSS) dobiveni su zanimljivi rezultati. Samo 56,7% ispitanica se savjetuje kod
lije¢nika o metodama kontracepcije. Informacije o metodama kontracepcije ispitanice traze u
struénoj literaturi (31,7%), na internetu (23,6%) ali 1 u skoli 1 kod prijateljice (po 12,2%).
Drugi izvori informacija o kontracepciji znatno su rjedi, a roditeljima se obratilo 7,3%
ispitanica. Podatak da samo polovica ispitanica kao glavni izvor informacija navodi lije¢nike
zabrinjava jer bi upravo zdravstveni djelatnici trebali biti najveci 1 najvjerodostojniji izvor
podataka za korisnice i one koje to namjeravaju postati.

Prema podacima drugih istraZivata najznacajniji izvor informacija o fiziologiji
mentruacije, djelovanju i sporednim efektima kontracepcije te poteskocama s kojima se mogu
susresti tijekom primjene kontracepcije Zzene dobivaju od svog lije¢nika kao i stru¢nih ¢lanaka
u zenskim cCasopisima (Koch, Marslew i Nielsen, 1993). O =znacaju obrazovanja u
razumijevanju mehanizama kontrole trudnoc¢e govore i drugi istrazivaci (Lopez i sur.,2012).

Prikladnost oralne kontracepcije ovisi 0 brojnim ¢imbenicima. Tako je utvrdeno da
prediktori slabije prihvacenosti uklju¢uju osobe s vise seksualnih partnera, uz slabu evaluaciju
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osobnog zdravlja, nizi stupanj brige o moguc¢oj trudno¢i i raniji pobacaji, dok je dobra
prihvaéenost oralne kontracepcije nadena kod Zena koje imaju dobru komunikaciju sa svojim
lije¢nikom, koje nemaju sporednih pojava, koje su uspostavile dnevnu rutinu uzimanja
kontraceptiva i koje proc€itaju uputu prilozenu uz kontracepcijsko sredstvo (Rosenberg i
sur.,1995; Rickert i sur.,1999). Primjena hormonalne kontracepcije povezuje se i sa Zeljom
razloga (Szarewski, Stenglin i Rybovski, 2012).

Neke ispitanice, njih 16,3%, promijenilo je oblik kontracepcije. Polovica od njih
navodi medicinske razloge za promjenu kontracepcije (glavobolje, bolne menstruacije, ciste
na jajnicima, crvenilo, miom, krvarenje, loSe jetrene probe). Prema podacima iz literature
veliki udio Zena koje koriste hormonalnu kontracepciju osjec¢a neki od sporednih efekata
(Koch, Marslew i Nielsen, 1993).

Od 85 ispitanica koje trenutacno ne koriste nikakav oblik kontracepcije razloge za
nekoristenje navelo je njih 38. Medu razlozima najées$¢i je nedostatak potrebe za
kontracepcijom (36,7%), potom zelja za trudno¢om (13,2%) i osobni stav ispitanice (10,5%).
Zanimljiva su znanja i stavovima ispitanica o kontracepciji. Veéina ispitanica (83,7%) ¢ula je
za pojam hitne (postkoitalne) kontracepcije, premda se ovdje preporuca edukacija ne samo
pacijentica ve¢ | zdravstvenih radnika (Kumar, Nagure i Ramadevi, 2013;Lanthrop,
Telemaque i Haddad, 2013; Stewart, 1998). Gotovo polovica ispitanica (48,8%) ne zna da
Zene pusaci, starije od 35 godina, ne bi smjele uzimati hormonalne kontraceptive zbog
kardiovaskularnog rizika Sto istovjetno potvrduje i istrazivanje u Francuskoj (Mounier,
Delsart i Letombe, 2010).

Ovaj oblik kontracepcije smatra se neprikladnim za zene s klinicki utvrdenim
kardiovaskularnim bolestima ili u slu¢ajevima kada su prisutna vise od dva rizi¢na koronarna
faktora (Creatsas i sur.,1996). Na Zalost previSe Zena i zdravstvenih radnika podcjenjuju
stvarni rizik od kardiovaskularnog incidenta pri primjeni oralnih kontraceptiva pa bi u tom
smjeru trebalo razviti novu kampanju informiranja Zena o prevenciji (Hall i sur.,2010). Klju¢
za umanjenje problema u kontracepcijskoj praksi je razmatranje prikladnosti metode (cijena,
efikasnost, trajanje aktivnosti i podobnost) ¢ime ¢e se postic¢i pazljiv izbor ,a potom uslijediti
dobra konzultacija pacijentice (Allen, 2012). U tom smislu dobra komunikacija zdravstvenog
radnika s pacijenticom, koja ukljucuje otvorenu raspavu o njenim individualnim rizicima i
benefitu, dovesti ¢e do uspjeSne primjene najpovoljnije kontracepcije(Nelson, 2007).
Konzultacija o metodama kontracepcije treba ukljuciti informaciju o dostupnosti metode i
njenoj efikasnosti, jednako tako o reproduktivnom zdravlju te seksualnom zdravlju, Sto se
Cesto zanemaruje (Weisberg, 1994). Odabir metode kontracepcije je vazna odluka s obzirom
na zadovoljstvo korisnika, duzinu primjene 1 moguée poteskoce (Pinter, 2002).

Da hormonalna kontracepcija moze dovesti do porasta tjelesne tezine misli 47,2%
ispitanica. Bez obzira na visoku obrazovnu strukturu ispitanica 87% ih smatra da Zena ne
moZze zatrudnjeti za vrijeme dok doji. Manji dio ispitanica (9,8%) smatra da ne treba koristiti
kontracepciju u neplodne dane §to je vrlo nepouzdana metoda sprjeavanja zaceca. Samo
jedna ispitanica smatra da tuSiranje nakon spolnog odnosa sprjeava zacece. Sve su svjesne
¢injenice da se isti kondom moze upotrijebiti samo jednom.

Cinjenica je da pravovremena dostupnost to¢nih informacija o kontracepciji, kao i
dostupnost pojedinih metoda, znatno podiZe razinu znanja o ovom problemu te na taj nacin
moze umanjiti broj neplaniranih trudnoc¢a (Smith i Whitfield, 1995; Weisberg, 1994; Lee i
sur., 2011).

Stoga je od osobitog znacaja informacija koju dobiju od kvalificiranih zdravstvenih
radnika, kao i putem odabranih medija (Koch, Marslew i Nielsen, 1993). IstraZivanje
efikasnosti inovativnih oblika edukacijske intervencije medu mladim zenama u pogledu
primjene oralne kontracepcije pokazalo je znafajno podizanje razine znanja §to moze
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potaknuti uspjeSnu primjenu najbolje metode kontracepcije (Hall, Westhoff i Castano, 2013;
Kavanaugh, Carlin i Jones, 2011). Cak 77,23 % ispitanica voljelo bi dolaziti na savjetovanje o
kontracepciji u lijecnicku ordinaciju §to upucuje na potrebu aktiviranja besplatnih 1 dostupnih
Savjetovalista za reproduktivnu dob.

ZAKLJUCAK

Ispitivanje stavova i znanja o kontracepciji medu pacijenticama jedne poliklinike
imalo je za cilj prepoznati zdravstvene potrebe 1 mogucée intervencije u podrucju
kontracepcije. Kontracepcija i znanje o kontracepciji tema je koja ve¢ desetlje¢ima zaokuplja
medicinsku javnost. JoS uvijek su prisutne predrasude, strah, neznanje i pogresna vjerovanja
vezana uz kontracepciju.

UnatoC tome S§to je preko 50% ispitanica visoko obrazovano, rezultati ispitivanja su
pokazali da su potrebne zdravstvene edukativne intervencije o nekim vaznim pitanjima kao
Sto su: objasnjenje Stetnosti hormonalne kontracepcijske terapije, hormonalna kontracepcija i
rak dojke te pojava debljanja, edukacija o djelovanju postkoitalne kontracepcijske tablete.
Ukazivanje na Stetnost pusenja, posebice u kombinaciji uzimanja oralnih kontraceptiva je vec¢
dugi niz godina vazna tema i zaokuplja zdravstvenu javnost, no jo$ uvijek ne s dovoljno
rezultata. Potrebno je intenzivirati edukaciju o Stetnosti pusenja u zenskoj fertilnoj populaciji.
Prema rezultatima ispitivanja prigodnog uzorka ispitanika o znanju o kontracepciji jasno je da
bi edukacija populacije, uvodenje vise edukacije o kontracepciji ali i fiziologiji menstrualnog
ciklusu u Skolske programe, bile neke od mogucih, vaznih javnozdravstvenih intervencija.

Obrazovane medicinske sestre, koje su dovoljno educirane u podrué¢ju kontracepcije,
mogu preuzeti ulogu edukatora i nametnuti se svojim znanjem, iskustvom i vjeStinama u
provodenju zdravstvenog prosvjecivanja, kako u zdravstvenim ustanovama tako i u
obrazovnim institucijama svih razina.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT CONTRACEPTION PATIENT IN THE
GYNAECOLOGY OUTPATIENT SUN CLINIC

Contraception and knowledge about contraception is a topic that for decades occupying the
medical public. Various contraceptive methods are likely as the human race, but over the
centuries been the topic that was not discussed in public. The basis for the implementation of
birth control is basic knowledge of women. It is a large area of nurse to conduct women
education. The aim of this study was to examine the knowledge and attitudes of women about
contraception in the gynaecology Outpatient Clinic. It was used a questionnaire, which
contained main sections with questions about: Knowledge patients about contraceptive
methods,[ ] Personal experience, present and possible side effects of contraceptive methods
that are now being used

Demographics of participants of the research. Results have shown that the need for health
educational interventions on topics: explanation of the menstrual cycle, hormonal
contraceptive therapy, education about the postcoital contraceptive pills. It is necessary to
intensify the fingering of the danger of smoking in women's childbearing population.
Educated nurses who are sufficiently educated in the field of contraception can assume the
role of educator and impose their knowledge, experience and skills in conducting health
education, in health care facilities, as well as in educational institutions at all levels.

KEYWORDS: contraception, knowledge and attitudes of patients
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PRILOG

Anketni upitnik

Molimo Vas da anonimno odgovorite na pitanja
1.TT

2.TV

3. Dob

4. Brac¢no stanje a) udana  b) rastavljena c¢) udovica
5. Stru¢na sprema a) SS b) VSS ¢) VSS
6
7
8
9

. Broj poroda

. Broj zivorodene djece

. Dob prvog spolnog odnosa

. Broj spontanih prekida trudnoce
10. Broj namjernih prekida trudnoce
11. Koristite li kontracepciju a) da b) ne
12. Ako da, koju?
13. Da li ste u posljednjih godinu dana promijenili kontracepcijsko sredstvo? a)da b)ne
14. Ako jeste, navedite razlog
15. Ako ne koristite kontracepciju, navedite razlog zasto
16. 1z kojeg ste izvora doznala najvise o kontracepciji?
17. Mislite li da uzimanje oralnih kontraceptiva moze uzrokovati povecanu tjelesnu tezinu?

a)da Db)ne c)neznam
18. Da li hormonska kontracepcija uzrokuje rak dojke? a)da b)ne c¢)neznam
19. Koja metoda kontracepcije sprje¢ava spolno prenosive bolesti?
20. Da li se kondomi mogu nakon spolnog odnosa ponovo koristiti? a) da b) ne c¢) ne znam
21. Da li ste ¢ula za hitnu kontracepciju? a) da b)ne ¢)neznam
22. Koliko sati nakon odnosa se moze uzeti tableta hitne kontracepcije da bi bila
ucinkovita?
23. Da li zena koja doji moze zatrudnjeti? a) da b) ne c¢) ne znam
24. Da li tuSiranje nakon spolnog odnosa sprjecava za¢e¢e? a) da b)ne c¢) ne znam
25. Da li je preporuceno da Zene pusaci starije od 35 godina smiju kao kontracepciju koristiti
hormonalne tablete? a)da b)ne c¢)ne znam
26. Smatram da ne trebam Koristiti kontracepciju jer prakticiram spolne odnose u neplodne
dane: a)da b)ne c)neznam
27. Da li biste dosli u lije¢ni¢ku ordinaciju radi savjetovanja isklju¢ivo o kontracepciji?
a)da b)ne c)neznam

Samo za osobe koje uzimaju kontraceptive

1. Imate li problema s poja¢anom dlakavos¢u? a) da b)ne
2. Imate li akne? a)da b) ne

3. Pusite li? a) da b) ne
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4. Da li je netko u obitelji imao duboku vensku trombozu ili pluénu emboliju? a) da b)ne
5. Ima li netko u obitelji diabetes mellitus? a)da  b) ne

6. Imate li migrenozne glavobolje? a)da b) ne

7. Da li je netko iz VasSe blize rodbine naglo i neo¢ekivano umro? a)da b )ne

8. Uzimate li druge lijekove? a)da b) ne

9. Ako da, koje
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PREHRAMBENE NAVIKE I STIL ZIVOTA ADOLESCENATA
TRAVNIKA
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Prof.dr. Branimir Miki¢ — Edukacijski fakultet Univerziteta u Travniku

Sazetak

Istrazivanje je provedeno tokom februara i marta 2016 godine, na uzorku od 110 ucenika
dobi od 17-19 god. od kojih je bilo 72 (65%) djevojcica a 38 (35%) djecaka. Kao ciljna
skupina mladih uzeti su ucenici zavr$nih razreda. Ukupan broj ucenika zavrs$nih razreda je
116, od toga 41 djecak (35,34%), a 75 djevojaka (64,65%). 6 ucenika nije uklju¢eno u anketu
zbog odsustva (5,18%), a 94,82% ucenika je anketirano. UcCenicima je na Casu Tjelesnog
odgoja izmjerena tezina i visina, te provedeno anonimno anketiranje na osnovu pripremljenog
anketnog upitnika o prehrambenim navikama i stilu Zivota.

Istrazivanje je pokrenuto s ciljem analize navika u ishrani 1 stila Zivota ucenika zavr$nih
razreda MjeSovite srednje ekonomsko-ugostiteljske Skole u Travniku, te da se utvrdi da li
postoje rizi¢ne skupine djece za razvoj gojaznosti ili anoreksije.

U ciljanoj populaciji adolescenata pothranjenih (sa BMI<18,5) - djecaka je 7,65%, a
djevojcica 8,57%. Prekomjernu tezinu ( BMI> 25) ima 20% djevojcica, a 10,25% djecaka. Sa
BMI>30 je 5,12%djecaka (pretili). Djecaci i djevoj€ice se razlikuju i u svojim prehrambenim
navikama. Djecaci ¢eS¢e preskacu dorucak (42,10%), dok djevojcice €es¢e preskacu rucak i
veCeru. DjeCaci CeS¢e wuzimaju nezdrave namirnice: bijeli hljeb, mesne preradevine,
tvorniCke sokove; udio konzumiranja svjezeg voca je po anketi slican 1 kod djecaka i
djevojcica. Svakodnevno pusi 39,47% djecaka 1 22,22% djevojcica. Alkohol konzumira
barem Ix sedmicno 23,68% djecaka 1 6,94% djevojCica. DjeCaci su cCeS¢e ukljuceni u
vanskolske tjelesne aktivnosti — 42,1% a djevojcica 29,16%.

Istrazivanje pokazuje prisustvo loSih prehrambenih navika i stila Zivota ucenika zavr$nih
razreda MijeSovite srednje ekonomsko-ugostiteljske Skole u Travniku, narocito djecaka.
Potrebno je raditi na edukaciji mladih o zdravim stilovima Zivota, zdravim prehrambenim
navikama, pravilnoj ishrani Skolske djece, te raditi na planiranju programa kojima ¢e se
naglasiti znacaj zdravog stila Zivota i prehrambenih navika za zdravlje adolescenata u cilju
smanjenja oboljevanja odraslih.
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Kljué¢ne rijeci: prehrambene navike, stil zivota, tjelesna aktivnost, adolescencija.
UvoD

Adolescencija oznacava period ukupnog tjelesnog, psiholoskog , emocionalnog i socijalnog
odrastanja koje se proteze od kraja djetinjstva do odrasle dobi. Prema WHO( Svjetska
Zdravstvena Organizacija) obuhvata razdoblje od 10- 19 godina (rana, srednja i kasna).
Adolescencija je jedno od kritinih razdoblja za razvoj poremecaja ishrane: gojaznosti,
anoreksije, bulimije. Porast ucestalosti gojaznosti i rizika za razvoj gojaznosti djece i mladih
poprima u posljednjih dvadesetak godina epidemijske razmjere i to ne samo kod nas, ve¢ i u
evropskim zemljama i u svijetu. Porast tjelesne tezine tokom djetinjstva i adolescencije
povezuje se s pojavom gojaznosti odraslih, a Sto ima za posljedicu pojavu kardiovaskularnih
bolesti, dijabetesa,kariesa i drugih bolesti ve¢ u ranim dvadesetim godinama zivota. Gojazno
dijete zahtijeva vrlo kompleksan pristup kako od strane roditelja i nastavnika, tako i od strane
zdravstvenih radnika. Mogucénosti za medikamentozno lijeCenje gojazne djece su vrlo
ogranicene, stoga je tendencija da se radi na usvajanju navika pravilne ishrane, optimalne za
dob i pol te na usvajanju navika zdravog stila Zivota.

Stanje uhranjenosti je pokazatelj fizicke sposobnosti i zdravstvenog stanja pojedinca i
populacije. Najlakse se odreduje preko antropoloskih karakteristika visine (TV) i mase tijela
(TT), te na osnovu njih i indexa tjelesne mase (BMI) a kod mladih na osnovu percentila
tielesne teZzine i tjelesne visine. Prema NHANES-u procjena prema percentilnim
vrijednostima : P<5 su pothranjeni; a od P= 5 do P=15 su umjereno pothranjeni; od P15 do
P<85 su normalno uhranjeni, umjereno gojazni su od P>85 do P<95, a gojazni su preko
P>05.

Index tjelesne mase (BMI)= tezina (kg) / visina (m)2. Prema izraCunatim vrijednostima,
kategorije pothranjenih su sa vrijednostima BMI < 18,5; normalna TT je sa vrijednostima
BMI 18,5- 24,9; prekomjerna TT je sa BMI 25- 29,9; pretilost (debljina, gojaznost) je sa BMI
30-40 ; extremna pretilost je sa BMI iznad 40.

Povecana vrijednost indeksa tjelesne mase (BMI) povezuje se sa loSim (hezdravim)
prehrambenim navikama. Prema rezultatima iz literature mladi nemaju dovoljno znanja o
zdravim prehrambenim navikama.

Cilj ove studije je analizirati podatke o prehrambenim navikama i stilu Zivota adolescenata
MjeSovite srednje ekonomsko- ugostiteljske Skole u Travniku. Uz to cilj nam je utvrditi da li
postoje rizi¢ni adolescenti za razvoj gojaznosti i anoreksije prema dijagnostickim kriterijima
International Obesity Task Force (IOTF-a).

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u Travniku, tokom februara i marta 2016 godine. Ispitanici su bili
ucenici zavr$nih razreda MjeSovite srednje ekonomsko- ugostiteljske Skole. Antropometrijsko
mjerenje tjelesne tezine, tjelesne visine, indeksa tjelesne mase radeno je na casovima
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tjelesnog i zdravstvenog odgoja u sportskoj opremi. Mjerenje TT vrSeno je portabilnom
elektronskom vagom marke Soehnle Quatro tronic, graduisane na 100 gr, kapaciteta 150 kg.
Za mjerenje visine koriSten je staticki visinomjer Secca V 91/2 28, graduisan na 0,1cm.
Izmjerena je TT, TV, BMI, kod djecaka i djevojaka dobi od 17-19 godina. Iz tjelesne tezine i
visine je izraCunat index djelesne mase (BMI), kao i percentilne vrijednosti. Rizik za razvoj
pretilosti odreden je vrijedno$éu BMI 25 kg/m?% a za pothranjenost vrijednost BMI je < 18,55.

Podaci su obradeni deskriptivnom statitickom metodom prema polu i uzrastu.

Anketni upitnik za ovo istrazivanje pripremljen je s ciljem da se dobiju osnovni pokazatelji o
stilu Zivota 1 prehrambenim navikama ucenika zavr$nih razreda ekonomske Skole u Travniku.

Anketa je bila anonimna, a ucenici su odgovarali na pitanja o: navici preskakanja dorucka,
rucka, veCere (sa da/ne tri ili viSe puta sedmi¢no), ucestvovanju u vanskolskim tjelesnim
aktivnostima (da/ne tri ili viSe puta sedmi¢no),; navici svakodnevnog pusenja cigareta (da/ne),
konzumiranju alkohola najmanje jedanput sedmi¢no(da/ne).

Prehrambene navike su analizirane na osnovu odgovora na pitanje o svakodnevnoj
konzumaciji bijelog kruha, vitaminskih napitaka, tvorni¢kih sokova, suhomesnatih proizvoda
(mesne preradevine) sa da/ne, te o koriStenju mesa 3x sedmiCno te ribe najmanje 2x
sedmicno; svakodnevnoj konzumaciji svjezeg voca (da/ne), te maslinovog ulja.

Zdravim prehrambenim navikama smatrano je svakodnevno koriStenje maslinovog ulja,
svjeZzeg voca, konzumacija mesa te ribe. Nezdravim prehrambenim navikama smatrano je
svakodnevno koriStenje bijelog kruha, tvornickih sokova i vitaminskih napitaka, te mesnih
preradevina najmanje tri puta sedmi¢no. Nezdravim stilom zivota smatrano je preskakanje
obroka, konzumiranje alkohola, puSenje, te neucestvovanje u vanskolskim tjelesnim
aktivnostima.

REZULTATI

Od ukupno 109 ucenika koliko je bilo prisutno na mjerenju TT 1 TV, te BMI bilo je 39
djecaka 1 70 djevojcica.

BMI Djecaci
Djevojcice
n% n%
pothranjenost <18,5 3 (7,69%) 6 (8,57%)
normalna TT 18,5-24,99 30 (76,92%) 50 (71,42%)
prekomjerna TT >25 4 (10,25%) 14 (20%)
pretilost >30 2 (5,12%) 0

Tablica 1. BMI (index tjelesne mase ) u¢enika (n=39) i u¢enica (n=70) MSEUS Travnik
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Od ukupno 109 ucenika pothranjeno je 3 djecaka (7,69%) i 6 djevojcica (8,57%) $to bi
iznosilo ukupno 8,25% pothranjenih. Normalnu tjelesnu tezinu ima 80 ucenika (73,39%) od
Cega 30 djecaka (76,92%) i 50 djevojcéica (71,42%). Prekomjernu tjelesnu tezinu ima 18
ucenika (16,51%), od ¢ega 4 djecaka (10,25%) i 14 djevojcica (20%). Pretilost sa BMI preko
30 imaju 2 uéenika (5,12%) dok djevojcica nema sa pretilosti i extremnom pretilosti.

Iz ankete vidljivo da se djecaci 1 djevojcCice razlikuju po stilu zivota:

Stil zivota Djecaci Djevojcice
n(%) n(%)
Nezdrav
Preskakanje dorucka (3x sedmi¢no) 16 (42,10%) 28 (38,88%)
Preskakanje rucka (3x sedmic¢no) 8 (21,05%) 19 (26,38%)
Preskakanje vecere (3x sedmi¢no) 8 (21,05%) 27 (37,5%)
Konzumacija alkohola (1x sedmi¢no) 9 (23,68%) 5 (6,94%)
PuSenje (svakodnevno) 15 (39,47%) 16 (22,22%)
Zdrav
Vanskolske tjel. aktivnosti (3x sedm.) 16 (42,19%) 21 (29,16%)

Tablica 2 Stil Zivota dje¢aka (n=38) i djevoj¢ica (n=72) MSEUS Travnik

Mozemo vidjeti da i djecaci 1 djevojCice imaju naviku preskakanja obroka. Najcesce se radi o
preskakanju dorucka — djecaci (42,10%), djevojcice (38,88%). DjevojCice ¢eS¢e preskacu
rucak 1 ve€eru od djecaka. Barem 1x sedmi¢no konzumira alkohol 23,68% djecaka, 1 6,94%
djevojcica. Svakodnevno pusi 39,47% djecaka i 22, 22% djevojcica.

U vanskolske tjelesne aktivnosti ukljuceno je 42,1% djecaka 1 29,16% djevojcice.

Djecaci i djevojcice se razlikuju i u prehrambenim navikama

Prehrambene navike Djecaci Djevojcice
n(%) n(%)
Nezdrave
Bijeli kruh (svakodnevno) 36 (94,73%) 58 (80,55%)
Tvornicki sokovi (svakodnevno) 28 (73,68%) 43 (59,72%)
Vitaminski napitci (svakodnevno) 15 (39,47%) 33 (45,83%)
Mesne preradevine (svakodnevno) 23 (60,52) 36 (50%)
Zdrave
Maslinovo ulje (svakodnevno) 6 (15,78%) 11 (15,27%)
Svjeze voce (svakodnevno) 28 (73,68%) 60 (83,33%)
Meso ( 3x sedmi¢no) 29 (76,31%) 54 (75%)
Riba (2x sedmi¢no) 5 (13,15%) 4 (5,5%)

69



Tabela 3 Prehrambene navike djetaka (n=38) i djevoj¢ica (n=72) MSUS Travnik

Djecaci viSe koriste u ishrani bijeli kruh (94, 73%), tvornicke sokove ( 73,68%); mesne
preradevine(60,52%). Kod djevojaka koriStenje bijelog kruha je 80, 55%; tvornickih sokova
59,72% te mesnih preradevina 50%. Vitaminske napitke viSe koriste svakodnevno djevojke
(45, 83%) dok 39,47% djeCaka uzima svakodnevno vitaminske napitke. Analizirajuci zdrave
prehrambene navike ucenika vidi se da djevojCice neznatno viSe konzumiraju svjeze voce
(83,33%), dok je 73, 68% djecaka navelo da ga svakodnevno konzumira. Otprilike priblizan
broj djecaka 1 djevojcica je izjavilo da konzumira meso 3x sedmicno (76,31% djecaka 1 75%
djevojcica). KoriStenje maslinovog ulja u nasoj sredini, a vidimo i po anketnom upitniku je
malo - 15, 78% djecaka i 15,27% djevojCica se izjasnilo da svakodnevno konzumira
maslinovo ulje. Udio korisStenja ribe, kao zdrave navike 2x sedmi¢no je takode mali. 13,15%
djecaka i 5,5% djevojcica je izjavilo da konzumira ribu 2x sedmic¢no.

DISKUSIJA

Dobiveni rezultati ciljne populacije Skolske djece mogu se sagledati i kroz nedovoljno znanje
ucenika o znacaju zdrave prehrane na njihovo trenutno ali i buduce zdravlje, ali treba uzeti u
obzir i ograni¢avajuc¢e ekonomske faktore sredine u kojoj je istrazivanje provedeno. Priblizno
polovina ucenika ne doruckuje, oko trec¢ine djevojéica preskace rucak i veceru, dok oko
cetvrtina djeCaka preskace rucak i veceru. Prethodna istrazivanja na istoj populaciji potvrduju
znaajan odnos izmedu navika preskakanja dorucka i BMI. S druge strane preskakanje
dorucka pogoduje gubitku 1/4 do 1/3 dnevno potrebnog energetskog unosa $to moze
pogodovati pojavi malnutricije (pothranjenosti).

Danasnja kompjuterizacija, video igre, gledanje tv, doveli su do toga da je sve veéi broj
mladih manje zainteresovan za vanskolske aktivnosti a viSe usmjeren na sjedilacki naéin
zivota. U ciljanoj populaciji uc¢enika 42,10% djecaka i 29,16% djevojcica je ukljuceno u neki
vid vanskolskih aktivnosti. Dobiveni rezultati za djecake i nisu tako losi, ali bi bilo potrebno
vece ukljucivanje sve djece u neki vid aktivnosti. Iz tog razloga potrebna je intenzivna
promocija za ukljuc¢ivanje mladih u programe tjelesnih aktivnosti ne samo u cilju prevencije
gojaznosti, ve¢ i kao jedne od temeljnih odrednica pozeljnog zdravog stila zivota uopce.

Navika konzumiranja alkohola ciljne grupe najmanje 1x sedmicno za djecake 23,68% i
djevojcice 6,94% nam govori da se ne razlikuju djecaci u navikama konzumiranja alkohola u
odnosu na na vrdnjake iz razvijenih zemalja. Prema istraZzivanju u Hrvatskoj (Bralic¢. I.
Matani¢ D., 2011) alkohol konzumira 48,2% djecaka i 24,8% djevojcica. Medutim
konzumiranje alkohola u adolescentnom dobu najéesce se nastavlja i u odraslom dobu, Sto
normalno uti¢e na zdravlje pojedinca.

Rezultati analize navika pusenja nam kazuju da 39,47% djecaka i 22,22% djevojcica
svakodnevno pusi. U Hrvatskoj pusi oko 19,8% djevojcica, a 25,8% djecaka. Prema studiji u
Grcékoj (Nikolakopoulou NM., 2008) svakodnevno pusi 50,8% djevojaka i 43,8% mladica.
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Porodica i okruzenje bitno uticu na usvajanje navika pusenja o ¢emu treba voditi racuna pri
planiranju preventivnih programa.

Analiza prehrambenih navika uéenika MSEUS Travnik pokazuje da djecaci i djevojéice imaju
naviku uzimanja losih namirnica: bijelog hljeba, tvorni¢kih sokova, mesnih preradevina u vrlo
velikom procentu. Konzumacija svjezeg voca je zastupljena u oba pola. Medutim vrlo je niska
konzumacija ribe, maslinovog ulja a nesto bolja mesa.

Premda su rezultati ovog rada lokalnog karaktera, ukazuje na potrebu vece angazovanosti
struénjaka u edukaciji adolescenata i njihovih roditelja u formiranju zdravih prehrambenih
navika 1 stila Zivota Sto bi doprinijelo 1 zdravijoj populaciji odraslih. Programe narocito treba
usmyjeriti na djeCake koji imaju vise nezdravih prehrambenih navika, a i nezdrav stil Zivota u
odnosu na djevojcice.

Ova analiza ,kao i rezultati drugih istrazivanja u okruzenju ukazuju na vaznost zdravog stila
zivota 1 prehrambenih navika kao mogucih faktora u oCuvanju zdravlja mladih, te prevenciji
oboljenja u odraslom dobu.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje pokazuje prisustvo losih prehrambenih navika i stila Zivota ucenika zavrSnih
razreda sredne Skole u Travniku, narocCito djecaka. Potrebno je raditi ma edukaciji mladih o
zdravim stilovima Zivota, zdravim prehrambenim navikama, pravilnoj ishrani Skolske djece,
te raditi na planiranju programa kojima ¢e se naglasiti znafaj zdravog stila Zivota 1
prehrambenih navika za zdravlje adolescenata u cilju smanjenja oboljevanja odraslih.
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DIETARY HABITS AND LIFESTYLE OF ADOLESCENTS FROM TRAVNIK

Beisa Muslimovi¢-BaSinac, spec. Pediatr. PC Health Centre Travnik;
Prof.dr. Ismet Basinac, Facultet of Education, Travnik; MHETS Travnik

Prof. dr. Branimir Miki¢, Facultet of Education, Univerzity Travnik

Summary

The research was undertaken to analyze the dietary habits and lifestyle of students the end
classes MHETS from Travnik, Bosnia and Herzegovina; and to determine the proportion
overweights and ,,tvygi“ subjects.

This research was undertaken in february and march 2016 year on a sample of 110 students
aged 17-19 years; 72 of whom were girls (65%), and 38 (35%) boys.

The subjects filled out an anonymous questionnaire about their dietary habits and lifestyle and
they were measured anthropometrically. The cut off value for overwaight was defined
according equivalent to Body Mass Index (BMI) equal or higher than 25 kg/m? in adults.
Total number student the finished classes MHETS Travnik is 116 ; 41 boys ( 35, 34%), and
75 girls ( 64, 65%). 6 students is"not testing.

The same population adolescents —malnutritio (BMI < 18,5 kg/m?) the boys are7,65%, girls
8,57%. Overweight (BMI> 25 kg/m?) are 20% girls and 10,25 % boys. BMI > 30 is 5,12%
boys (adipositas). Boys and girls are differencess in terms of dietary habits . Brekfast more
often skipped boys (42,10%), girls most often skipped lunch and dinner .Boys consumed low
quality diet : white bred, meats ingradientes, fabrical juices. Part of consumation rav fruits by
both boys and girls is equally. Daily smoking is 39,47% boys and 22,22% girls. One time a
weeks consumed alcohol 23,68% boys and 6,94% girls. Boys were more often involved in out
of school sports - 42,1%, and girl 29,16%.
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This research results indicate the presente unhealthy dietary habits and lifestyle of the students
of end classes METS from Travnik., especially boys..We can to do on education adolescents
obout dietary habits and lifestyle; we will focus on planning the programme to elevate
awareness regarding the importance and effects of healthy adolescents lifestyle on decreased
morbidity risk in the adulthood.

Key words: dyetary habits, lifestyle, physical activity, adolescence.

73



Originalni nau¢ni rad

Ina Stasevi¢!?, Martina Popovié¢!, Darko Ropac?®

Visoka tehnicka $kola, Bjelovar, RH
Studij sestrinstva
2Evropski univerzitet, Bréko Distrikt, RBiH
Fakultet zdravstvenih nauka
Sestrinstvo — doktorski studij
3Hrvatsko katolicko sveucilite, Zagreb, RH

ZNACAJ SAMOPREGLEDA U PREVENCIJI RAKA DOJKE

SAZETAK

Rak dojke najées¢a je zloudna bolest u Zena, a gotovo svaka osma Zena
obolijeva od ove bolesti. To je drugi po redu vodec¢i uzrok smrti od raka u Zena (nakon
raka pluca). Epidemioloska istrazivanja utvrdila su veci broj rizi¢nih ¢imbenika za
obolijevanje od raka dojke. Ranim otkrivanjem raka dojke prognoza bolesti znacajno se
poboljSava. Najbitniju ulogu u ranom otkrivanju raka dojke imaju same Zene. Jedna od
najboljih metoda ranog otkrivanja raka dojke su redoviti samopregledi. U prvom dijelu
rada izvrsena je kratka analiza pojavnosti raka dojke u Republici Hrvatskoj. U drugom
dijelu izvrSeno je prikupljanje podataka anketom ispitanica. Istrazivanjem je obuhvacen
slu¢ajni uzorak od 150 Zena u dobi od 30 do 63 godine ¢ije prebivaliste je na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije (Hrvatska). Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo u 2013. godini incidencija iznosi 115,3/100.000, dok je mortalitet
44,8/100.000. U fazi otkrivanja karcinoma dojke njih 48,6% nalazi se joS uvijek
lokalizirano, dok se 30,7% prosirilo u regionalne limfne ¢vorove, a 5,4% pokazuje
prisutnost udaljenih metastaza (za 18,3% nije poznato). Jedna od znaéajnih mjera u
ranom otkrivanju raka dojke je samopregled dojki. Na pitanje obavljate li samopregled
dojke 123 (82%) ispitanica odgovorilo je s pozitivnim odgovorom, dok njih 27 (18%) s
negativnim odgovorom. Na pitanje koliko ¢esto obavljate samopregled dojki najcesci
odgovor bio je jednom mjesecno (83 %) i rijetko (17%). Iz dobivenih rezultata je
zakljucéeno da je u podrucju edukacije zena u pogledu samopregleda dojki jos uvijek
veliko podrucje rada zdravstvenih djelatnika.

KLJUCNE RIJECI: samopregled dojke, rak dojke
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SIGNIFICANCE SELF-EXAMINATION IN BREAST CANCER PREVENTION

ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignancy in women, and nearly one in
eight women is affected by this disease. It is the second leading cause of cancer death in
women (after lung cancer). Epidemiological studies have found a higher number of risk
factors for breast cancer. Early detection of breast cancer prognosis is significantly
improved. The most important role in the early detection of breast cancer are the women
themselves. One of the best methods of early detection of breast cancer is regular self
examination. In the first part of the paper there is a brief analysis of the incidence of
breast cancer in the Republic of Croatia. The second part is performed data collection
survey respondents. The survey covered a random sample of 150 women aged 30-63
years whose residence is in the area of Bjelovar County (Croatia). According to the
Croatian Institute for Public Health in 2013, the incidence was 115.3/100,000, while the
mortality rate 44.8/100,000. In the phase detection of breast cancer 48.6% is still
localized, while 30.7% spread to regional lymph nodes, and 5.4% showed the presence
of distant metastases (18.3% did not know). One of the significant measures in the early
detection of breast cancer is breast self-examination. Asked whether perform breast
self-examination 123 (82%) of respondents responded positive, while 27 of them (18%)
with a negative response. Asked how often they perform breast self-examination the
most common answer is once a month (83%) and rarely (17%). From the results it was
concluded that in the field of education of women regarding breast self-examination is
still a large area of work of health care professionals.

Key words: breast self-examination, breast cancer

uvoD

Rak je znaajan javnozdravstveni problem stanovniStva Hrvatske. Rak dojke
najéescéa je zlocudna bolest u zena, a gotovo svaka osma zena obolijeva od ove bolesti.
To je drugi po redu vodeci uzrok smrti od raka u Zena (nakon raka pluc¢a). Iako se rak
moze javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi, ova bolest se rijetko javlja u zena do 35 godina
starosti. U priblizno 75% slu¢ajeva novo otkrivenih karcinoma dojke, Zene su starije od
50 godina (Samija, 2007). Epidemioloska istrazivanja utvrdila su nekoliko rizi¢nih
¢imbenika za obolijevanje od raka dojke, kao Sto su dob, nasljede, prehrana i nacin
zivota, reproduktivna aktivnost, socioekonomski status i rasna pripadnost (Helmrich,
1983; Clark, 1995). Vazne su i antropometrijske znacajke: indeks i porast tjelesne mase,
opseg struka, omjer struka i bokova (Mc Pherson, 2000; Samija, 2000).

Rak dojke nastaje kad normalne Zljezdane stanice dojke promijene svoja svojstva te
pocnu nekontrolirano rasti 1 umnozavati se, formiraju¢i nakupine istovrsnih stanica. Te
nakupine stanica, novostvorenog tkiva, zovu se tumori. Tumori mogu biti dobroc¢udni i
zlo¢udni. Rak je vrsta zloéudnog tumora. Glavna karakteristika im je Sirenje u okolna
tkiva (infiltrativnost), te metastaziranje, tj. putovanje stanica iz jednog dijela tijela u
drugi putem krvi ili limfe. Zene &ije su majke i sestre bolovale od raka dojke imaju
cetiri puta vecu Sansu da 1 same obole od te bolesti, a rizik se povecava ako je veéi broj
¢lanova obitelji imao karcinom dojke (Evans, 1994). Vecina oboljelih od raka dojke u
pocetku ima asimptomatsku kvrzicu, koja se obi¢no otkrije slucajno (Pegg, 2011).
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Ranim otkrivanjem raka dojke prognoza bolesti znacajno se poboljsava.
Najbitniju ulogu u ranom otkrivanju raka dojke imaju same Zene. Jedna od najboljih
metoda ranog otkrivanja raka dojke su redoviti samopregledi (Mant, 1987, 1991).
Nakon 25. godine Zivota sve bi Zene jednom mjese¢no trebale pregledati dojke i to
neposredno poslije mjesecnice, odnosno od petog do desetog dana ciklusa. Svaka bi
zena trebala znati toCan raspored struktura u dojkama i1 dobro upoznati sve kvrzice kako
bi medu njima mogla napipati svaku novu promjenu. Samopregled dojki neosporno je
vazan dio zdravstvenog odgoja i kulture Zena, a uloga u ranom otkrivanju promjena u
dojkama nepobitno velika (Austoker, 1994; Thomas, 2002).

Zene koje su uSle u menopauzu trebaju obavljati samopregled jednom mjeseéno
uvijek isti dan. Temeljitim i redovitim samopregledom Zzena ¢e se naviknuti na
normalan izgled svojih grudi te brze i bolje zapaziti bilo kakve promjene.

Svim Zenama starijim od 50 godina preporucuje se da redovito, jednom godiSnje,
uc¢ine mamografski pregled dojke, kako bi se pravovremeno uocile moguce promjene u
tkivu dojke (Moss, 2006). Isto tako preporucuje se ultrazvuéni pregled dojki jednom
godisnje nakon 35. Godine (Bleyer, 2012).

Najvec¢i broj karcinoma dojke javlja se u gornjem vanjskom kvadrantu i izdancima
zljezdanog tkiva usmjerenim prema aksili (pazusnoj jami). Zlo¢udni tumori dojke
najceS¢e su epitelnog porijekla. Mogu nastati iz epitela kanalica (90%) ili epitela
reznjica (10%), a oba se dijele na one koji nisu probili bazalnu membranu
(neinfiltrirajuéi, in situ) i na one koji su probili bazalnu membranu (infiltrirajuci)
(Nelson, 2009).

U lijecenju raka dojke na prvome je mjestu operativni zahvat, pri ¢emu opseznost
zahvata ovisi o veli€ini 1 proSirenosti tumora, infiltraciji koze, pokretljivosti tumora
prema prsnim misi¢ima kao i odnosu izmedu veli¢ine tumora i veli¢ine dojke. Zatim
slijede radioterapija, kemoterapija, hormonska terapija i bioloSka terapija, ili njihove
kombinacije.

METODE I ISPITANICE

U prvom dijelu rada izvrSena je kratka analiza pojavnosti raka dojke u Republici
Hrvatskoj. U drugom dijelu izvrSeno je prikupljanje podataka anketom ispitanica. U
radu je koriSten strukturirani upitnik kojim su prikupljani podaci o ispitanicama: dob,
ucestalost ginekoloSkih pregleda, pojava menarhe, redovitost menstruacijskog ciklusa,
bolnost menstruacijskog ciklusa, primjena kontracepcije, broj trudnoca i poroda,
dojenje, samopregled dojke, obiteljski rizik za pojavu raka dojke, rak dojke. Ispitanice
su informirane o svrsi istraZivanja, o strukturi upitnika, te 0 anonimnosti ankete, nakon
¢ega su dale pisani pristanak.

Istrazivanjem je obuhvacen slucajni uzorak od 150 Zena u dobi od 30 do 63
godine ¢ije prebivaliSte je na podruéju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije. Upitnik su
ispunjavale prigodom dolaska u ordinaciju odabranog lije¢nika primarne zdravstvene
zastite.
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REZULTATI
Stanje u Hrvatskoj

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo — HZJZ u 2015. godini
obavljeno je 512.100 preventivnih pregleda u primarnoj zdravstvenoj zastiti Zena. Stopa
je 541,7/1.000 Zena fertilne dobi (HZJZ-Zdravstvno-statisticki ljetopis, 2016).
Obavljeno je i 23.322 preventivnih pregleda dojki, od ¢ega je bilo 7,2% onih s
patoloSkim nalazom, $to je pad u odnosu na prethodnu godinu kad ih je bilo 12%. Medu
razlozima zbog kojih su Zene najéesce dolazile u ginekolosku ordinaciju, a struktura se
ne mijenja ve¢ godinama, na novotvorine se odnosi 6,3% (ovo se odnosi na sve
novotvorine reproduktivnog sustava).

Najnoviji podaci o raku u Hrvatskoj odnose se na 2013. godinu (HZHZ, Bilten
br. 38, 2015). Pet naj¢esc¢ih sijela raka u Zena su: dojka (26%), kolon (8%), traheja,
bronh i pluca (7%), tijelo maternice (6%) 1 rektum, rektosigma i anus (5%), ¢ine 52%
novih slucajeva raka u zena. Nakon 30. godine zivota medu zenama najce$ci je rak
dojke. Incidencija iznosi 115,3/100.000, dok je mortalitet 44,8/100.000. Najces¢a sijela
raka kod zena u 2013. prikazana su na Slici 1, dok su novi slucajevi raka prikazani u
Tablici 1.

ZENE - Females all ages(n = 9769)

OTHER SITES-
Ostala sijela
29%

RECTUM+COLON
13%

GLANDULA
THYREOIDEA
4%

, VENTRICULUS
4%

TRACHEA,
BRONCHUS ET
PULMO
™%

CERVIX UTERI
3%

CORPUS UTERI
&%

OVARIUM, TUBA
FALLOPIl ET
ADNEXA
PANCREAS 5%

MAMMA 3%
26%

(Izvor: Incidencija raka u Hrvatskoj, HZJZ, Bilten 38, 2015)

Slika 1. Najcesca sijela raka medu Zenama u Hrvatskoj u 3013. godini

ZENE | Broj novih | Postotak Stopa Standardizirane | Kumulativne

slucajeva incidencije stope (svijet) stope (0-74)

Sva sijela 9769 100,0 440,3 216,0 23,8
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Dojka 2557 26 115,3 62,0 7,1

Tablica 1. Novi slucajevi raka u Hrvatskoj 2013. godine

U fazi otkrivanja karcinoma dojke njih 48,6% nalazi se jo$ uvijek lokalizirano,
dok se 30,7% prosirilo u regionalne limfne Cvorove, a 5,4% pokazuje prisutnost
udaljenih metastaza (za 18,3% nije poznato).

Rezultati anketiranja ispitanica

Medu 150 ispitanica u dobi 30 — 39 godina bilo je njih 29, u dobi od 40 — 49
godina 31, od 50 — 59 njih 56, te u dobi od 60 i viSe godina ukupno 34 ispitanice.

Na pitanje koliko cesto idete na ginekoloski pregled od ukupno 150 ispitanih
Zena njih 9 (6%) odgovorilo je da ide svakih 6 mjeseci, 116 (77%) Zena ide svakih 1 — 2
godine, a njih 25 (17%) to c¢ini svakih 5 godina ili viSe, a razdioba po dobnim
skupinama prikazana je u Tablici 1 i Slici 1.

UCESTALOST | 30-39 40 - 49 50 -59 60 - 63 UKUPNO
Svakih 6 mj. 1 2 4 2 9 (6%)
Svakih 1 - 2 28 26 43 19 116 (77%)
god

Svakih 5 god 0 3 9 13 25 (17%)

Tablica 1. Ucestalost ginekoloSkih pregleda prema dobnim skupinama
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17% 6%

i Svakih 6 mj.
M Svakih 1 - 2 godine
i Svakih 5 godina

77%

Slika 1. Udio Zena prema ucestalosti ginekoloskih pregleda

Sto se ti¢e pojave menarhe, koja je od znacaja za kasniju moguénost nastanka
karcinoma dojke, podaci dobiveni anketiranje ispitanici prikazani su u Tablici 2. Njih
45 (30%) je dobilo menstruaciju do 10. godine, 48 (32%) Zena dobilo je prvu
menstruaciju s 12 godina, a 57 (38%) ispitanica s 14 i viSe godina.

DOB (god) 30-39 40 - 49 50 -59 | ViSeod 60 | UKUPNO
Do 10. 7 9 22 7 45
Sal2 13 10 18 7 48
Sal4 9 12 16 20 67

Tablica 2. Pojava menarhe prema dobnoj skupini

Od znacaja je duzina trajanja menstruacije. Od ukupno 150 ispitanica njih 87
(58%) je uslo u menopauzu, 24 (16%) se Zali da ima neredovite cikluse, dok 39 (26%)
kaze da su im menstruacijski ciklusi uredni (Tablica 3). Ocjenjujuci na skali za procjenu
boli od 1 do 10 (najveca bol) od ukupno 63 Zene koje imaju menstruaciju njih 6 (10%)
odgovorilo je da im ciklusi nisu jako bolni (ocjena 1 ili 2), te da ne moraju koristiti
lijekove za ublazavanje boli. 14 njih (22%) odgovorilo je da ima slabe bolove (ocijene
3, 4), a njih 29 (46%) odgovorilo je da ima jake bolove (ocjenom 5) i da pretezno
koriste lijekove za suzbijanje boli. 14 (22%) Zena Koristi lijekove za suzbijanje boli jer
imaju vrlo jake bolove (ocjena 6, 7). Rezultati su prikazani u Tablici 4.

Menstruacijski 30-39 40 - 49 50 - 59 Preko 60
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ciklus
Redovit 29 10 0 0
Neredovit 0 20 4 0
Menopauza 0 1 52 34

Tablica 3. Ucestalost redovitosti menstruacijskih ciklusa prema dobi

BOL | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BROJ | 2 4 9 5 29 | 11 3 0 0 0
% 32|63 (14379 |46,0 175 | 4,7

Tablica 4. Bolnost menstruacijskih ciklusa (ocjena boli na skali za procjenu boli)

Sto se ti¢e primjene kontracepcije rezultati su prikazani na Slici 2. Medu
ispitanicama njih 116 (77%) odgovorilo je kako ne koristi kontracepciju, 6 (4%) zena
koristi unutarmateri¢ni umetak (spiralu), 14 (9.5%) Zena koristi oralnu hormonsku
kontracepciju (pilule), dok ostalih 14 (9.5%) koristi prirodne metode kontracepcije.
Zene Kkoje koriste oralnu hormonsku kontracepciju odgovorile su da je koriste 5 godina i
vise.

9% M Ne koristi

kontracepciju

4% B Unutarmatericni
umetak (spirala)

i Oralna hormonska
kontracepcija

M Prirodne metode
kontracepcije

Slika 2. Udio koriStenja kontracepcije
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Sto se ti¢e broja trudnoéa i poroda odgovori ispitanica prikazani su u Tablici 5.
Od 150 ispitanica 6 (4%) je ogovorilo da nisu nikada bile u drugom stanju, 23 (16%)
njih bile su jednom u drugom stanju, 86 (57%) imalo je dvije trudnoce, 27 (18%) je
imalo tri trudnoce, dok je njih 8 (5%) imalo cetiri i vise trudnoca. Od toga 21 ispitanica
imalo je jedan porodaj, 81 imalo je dva porodaja, 26 imalo je tri porodaja, dok njih 6
cetiri 1 viSe poroda.

0 1 2 3 4ivise
Broj 6 (4%) 23 (16%) 86 (57%) 27 (18%) 8 (5%)
trudnoca
Broj - 21 81 26 6
poroda

Tablica 5. Broj trudnoca i poroda

Za razvoj karcinoma dojke vazna je Cinjenica da li su zene rodile te nakon toga
dojile svoje dijete. Rezultati anketiranja prikazani su u Tablici 6. Njih 94 od 144
(65,3%) odgovorilo je pozitivno, dok njih 13 (9%) nije dojilo zato Sto to nisu Zeljele.
Njih 39 (27,1%) Zeljelo je dojiti, ali su imale problema s dojkama pa su odustale od
dojenja.

DOJENJE 30-39 40 -49 50 -59 Vise od 60 | UDIO (%)
DA 17 16 41 20 94 (65,3)
NE (nisam 4 5 3 1 13 (9,0)
htjela)
NE (nisam 8 10 9 12 39 (27,1)
mogla)

Tablica 6. Udio Zena koje su prakticirale dojenje prema dobi

Na pitanje koliko ste dugo dojili njih 9 (8%) je odgovorilo samo prvih par dana,
11 (10%) ih je odgovorilo samo mjesec dana, 78 (70%) ih je odgovorilo do godinu
dana, dok je njih 13 (12%) dojilo svoje dijete duze od godinu dana. (Slika 3)
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12% 8%

B Samo prvih par dana
B Mjesec dana
i Do godinu dana

B Godinu dana i vise

70%

Slika 3. Udio Zena prema duzini dojenja

Najces¢i problemi kod Zena koje nisu mogle dojiti bili su:

Zato Sto bradavice nisu dovoljno istaknute
Zbog premalo mlijeka

Zbog boli pri dojenju

Zastoj mlijeka

Upala dojke — mastitis

Jedno od kljucnih pitanja u ovom istrazivanju bilo je o samopregledu dojke. Njih
123 (82%) odgovorilo je pozitivno, dok je njih 27 (18%) odgovorilo negativno (Tablica
7).

Samopregled 30-39 40-49 50 - 59 Preko 60 UDIO (%)
DA 27 29 45 22 128 (82)
NE 2 2 11 12 27 (18)

Tablica 7.Ucestalost samopregleda dojki prema Zivotnoj dobi

Na pitanje koliko Cesto obavljate samopregled dojki najc¢es¢i odgovor bio je
jednom mjeseéno (83%) i rijetko (17%). Ispitanice koje su odgovorile rijetko najvise
spadaju u stariju Zivotnu dob. (Tablica 8)
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Ucestalost 30-39 40 - 49 50 -59 Preko 60 UDIO (%)

samopregleda

Jednom 27 0 38 8 73 (77,7)
mjesecno
Rijetko 0 0 7 14 21 (22,3)

Tablica 8. Ucestalost samopregleda dojke prema Zivotnoj dobi

Medu ispitanicama njih 97 (65%) bilo je na pregledu kod lije¢nika zbog dojki.
Na mamografiji bilo je 48 (50%) ispitanica, a na ultrazvuku njih 81 (84%).

Na pitanje ,,Da li ste do sada dobili poziv za pregled dojki od strane Ministarstva
zdravstva?“ 52 (35%) ispitanice odgovorile su pozitivnim odgovorom, a njih 48
(92,3%) se odazvalo pozivu.

Sto se tie mogucéeg genetskog optereéenja, na pitanje o &injenici da li je u
obitelji bilo oboljelih od raka dojke njih 26 (18%) odgovorilo je potvrdno. Sto se tie
rodbinskih odnosa njih 13 odgovorilo je da je baka imala rak dojke, njih 5 majka, njih 3
teta a njih 5 sestra. Medu svim ispitanicama njih 3 (2%) boluje od raka dojke.

RASPRAVA

Najcesce sijelo raka u Zena u Hrvatskoj je dojka. Godisnje se otkrije nesto vise
od 2.500 novih slucajeva, od Cega je gotovo polovica u pocetnoj fazi (in situ).
Incidencija raka dojke iznosi 115,3/100.000, dok je mortalitet 44,8/100.000 (Ljetopis
HzJZ, 2015). Zbog relativno kasnog otkrivanja raka dojke svakodnevno u prosijeku
umre jedna Zena. Rak dojke pojavljuje se u zena vec prije tridesete godine Zivota, $to
ukazuje na potrebu ranog skrininga (Ebling, 2007).

U rizi¢noj su skupini:

e Zene u &ijim je obiteljima bilo raka dojke (majka, sestra),

¢ Nerotkinje i one koje su rodile poslije 35. godine,

e Zene s produzenom menstrualnom aktivnoi¢u (kojima je menstruacija nastupila
prije 12. godine i koje imaju menstruaciju trideset i vise godina),

e Zene kojima je, zbog karcinoma, ve¢ operirana dojka imaju 4 do 5 puta veéi
rizik od razvoja karcinoma u drugoj dojci,

e Zene s benignim proliferativnim bolestima dojke,

e Zene koje su imale udarac u dojku (tjelesna trauma).

Rak dojke je u poc¢etnom stadiju obi¢no bezbolan i asimptomatic¢an. Stoga u ranom
otkrivanju raka dojke osobitu paznju treba obratiti na:
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e Pojavu kvrzice (¢vora), a koja ne boli, ¢vrsta je do tvrda, nije pomicna i ima
nepravilne rubove (koju vise od 80% pacijentica otkrije samopregledom)

e Otvrdnuca ili tvrda mjesta na dojci

e Novonastale promjene u veli¢ini 1 obliku dojke (usporedba jedne prema drugoj)

Novonastalo raznoliko ponaSanje dojki prilikom podizanja ruke ili bolovi (koji

nisu povezani s pocetkom mjesecnice)

Zadebljanje ili izbocenje jedne dojke

Iznenada nastalo crvenilo jedne dojke koje ne nestaje, ili koza plavicaste boje

Uvlacenje koze ili izgled narancine kore (zadebljana koza s vuenim mjestima)

Promjene na kozi i bradavici

Iscjedak iz bradavice (vodenasti, gnojni ili sukrvavi, svjetlocrveni i smedecrveni

(u 3-5% slucajeva radi se o raku u izvodnim kanalima))

Svrbez i pecenje u okolini bradavice

e Malaksalost nepoznatog uzroka i bolovi u kostima

Primjenom strukturiranog upitnika izvrSeno je anketiranje 150 Zena u dobi od 30
— 63 godine. Podijeljene su po starosti u desetogodisnja razdoblja tako da je u prvoj
skupini bilo njih 19,3%, u drugoj 20,6%, u trecoj 37,3%, te u Cetvrtoj najstarijoj skupini
22,7%.

U cilju ranog otkrivanja raka dojke znacajna je ucestalost odlaska na ginekoloski
pregled. Samo 6% ispitanica na pregled ide svakih 6 mjeseci, dok njih 77% ide svakih 1
— 2 godine. Cak 17% to ¢ini vrlo rijetko, svakih 5 godina ili viSe, pri ¢emu je 2/3 upravo
u najstarijoj dobnoj skupini. Preporuca se barem jednom godisnje posjet ginekologu, jer
se redovitim ginekoloskim pregledima moZe povecati udio rano otkrivenog raka Zenskih
spolnih organa. Ranim otkrivanjem moze se rak efikasno izlijeciti i sprijeciti njegovo
metastaziranje.

Pojava prve menstruacije je medu prvim znakovima ulaska u pubertet.
Djevojcice koje stupaju u preuranjeni pubertet imaju veéi rizik od raka dojke, jer je
tkivo dojke ranije izloZzeno utjecaju spolnih hormona nego Sto je uobicajeno. Stoga je
ranija pojava menarhe od znacaja za kasniju moguc¢nost nastanka karcinoma dojke. Njih
30% dobilo je menarhe do 10. godine, a idu¢ih 32% s 12. godina Zivota. Zene koje su
prvu menstruaciju dobile ranije (prije dobi od 12 godina) i koje ulaze u menopauzu
kasnije (nakon dobi od 55 godina) imaju nesto veéi rizik od nastanka raka dojke. Vecéina
ispitanica u dobi iznad 50 godina nema viSe menstruaciju. Kod mladih ispitanica koje
imaju menstruacijski ciklus 46% je odgovorilo da ima jake bolove (ocjena 5) i da
pretezno koriste lijekove za suzbijanje boli, a 22% ispitanica koristi lijekove za
suzbijanje boli jer imaju vrlo jake bolove (ocjena 6 7).

Oralna hormonska kontracepcija ne potice nastanak karcinoma dojke, ali moze
ubrzati razvitak postojeéeg (Chilvers, 1990; Hass 2004). Zenama s karcinomom dojke
ova se vrsta kontracepcije ne preporucuje. Prema SZO zZene koje su lijecile karcinom
dojke, a proslo je vise od 5 godina u kojima nije bilo znakova povrata bolesti, smiju
koristiti oralnu hormonsku kontracepciju uz lije¢ni¢ku kontrolu, ukoliko druge metode
nisu dostupne ili podnosljive. 77% ispitanica odgovorilo je kako ne koristi
kontracepciju, dok njih 9.5% koristi oralnu hormonsku kontracepciju.
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Tijekom trudnoce dolazi do snaznih hormonskih promjena. Kao prvo prestaju
menstruacije i mijenja se razina hormona estrogena i progesterona. Zene koje nemaju
djecu, ili se odluce za prvu trudno¢u nakon dobi od 30 godina, imaju nesto veéi rizik od
nastanka raka dojke (Kelsey, 1993). Medu ispitanicama 4% je ogovorilo da nisu nikada
bile u drugom stanju, 16% njih bile su bile jednom u drugom stanju, 57% imalo je dvije
trudnoce, 18% je imalo tri trudnoce, dok je 5% imalo Cetiri i vise trudnoca.

Neka istrazivanja su pokazala da dojenje moze smanjiti rizik od nastanka raka
dojke (Byers, 1985). To je to¢no za one Zene koje doje duze od 18 mjeseci. Dojenje
smanjuje ukupan broj menstrualnih ciklusa u zivotu Zene zato Sto je tada manja
izloZzenost hormonima $to je glavni razlog smanjenja rizika. Medu ispitanicama 65,3%
dojilo je svoju djecu, 9% nije Zeljelo dojiti, a 27,1% nije dojilo zbog nekog problema s
dojkama. Vecina njih, ¢ak 70%, dojilo je do godinu dana, dok je njih 12% dojilo svoje
dijete duZe od godinu dana.

Jedno od kljucnih pitanja u ovom istrazivanju bilo je o samopregledu dojke. Njih
82% odgovorilo je pozitivno, dok je njih 18% odgovorilo negativno. Porazavajuca je
¢injenica je su kao razlog nevrSenja samopregleda dojki sve one navele da ne znaju
kako to Ciniti. Rak dojke je u velikom postotku izljeciv, ako se na vrijeme otkrije.
Najjednostavniji oblik kontrole je samopergled dojke. Pocevsi od 18. godine svaka Zena
treba redovito obavljati samopregled dojke. Vazno ga je raditi jednom mjesecno, ¢ak i
za vrijeme trudnoce (Semiglazov, 1992). Ako Zena nema mjeseCnicu, sama treba
odrediti dan u mjesecu kada ¢e to napraviti. Vaznost samopregleda dojke je u
upoznavanju grade zdrave dojke. Redovitim samopregledima Zena ¢e nauciti kakva je
grada dojke pod prstima tako da ¢e lako prepoznati promjene u smislu mogucih
promjena (Bennett, 1983). Velika vecina ispitanica obavlja samopregled dojke jednom
mjese¢no. Medutim, 17% njih obavlja to rijetko i to upravo one koje spadaju u stariju
Zivotnu dob.

Medu ispitanicama njih 65% bilo je na pregledu kod lije¢nika zbog dojki. Na
mamografiji bilo je njih 50%, a na ultrazvuku njih 84%. Glavna svrha probirne
mamografije jest otkrivanje klinicki okultnog karcinoma dojke, koji je mali i u ranoj
fazi razvoja. Uspjesan program probira treba prekinuti rast raka dojke prije nego dode
do metastaziranja. Za Zene koje imaju u obitelji rak dojke (baka, majka, sestra, teta),
smatra se da treba zapoceti probir u dobi 10 godina prije od dobi u kojoj je njihovoj
rodakinji dijagnosticiran rak.

Dva poznata gena odgovorna su za ve¢inu dominantno nasljednih sluc¢ajeva raka
dojke. To su: BRCA 1 (Breast cancer 1) i BRCA 2 (Breast cancer 2). [11] Stoga
obiteljska anamneza raka dojke poveéava vjerojatnost obolijevanja. Zene s anamnezom
raka dojke u majke ili sestre 2 do 3 puta su rizicnije nego Zene bez takve obiteljske
anamneze. Ako Zena ima u anamnezi dva slucaja raka dojke prvih srodnika, rizik je
peterostruk. Rizik je neSto manji od dva ako je rije¢ o drugom stupnju srodnosti. Ako su
1 majka 1 sestra imale rak dojke, rizik je jo§ veci, posebice ako je rak u njih bio
dijagnosticiran u mladoj dobi. Cak i Zene koje u anamnezi imaju rak dojke u oca ili
brata imaju veéi rizik obolijevanja (Gui, 2001). Sto se tie moguéeg genetskog
opterecenja, na pitanje o Cinjenici da li je u obitelji bilo oboljelih od raka dojke njih
18% odgovorilo je potvrdno. Sto se ti¢e rodbinskih odnosa njih 13 odgovorilo je da je
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baka imala rak dojke, njih 5 majka, njih 3 teta a njih 5 sestra. Medu svim ispitanicama
njih 3 (2%) boluje od raka dojke.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

U vezi poziva za pregled dojki 35% ispitanica odgovorilo je pozitivno, a od
pozvanih 92,3% se odazvalo tom pozivu.

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* $alje pozive za mamografsko
snimanje zenama u dobi od 50 do 69 godina na ku¢nu adresu s to¢no odredenim
terminom i lokacijom mamografske jedinice. Uz pozivno pismo, zene dobivaju
kupovnicu za mamografsko snimanje, anketni upitnik Kkoji trebaju ispuniti te
odgovaraju¢u edukativnu brosuru. Uz navedeno se u dopisu nalazi prazna frankirana
koverta s otisnutim imenom i adresom koja sluZi za slanje RTG slika i mamografskog
nalaza zenama na kuc¢nu adresu. Pri pozivanju poStuje se princip pozivanja zena u
najblizu mamografsku jedinicu. U Zagrebu je u Nacionalni program ranog otkrivanja
raka dojke 2011. godine bilo uklju¢eno 14 mamografskih jedinica koje se nalaze unutar
bolnica, domova zdravlja te Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*. [20]

ZAKLJUCAK

Na podrucju Bjelovarsko Bilogorske Zupanije izvrSeno je anketiranje 150 zena s
ciljem utvrdivanja ucestalosti samopregleda dojki kao i1 drugih osobina vezanih za
dojenje 1 porod. Vecina ispitanica, njih 77%, na ginekoloski pregled odlazi svake dvije
godine. Zanimljivo da relativno veliki udio ispitanica u zivotnoj dobi od 60 i vise
godina na ginekoloski pregled odlazi svakih pet godina, §to je rizino s obzirom na
poveéanu moguénost razvoja patoloskog procesa. Cak 17% ispitanica na pregled odlazi
svakih pet godina.

Veliki udio ispitanica (62%) izjavilo je da su menarhu dobile u dobi do 12
godine Zivota. Zene koje su prvu menstruaciju dobile ranije i koje ulaze u menopauzu
kasnije (nakon dobi od 55 godina) imaju neSto ve¢i rizik od nastanka raka dojke, a
uzrok je duZa izloZenost djelovanju hormona estrogena i progesterona.

Oralna hormonska kontracepcija ne poti¢e nastanak karcinoma dojke, ali moze
ubrzati razvitak postoje¢eg. Od ukupno 150 Zena njih 116 (77%) odgovorilo je kako ne
koristi kontracepciju, 6 (4%) Zena koristi unutarmateri¢ni umetak (spiralu), 14 (9.5%)
Zena Koristi oralnu hormonsku kontracepciju (pilule), dok ostalih 14 (9.5%) koristi
prirodne metode kontracepcije. Zene koje koriste oralnu hormonsku kontracepciju
odgovorile su da je koriste pet godina i vise.

Za nastanak raka dojke ima odredeni znacaj broj poroda, odnosno zivotna dob
prvorotke te duzina dojenja. Vecina ispitanica imala je dva poroda (55%), a njih 65% je
dojilo. Medu onima koje su dojile njih 70% dojilo je do godinu dana.

Jedna od znacajnih mjera u ranom otkrivanju raka dojke je samopregled dojki.
Na pitanje obavljate li samopregled dojke 123 (82%) ispitanica odgovorilo je s
pozitivnim odgovorom, dok njih 27 (18%) s negativnim odgovorom. Zalosno je $to te
ispitanice ne znaju kako to Ciniti. Na pitanje koliko ¢esto obavljate samopregled dojki
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najcesc¢i odgovor bio je jednom mjesecno (83 %) i rijetko (17%). Ispitanice koje su
odgovorile rijetko najvisSe spadaju u stariju Zivotnu dob. Od ukupno 150 Zena njih 97
(65%) bilo je na pregledu kod lijecnika. Na mamografiji bilo je 48 (50%) Zena, a na
ultrazvuku njih 81 (84%).

Medu ispitanicama njih 26 (18%) odgovorilo je da je u obitelji bilo raka dojke, a
njih 3 (2%) boluje od raka dojke.

Iz dobivenih rezultata moze se zakljuciti da je u podru¢ju edukacije Zena u
pogledu samopregleda dojki jos uvijek veliko podrucje rada zdravstvenih djelatnika.
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Pregledni znanstveni rad

KOMPARATIVNA ANALIZA NEKOLIKO POSTOJECIH GNSS SUSTAVA

Ivana Budimir, Ilija Grgi¢, Marko Sljivari¢

Evropski univerzitet Brcko distrikt

SAZETAK

Nakon §to je prije vise od 35 godina lansiran prvi GPS (Global Positioning System) satelit, a
skoro svakodnevna uspjesna lansiranja satelita Cetiriju samostalnih globalnih navigacijskih
sustava postala ve¢ toliko uobicajena, da vijest o lansiranju GNSS (Global Navigation
Satellite System) satelita u novinama zauzima tek skroman ¢lanak(dok neuspjeh dobiva
mnogo Vvise), teSko dase vise moze govoriti oglobalnim navigacijskim satelitskim sustavima
kao,,novim*“. Mozda modernim ili high-tech, ali nikako ne viSe kao o ,,novim* sustavima.U
ovom radu dan je pregled trenutnog stanja cetiriju sustava razvijenih od strane Cetiri centra
politi¢ke i ekonomske moéi, u raznim fazama zrelosti i robustnosti.

Kljucne rijeci: GPS, GLONASS, Galileo, BeiDou

COMPARATIVE ANALYSIS OF SEVERAL EXISTING GNSS SYSTEM

Abstract: After more than 35 years was launched the first GPS satellite, and almost daily
successful launch of four independent global navigation systems become more so common
place that the news of the launch of the GNSS satellites in the newspaper occupies only a
modest article (until failure gets a lot more), hard that the more we can write of a global
navigation satellite systems as "new". Perhaps modern or high-tech, but certainly not more
like the "new" systems. This paper gives an overview of the current state of four systems
developed by the four centers of political and economic power, in various stages of maturity
and robustness.

Keywords: GPS, GLONASS, Galileo, BeiDou
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1. UvOD

Modernizacija GNSS-a podrazumijeva poboljSanje to¢nosti pozicioniranja i vremena,
dostupnost signala i podrske integriteta nadzora te poboljSanje kontrole sustava. Danas se
GNSS rutinski podvrgava izmjenama i procesu transformacije kako bi osigurao bolje i
sofisticiranije usluge pozicioniranja kako za civilnu tako i vojnu uporabu. Stalan proces
modernizacije GNSS-a u mnogo¢emu poboljSava korisnicke moguénosti. Tu su dodatni
signali za civilnu uporabu, ¢iji je prijem ¢is¢i, a obrada u prijemnicimajednostavnija. Osim
toga, upravo ti novi signali omogucuju interoperabilnost razlicitih sustava (GPS, GLONASS,
Galileo i BeiDou), a planiraju se i dodatne zemaljske stanice za kontrolu i pracenje. Sateliti su
u mogucénosti komunicirati jedni s drugima, §to omogucuje bolje generiranje efemerida,
nadziranjeispravnosti, te brze alarmiranje u slucaju kvara.

Brojni sustavi danasnjice kao Sto su telekomunikacijske mreze, sustavi digitalne zemaljske
televizije, bankarski sustavi, sustavi za geodetsku izmjeru, uredaji za navigaciju, neovisno o
tome da li se radi o odredivanja to¢ne pozicije ili vremena, oslonjeni su na upotrebu GNSS-a.
GNSS sustavi koriste frekvencije u UHF (eng. UltraHighFrequency) dijelu spektra, koje
omogucavaju dobro Sirenje signala od satelita do izravno vidljivog prijamnika. Frekvencije
razli¢itih sustava mogu biti jednake ili bliske, ¢ime se omogucava primanje signala vise
sustava jednom antenom i jednim prijamnikom.

Obzirom na dinamiku razvoja GNSS sustava, ve¢ i zbog toga $to su u posljednjih nekoliko
godina uéinjeni veliki iskoraci, s vremena na vrijeme od velike je vaznosti komparativnom
analizom usporediti trenutna stanja, planove Sirenja i modernizacijepojedinih sustava koji su
ve¢ etablirani ili ¢e u bliskoj buduénosti prona¢i svoju primjenu kod Sireg spektra
potencijalnih korisnika diljem svijeta.

2. GPS

GPS je sustav za globalno pozicioniranje, navigaciju i mjerenje vremena Kkoji se sastoji od
svemirskog, kontrolnog i korisnickog segmenta koji podupiru emitiranje vojnih i civilnih GPS
signala. Svaki od tih signala ukljucuje informaciju o polozaju i vremenu, te omogucuju
korisnicima odgovaraju¢e opremljenim GPS prijamnicima pozicioniranje, udaljenost i
vrijeme, 24 sata na dan, u svim vremenskim uvjetima, u cijelom svijetu.Za potpuno koristenje
kapaciteta nuzna su sva tri segmenta sustava. Svemirski segment se sastoji od konstelacije
satelita koji odasilju vojne i civilne signale. Buduci se zivotni vijek satelita pokazao trajnijim
od predvidenog, originalno zamisljena konstelacija je narasla na 40-tak satelita razli¢itih
generacija, a 8 od njih je ve¢ umirovljeno. Satelitima se upravlja s glavne nadzorne stanice
koja redovito azurira navigacijske signale. Uporabom tih signala, korisnici odgovarajuce
vojne ili civilne opreme utvrduju svoju lokaciju. Na slici 1. prikazano je kako svemirski,
kontrolni i korisnicki segment zajedno Cine operabilni sustav. GPS sateliti lete u srednjoj
Zemljinoj orbiti (MEO) na oko 20200 km iznad Zemljine povrSine. Svaki satelit obide Zemlju
priblizno dva puta dnevno. Sateliti u GPS konstelaciji su rasporedeni u 6 orbitalnih ravnina
pri inklinaciji od 55°. U svakoj ravnini pravilno su rasporedena 4 osnovna satelita. Ovakav

2Vukovié, J. (2012): Ispravljanje pogresaka pri odredivanju poloZaja prijamnika u globalnim sustavima za
satelitsku navigaciju. Rad za kvalifikacijski doktorski ispit, Fakultet elektrotehnike i raéunarstva, Zagreb.
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raspored omogucuje vidljivost najmanje Cetiriju satelita sa gotovo bilo kojeg mjesta na
planeti. Ameri¢ko ratno zrakoplovstvo obi¢no upravlja sa viSe od 24 GPS satelita koji
osiguravaju pokrivenost kad su osnovni sateliti u kvaru ili izvan pogona. Dodatni sateliti
mogu povecati konstelaciju svemirskog segmenta GPS sustava, ali ne smatraju se dijelom
jezgre konstelacije.

Slika 1. Svemirski, zemaljski kontrolni i korisni¢ki segment GPS sustava?’
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Trenutno je u GPS konstelaciji 30 operabilnih GPS satelita (slika 2): 12 satelita Block IIR,
7 satelita Block IIR(M) te 11 satelita Block IIF generacije.l” S ciljem poboljsanja
ucinkovitosti, to€nosti 1 cjelovitosti sustava, americko Ministarstvo obrane je 2000. godine
zapocelo s planom modernizacije svemirskog, kontrolnog i korisni¢kog segmenta. U tu svrhu,
ratno zrakoplovstvo je sada u procesu razvoja nove generacije GPS Il satelita, nove
generacije operativnog kontrolnog sustava tzv. OCX-a, i MGUE prijemnika osposobljenih za
prijem M-kodnih signala (korisnicka GPS oprema za vojne svrhe).?’

Glavni fokus programa modernizacije GPS-a je na dodavanju novih civilnih navigacijskih
signala u satelitsku konstelaciju. U procesu je razvoj i testiranje triju novih signala
namijenjenih civilnoj uporabi: L2C, L5 i L1C. Nasljede prvog civilnog signala, pod nazivom
L1 C/A ili C/A kod L1, nastavit ¢e se emitirati u buduénosti, no za koristenje novih signala,

korisnici ée morati nadograditi opremu ili nabaviti novu.!

Slika 2. Svemirski segment GPS sustava 12

2"United StatesGovernmentAccountability Office (2015): GPS ActionsNeeded to
AddressGroundSystemDevelopmentProblemsandUserEquipmentProductionReadinessReport to
Congressional Committees. Washington DC

http://www.navcen.uscg.gov/?Do=constellationstatus

2"United StatesGovernmentAccountability Office (2015): GPS ActionsNeeded to
AddressGroundSystemDevelopmentProblemsandUserEquipmentProductionReadinessReport to
CongressionalCommittees. Washington DC

Uhttp://www.gps.gov/systems/gps/modernization/civilsignals/
Lhttp://www.gps.gov/systems/gps/performance/accuracy/
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Koristenje novih signala nije u potpunosti omoguéeno dok ih ne emitira najmanje 18
satelita, a za L2C signal to je postignuto 5. veljaée 2016. godine, kada je ameri¢ko ratno
zrakoplovstvo s misijskim partnerima uspjesno lansiralo 12., posljednji satelit iz GPS IIF
generacije te ujedno obiljezilo i 50. lansiranje tijekom 41-godidnjeg programa.*® Od lansiranja
do pune operabilnosti treba pro¢i nekoliko tjedana.

Iz perspektive svakodnevnog GPS korisnika, L2C je mozda najvazniji drugi civilni GPS
signal. L2C signal omoguciti ¢e bolji prijem od dotadaSnjeg L1 C/A signala kojeg Koristi
vecina danas dostupnih GPS prijemnika. L2C nudi oko 1.7 db povecanje snage GPS signala.
Imajuéi na umu da 3 db dvostruko pojacava snagu signala, pojacanje od 1.7 db moze se
smatrati znacajnim poboljSanjem. Signali vece snage znaci da ¢e L2C biti dostupniji u
zahtjevnijim okruzenjima poput urbanih kanjona, podruc¢jima pokrivenim gustom vegetacijom
ili u zatvorenim prostorima.

Koristenjem L2C uz L1C/A signal, omogucuje odgovarajue opremljenim GPS
prijamnicima uklanjanje ionosferskog kaSnjenja za odredene GPS satelite na osnovi
usporedbe ta dva signala. lonosfersko kasSnjenje ovisno je o frekvenciji signala. Na tom
principu temelji se uklanjanje ionosferske pogreSke kod dvofrekvencijskih prijamnika, kod
kojih se usporedbom kasnjenja signala na dvije frekvencije moze odrediti iznos ionosferskog
kaSnjenja. Uklanjanjem ionosferskog kasnjenja bez podrSke i/ili ¢ekanja drugih izvora
(diferencijalne popravke ili model), poloZajni podaci iz L2C signala trebali bi doseéi to¢nost
unutar 1 m, a koja se trenutno za GPS prijemnike za civilnu uporabu procjenjuje na 3.5 m*2,

Bhttp://www.insidegnss.com/node/4841
Lhttp://www.gps.gov/systems/gps/performance/accuracy/
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L1C signal je osmiSljen kako bi u SAD-u GPS sustav bio interoperabilan sa sli¢nim
sustavima u svijetu, kao Sto su europski Galileo, kineskiCOMPASS, indijski IRNSS i
japanski QZSS. LI1C signal je izvorno razvijen kao zajednicki signal za GPS 1 Galileo, ali su
ga usvojili i drugi sustavi. L1C je snabdjeven izvornim C/A kodom kako bi se osigurala
kompatibilnost sa starijim GPS uredajima, povecane efektivne snage za 1.5db (opet, to znaci
da ¢e biti lakSe dostupan u zahtjevnim podrucjima), a ukljucuje i pilot nosa¢ (U osnovi,
staticki signal bez podataka) za poboljsanje pracenja.

Treci civilni signal L5, poznat kao ,,SoL* (Safety-of-Life) signal (slika 3), namijenjen je
podrsci zrakoplovstvu i transportu. Dvostruko snazniji od L2C signala (bolji prijem), vece
propusnosti, ima poboljSanu strukturu signala tako da moze nositi viSe podataka. L5 signal
trebao bi na¢i mjesto i u svakodnevnoj primjeni: odgovarajuc¢i prijemnici trebali bi biti u
mogucénosti iskoristiti sva tri signala L1 C/A, L2C i L5 tehnikom koja se zove trilaning te
postiéi toénosti pozicioniranja unutarl m.!

Snazniji civilni GPS signali trebali bi biti manje podloZni smetnjama i ometanju. Za
prijem trenutno dostupnih GPS signala manje snage potrebni su vrlo osjetljivi prijamnici koji
su pak laka meta za ometanje. Od kasnih 1990-ih na ilegalnom trZiStu pojavili su se Siroko
dostupni uredaji dZzepne veli¢ine za ometanje GPS signala, a uzrokovali su neke od
najzloglasnijih dogadaja u Iraku i Afganistanu, u nastojanju ometanja americkih vojnih GPS
navodenih vozila i sustava oruzja. Iz sigurnosne perspektive, SAD kao i ostale zemlje izrazile
su zabrinutost zbog koriStenja uredaja za ometanje GPS-om upravljanog zrakoplovstva,
pomorstva i prometa. Sateliti GPS Ill generacije, a posebice L5 signal dizajnirani su kako bi
bili otporniji na ometanje.

Slika 3. Razvoj GPS signala't

CiA-lod

Block VIVITA/IIR P(Y) lod m P -kod
s _CiAlod
Block ITR-M P(¥)-lod
M-kod
C/Akod
Block IIF P(¥)kod
M-kod
C/A Jod
L2C ~ LI1C-Jod
Block 111 P(v)-kod < P(Y) kod
L5 Mokod M-lod
frekvencija
L5 L2 L1
(1176.45 MHz) (1227.6 MHz) (1575.42 MHz)

Sateliti GPS block 11l generacije biti ¢e snabdjeveni M (Military) signalima visoke
propusnosti namijenjeni vojnoj uporabi. Kod GPS block Il satelita do¢i ¢e i do pomaka u
dizajnu u odnosu na prethodnike: osim dosadasnje standardne Sirokokutne antene za Siroku

Uhttp://www.gps.gov/systems/gps/modernization/civilsignals/
Uhttp://www.gps.gov/systems/gps/modernization/civilsignals/
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pokrivenost(cijela Zemlja), GPS Ill sateliti ¢e ukljuc¢ivati i high-gain usmjerene antene.
Usmjerena antena ¢e raditi sa 100 puta (+20dB) ve¢om snagom od Sirokokutne antene, te ¢e
biti isklju¢ivo za uporabu s M-kod prijamnicima. To znaci da ¢e americka vojska Koristiti
usmjerene antene GPS Ill generacije satelita za pojacavanjesnage signala do 100 puta u
odredenim regijama, a vojni ¢e GPS biti jo$ teZe ometati.®

Prvi sateliti s moguc¢nos$cu generiranja L5 signala lansirani su 2010. godine, a signal se
trenutno testira s 11 GPS satelita. Procjene o emitiranju L5 signala i L1C signala (koji radi s
Galileo i drugim sustavima za pozicioniranje) nece poceti prije 2020. ili 2021. godine.

Lansiranje GPS III generacije satelita o¢ekivalo se u travnju 2014. godine; medutim, zbog
problema razvoja o¢ekuje se da ¢e biti spreman za lansiranje u svibnju 2017. Kompletno
testiranje GPS 11 generacije satelita josS nije dovrSeno, a program je ponovo na uspostavljanju
osnovnih odrednica i procjena troskova kao rezultat kasnjenja izvjeSca i s time povezanim
poveéanim troskovima.?’

3. GLONASS

GLONASS (ruski: I7/IO6anvnas HAsueayuonnas Cnymuukosas Cucmema, prevedeno:
"GLObalni NAvigacijski Satelitski Sustav") je ruski satelitski navigacijski sustav'®. Odgovor
je na americki sustav poznat pod oznakom GPS. Program je zapocet jos 1980.-tih godina, u
sovjetsko doba, te je 1995. godine na kratko dosegao 24 satelita u konstelaciji. Zbog kratkog
Zivotnog vijeka satelita, izrazito loSeg gospodarskog stanja te na koncu raspada SSSR-a,
program je zastao s razvojem. Neko vrijeme pokrivenost su mu c¢inile Ruska Federacija i
drzave u susjedstvu, a od listopada 2011. godine GLONASS konstelacija je potpuno
oporavljena, te radi s 24 operativna od ukupno 28 satelita u orbiti.}° GLONASS i GPS sustav
dijele sliéne principe u prijenosu podataka i metodi pozicioniranja. Razlika izmedu
GLONASS-a i GPS-a je u svemirskom segmentu: GLONASS se sastoji od 24 satelita (21
aktivna i 3 rezervna) u tri orbitalne ravnine s razmakom od 120°, a sateliti u orbitalnoj ravnini
rasporedeni su sa razmakom od 45°. GLONASS sateliti lete u orbitama 19100 km iznad
Zemljine povrsine s inklinacijom od 64.8° a svaki satelit obide Zemlju za priblizno 11 sati i
15 minuta. Pod punom konstelacijom, najmanje 5 satelita bi trebalo biti vidljivo na bilo kojem
mijestu, u bilo koje vrijeme.?

Sateliti emitiraju dva signala u L pojasu, a Rusi planiraju razvijati i dodati tre¢i signal L
pojasa u blizini radijske frekvencije novog L5 signala planiranog za GPS (slika 4).
GLONASS nudi dvije vrste usluga: standardno 1 visokoprecizno pozicioniranje. Za
jednofrekventne prijamnike (L1) deklarirana to¢nost postize se unutar 100 m, dok se sa
dvofrekventnim prijamnicima (L1, L2) postize to¢nost unutar 16 m, (URL 10). Svi sateliti
Salju isti kod kao njihov signal standardne preciznosti, ali svaki Salje na razliCitoj frekvenciji

8http://www.digitaltrends.com/cool-tech/gps-iii-explained-everything-you-need-to-know-about-the-next-
generation-of-gps/

2"United StatesGovernmentAccountability Office (2015): GPS ActionsNeeded to
AddressGroundSystemDevelopmentProblemsandUserEquipmentProductionReadinessReport to
CongressionalCommittees. Washington DC.

Onttp://www.glonass-iac.ru/en/GLONASS

Ohttp://www.glonass-iac.ru/en/GLONASS

Dhttp://www.navipedia.net/index.php/GLONASS Space_Segment

94



koriste¢i tehniku frekvencijske raspodjele s viSestrukim pristupom (eng. Frequeny Division
Multiple Access, FDMA) s pocetkom na 1602 MHz. Ova frekvencija predstavlja L1, 1602
MHz je centralna frekvencija, a ostale frekvencije su: 1602MHz+n*0.5625MHz, gdje je n
broj kanala frekvencije satelita.®

Slika 4. Razvoj GLONASS signala®
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Posljednje lansiranje satelita GLONASS M generacije, nakon pauze od godine dana,
uspjesno je ostvareno 7. veljate 2016. godine, a satelit s kataloSkim brojem #751 u
konstelaciji zamijenio je satelit #714 star 10 godina koji je u listopadu 2015. godine prestao
raditi.’® Za 2016. godinu predvidena su lansiranja jo$ 3 satelita GLONASS M generacije (broj
#752, #753 i #761) i dva satelita GLONASS K2 generacije (broj#713 i#714).2*

S ciljem da se osigura bolja preciznost, otpornost na ometanje, te narocito
interoperabilnost s GPS-om, budu¢im Galileo i drugim GNSS sustavima, novi sateliti
GLONASS K generacije pored dosadasnjih FDMA signala odaSiljati ¢e nove CDMA signale.
Zapravo, novi L3 CDMA signal se ve¢ uspjedSno emitira nakon lansiranja prvog GLONASS
K1 satelita, a prijem signala mogu¢ je s prijemnicima nekoliko proizvodaca. GLONASS L3
signal usmjeren je na 1207.14 MHz, na kojoj je i Galileo/BeiDou signal E5b. Ovaj pojas
posebno je pogodan za SoL (Safety-of-Life) aplikacije, jer drugi korisnici ne mogu ometati
njihove signale. Budu¢i GLONASS K2 sateliti ¢e, dakle, uz izvorne FDMA signale odasiljati
i Cetiri dodatna CDMA signala od kojih su dva kodirana za vojne namjene, a druga dva
otvoreni za civilnu uporabu.?

Krajem 2012. godine, objavljena je vijest o daljnjem proSirenju kapaciteta konstelacije i
razvoju Uragan satelita, poznatih kao GLONASS-KM. Prema sluzbenim izvorima,
modernizirani GLONASS K sateliti bi se trebali lansirati u parovima na Angara/Briz-M

Shttp://ieeexplore.ieee.org/ieee pilot/articles/96jproc12/jproc-CHegarty-2006090/article.html
Shttp://ieeexplore.ieee.org/ieee pilot/articles/96jproc12/jproc-CHegarty-2006090/article.html
Bhttp://www.insidegnss.com/node/4845
24https://www.unavco.org/projects/project-support/gnss-support/gnss-modernization/gnss-
modernization.htmI|#GLONASS

Dhitp://Aww.navipedia.net/index.php/GLONASS Future and_ Evolutions
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raketama ili pojedina¢no na Soyuz-2/Fregat raketama pocevsi od 2017. godine, medutim,
razli¢iti izvori predvidaju lansiranja posljednje generacije satelita tek za po¢etak 2020.-ih.??

Modernizacija zemaljskog segmenta odnosi se na ¢ak petnaest novih referentnih stanica, a
Sest od njih su izvan ruskog teritorija. Jedna od njih je ve¢ stavljena na Antarktiku. Razvoj
oba segmenta, uz stalni porast broja GLONASS satelita, ima pozitivan utjecaj na tocnost
GLONASS orbita i satova.

S ciljem da se pobolj$a interoperabilnost s drugim GNSS sustavima, GLONASS je vezan
za Internacionalni zemaljski referentni okvir (ITRF), koji je medunarodni standard.?
Informacije o efemeridama koje su dane u PZ-90.11 referentnom okviru su implementirane na
svim operativnim GLONASS satelitima dana 31. prosinca 2013 godine u 3:00 sata. Od tog
vremena, sateliti emitiraju u PZ-90.11. ECEF referentnom okviru kojije azurirana verzija PZ-
90, najbliza ITRF2008.%

lako GLONASS konstelacija biljezi globalnu pokrivenost, njegova komercijalizacija, a
posebno razvoj u korisnickom segmentu, neSto zaostaje u odnosu na americki GPS. Kako bi
se poboljsala situacija, ruska vlada aktivno promi¢e GLONASS u civilnoj uporabi te prema
uredbi iz kolovoza 2008. godine, GLONASS uredaji trebaju se koristiti u zratnom, plovnom,
cestovnom i zeljeznickom prometu, nadziranju transporta, u opremi za izmjeru i kartiranje, te
u svim uredajima za sinkronizaciju vremena. GLONASS sustav koristi se i za prikupljanje
cestovnog poreza, kao i za pomo¢ na cesti. Vozila koja se prodaju u Ruskoj Federaciji,
pocevsi od 2013., trebala bi biti opremljena sustavom pracenja koji djeluje kao crna kutija s
mogucnos$céu upozoravanja u slu¢aju nesrece pruzajuci tocan polozaj vozila (ERA-GLONASS
projekt). O&ekuje se smanjenije hitnih intervencija u prosjeku za 30%.*

Na slici 5. prikazana je integralna dostupnost GLONASS-a koja se u posljednjih nekoliko
godino bitno poboljsala, za stanje dostupnosti s datumom 23.2.2016., za period od 24 sata uz
elevacijsku masku >5°, te s PDOP vrijednosti <6.

2http://www.russianspaceweb.com/uragan.html
Zhttp://www.navipedia.net/index.php/Reference Frames in_ GNSS
Zhttp://www.navipedia.net/index.php/Reference Frames in GNSS
4http://en.glonassunion.ru/era-glonass/development
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Slika 5.Integralna dostupnost GLONASS?®
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4. GALILEO

Galileo je zamiSljen kao neovisan i ekskluzivan europski sustav za navigaciju, koji je
trebao osigurati bolje usluge pozicioniranja na globalnoj razini od samostalnog GPS-a.
Europska unija (EU) i Europska svemirska agencija (ESA), pod civilnom kontrolom pokretaci
su ove inicijative. Ovaj globalni sustav ¢e istovremeno suradivati s postoje¢im GPS 1/ili
GLONASS sustavom, omoguéujuéi korisnicima prednosti usluga trostrukih/hibridnih
satelitskih konstelacija. Dostupnost dva ili viSe globalnih satelitskih sustava rezultira
poveéanjem dostupnih vidljivih satelita Sto pak doprinosi povecanju to¢nosti usluga
pozicioniranja, ¢ak i u urbanim podru¢jima i/ili zatvorenim prostorima. Ova Cinjenica trebala
bi se pozitivno odraziti na proizvodnju navigacijskih aplikacija.*

Jezgru svemirskog segmenta Galileo sustava ¢ini konstelacija od ukupno 30 satelita u
srednjoj zemljinoj orbiti (MEQ), od kojih su tri satelita rezervna.? Takva konstelacija se
naziva Walker-ovom 27/3/1 konstelacijom. Inklinacija u odnosu na ekvator iznosi 56° a
letjelice su na oko 23222 km iznad Zemlje. Po 8 satelita rasporedeno je u orbitalnoj ravnini s
medusobnim razmakom od 40°. U svakoj ravnini su planirana 2 rezervna satelita, koji se u
sluCaju prestanka rada ili kvara mogu brzo zamijeniti. Odabrana visina je pogodna da
konstelacija ponovi ciklus od 17 revolucija u 10 dana.?® Nakon $§to se postigne puna
konstelacija, Galileo navigacijski signali ¢e osigurati dobru pokrivenost, ¢ak i do 75° sjeverne

Shttp://www.glonass-iac.ru/en/GLONASS

Al Salihy, N. K. (2015): Future global navigationsatellitesystems (GNSS).EuropeanScientificJournal (ESJ), Vol
11, No 30, p 211-224.

2Bilajbegovié¢, A. (2010): Status i perspektive postojeéih i planiranih satelitskih i navigacijskih sustava.
Ekscentar, br. 12. str. 52-57.

28V/an Diggelen, J. (2009): A-GPS: Assisted GPS, GNSS, and SBAS. Artechhouse,Boston-London.
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geografske Sirine, Sto odgovara norveskom North Cape-u, najsjevernijem vrhu Europe i Sire.
GPS signali ne pokrivaju dobro Zemlju na velikim zemljopisnim Sirinama®.

Sustav ¢e prvenstveno biti namijenjen civilnoj uporabi, za razliku od viSe vojno-
orijentiranih sustava: americkog GPS-a, ruskog GLONASS-g, ili kineskog BeiDou2. Trebao
bi biti dostupan u punoj preciznosti i za civilne i za vojne svrhe, osim u izvanrednim
okolnostima (oruzani sukob!), kada bi se sustav iskljucio u vojne svrhe.

Europska Unija nije bila ucinkovita u pocetku svog projekta globalnog satelitskog
navigacijskog sustava. U prvoj fazi, 1999. godine, zdruzene su snage nekoliko postojecih
koncepata Njemacke, Francuske, Italije i Ujedinjenog Kraljevstva te je stvoren jedinstveni
inZenjerski tim za razvoj sustava. Medutim, novca za razvoj nije bilo. Do dodatnih je
problema doslo nakon 11. rujna 2001., kada se Vlada SAD-a sluzbeno usprotivila europskim
planovima, navodeci kako bi takav projekt onemogucéio Sjedinjenim Drzavama iskljucivanje
globalnog navigacijskog satelitskog sustava u vrijeme vojnih operacija. No takva oStra
reakcija SAD-a samo je uvjerila Europu da joj je potreban vlastiti, neovisni sustav, a 2004.
godine doslo je i do dogovora s Amerikancima o sigurnosnim pitanjima. U prvom dijelu
2007. godine projekt je jo$ uvijek bio u dubokoj krizi, sa samo jednim lansiranim satelitom -
koji nije omogucavao ni minimalnu funkcionalnost. Projekt je cijelo vrijeme vodio konzorcij
nekoliko firmi, pod zajednickim nazivom European Satellite Navigation Industries. Medutim,
tijekom 2007. godine Europska Unija preuzima izravno upravljanje projektom. Do prave
prekretnice doslo je u travnju 2008., kada su ministri prometa Europske Unije prihvatili novu
pravnu regulativu koja omogucuje kvalitetno financiranje projekta - odobrena su sredstva u
iznosu od 3,4 milijarde eura. Tim potezom Galileo je napokon mogao krenuti u razvoj.

Trenutno se u orbitama iznad Zemlje nalazi 12 Galileo satelita. 17. prosinca 2015. godine.,
7. 1 8. satelit pune operativne sposobnosti (FOC) po prvi put su zajedno lansirani na Soyuz
raketi iz europske svemirske luke u blizini Kouroua, Francuska Gvineja. Europski GNSS
program lansirajué¢i ova dva satelita udvostrucio je broj Galileo letjelica u svemiru u razdoblju
od samo 9 mjeseci sa 6 na 12. DuZznosnici Europske svemirske agencije (ESA) opisali su
lansiranje kao ,,5kolski primjer” koje je, zajedno s zemaljskim postajama razmjeStenim po
globusu, doveo Galileov zavrSetak unutar planiranog dosega. U planu je da inicijalne Galileo
usluge po¢nu s radom unutar 2016. godine. Proizvodnja, ispitivanje i lansiranje preostalih
satelita sada se odvija na "redovnoj osnovi prema planu”. Sljedecée lansiranje Galileo satelita
predvideno je za listopad 2016. godine. Predvideno je uvodenje novog tipa rakete,
modificirane Arianne 5, koja ¢e umjesto dva moc¢i ponijeti Cak cetiri satelita u svemir.
Predvidena su tri lansiranja takve rakete, §to bi znatno ubrzalo izgradnju i dovrSetak Galileo
sustava.®

Tablical. Konstelacijski orbitalni i tehni¢ki parametri sustava (stanje 1.10.2015)%*

.SV Velika| Datum . |Inklinacijad RAAN | Argument | Prava
Satelit Slot .. [Ekscentritet . . . ..
ID poluos|lansiranja (stupnjevi)((stupnjevi)perigeja(st.)anomalija

Shttp://www.esa.int/Our_Activities/Navigation/The future - Galileo/What is_Galileo
Shttp://m.esa.int/Our_Activities/Navigation/The future -

Galileo/Launching Galileo/Galileo s dozen 12 satellites now in_orbit
Uhittp://www.gsc-europa.eu/system-status/orbital-and-technical-parameters
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(km) (st)
GSATO0101]11|B0529599.821.10.2011 1E-07 56 89.159 0 52.855
GSAT010212|B0629599.821.10.2011 1E-07 56 89.159 0 97.855
GSATO010319/C0429599.812.10.2012] 1E-07 56 209.159 0 22.855
GSATO010420/C0529599.812.10.2012)  1E-07 56 209.159 0 67.855
GSAT020326|B0829599.827.03.2015 1E-07 56 89.159 0 187.855
GSAT0204/22|B0329599.827.03.2015 1E-07 56 89.159 0 322.855
GSAT020524/A0829599.811.09.2015 1E-07 56 329.159 0 172.855
GSAT0206/30/A0529599.811.09.2015 1E-07 56 329.159 0 37.855
GSAT020808|C0729599.817.12.2015 1E-07 56 209.159 0 157.855
GSAT020909|C0229599.817.12.2015 1E-07 56 209.159 0 292.855

SrediSte zemaljskog segmenta Galileo sustava su dva kontrolna centra u Europi Fucino
(Italija) 1 Oberpfaffenhofen (Njemacka) (slika 6). Svaki od kontrolnih centara imati ce
funkciju kontrole satelita i funkciju kontrole misije. Kontrola satelita uklju¢uje odrzavanje,
nadgledanje i1 kontrolu konstelacije satelita koriste¢i objekte zemaljske kontrole ugradene u
kontrolnim centrima koja se podrZzava preko svjetske mreze TT&C (Tracking, Telemetry and
Command) postaja za pracenje, telemetriju i upravljanje u S-frekvencijskom pojasu.

Slika 6. Galileo infrastruktura3
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Kontrola misije ¢e globalno kontrolirati temeljne funkcije navigacijske misije kao §to su
odredivanje polozaja orbite i uskladivanje satova, i odredivati i prosljedivati podatke o
cjelovitosti preko satelitskog sustava u srednjoj Zemljinoj orbiti (MEO). Misijski segment ¢e
koristiti globalnu mrezu od nominalno 30 Galileo senzorskih stanica (GSS) L-frekvencijskog
pojasa za nadgledanje navigacijskih signala i svih satelita. Primarni element senzorskih
stanica je referentni prijemnik. GSS preko prijemnika skupljaju navigacijske podatke, kao i
meteoroloSke i ostale informacije iz okoline. Ti podaci se prenose do Galileo kontrolnih
centara kroz sveobuhvatnu komunikacijsku mrezu pomocu satelita i kopnenih veza. Jedinice

3http://ec.europa.eu/growth/sectors/space/galileo/history/index_en.htm

99



za obradu u kontrolnim centrima obraduju podatke i proizvode navigacijske poruke i poruke o
cjelovitosti signala i $alju ih uzlaznom vezom do satelita preko mreze uzlaznih stanica (Up-
Link Station - ULS) na C-frekvencijskom pojasu. Navigacijski signali se dalje generiraju na
Galileo satelitima i odasilju korisnicima u L pojasu. Servisni centar u vidu tehnic¢ke sluzbe je
takoder vazan dio zemaljskog segmenta. Njegov cilj je pruzanje aplikativnih rjeSenja
korisnicima i pruzateljima usluga za programska i komercijalna pitanja.2®

Galileo sateliti ¢e odaSiljati 10 radio navigacijskih signalau okviru sljedeceg plana
frekvencija (slika 7):

e Cetiri signala u E5a i E5b pojasu (1164-1215 MHz), koji ukljuuju dva signala za

navigaciju (podatkovni kanali) i dva signala bez podataka (pilot kanali).
e Trisignala u E6 pojasu (1215-1300 MHz)
e Trisignala E2-L1-E1 u L1 pojasu (1559-1592 MHz)

Slika 7. Galileo frekvencijski pojasevi °
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Stupanj optimizacije postize se uporabom viSestrukih signala u aplikacijama
dostupnima u razli¢itim sredinama, kao $to su unutarnji ili vanjski prostor, i razli¢itim
okolnostima primjerice staticko odredivanje polozaja ili u pokretu. Kod GPS-a ovakva
znacajka trenutno nije moguca, jer je dostupan samo jedan civilni signal, no taj problem ¢e se
prevladati u nadolaze¢im poboljSanjima sustava. JoS jedna prednost visestrukih signala
proizlazi iz mjerenja dobivenih iz barem dva razli¢ita signala, kojim je moguée potpuno
ukloniti ionosfersko kasnjenje.

Galileo navigacijski signali ponuditi ¢e sljedece servise krajnjim korisnicima:

e Otvorene usluge (OS — Open Service).
Usluge spaSavanja ljudskih zivota (SoL — Safety of Life Service)
Komercijalne usluge (CS — Commercial Service)
Usluge javne sigurnosti ili PRS usluge (PRS — Public Regulated Service)
Usluge traganja i spaSavanja (SAR- Search and Rescue).
Otvorene usluge (OS — Open Service) bit ¢e servis dostupan Sirokom trZistu, a pruzat ¢e
mogucnost to¢nog pozicioniranja svakom korisniku opremljenom s Galileo prijemnikom bilo

26Savor, D. (2008): Tehnicka struktura i usluge Galileo sustava. Tehnicko veleuéiliste u Zagrebu, Prometni odjel,
diplomski rad. Zagreb
Shttp://ieeexplore.ieee.org/ieee pilot/articles/96jprocl2/jproc-CHegarty-2006090/article.html
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gdje u svijetu s visokim stupnjem preciznosti. Planirane su dvije razine to¢nosti: viSa razina
tocnosti postizat ¢e se koristenjem dviju frekvencija, niZa razina koristenjem jedne frekvencije.

Usluge spaSavanja ljudskih Zivota (SoL — Safety of Life Service) bit ¢e dostupne u svakoj
prilici u kojoj ljudski zivoti mogu biti izvrgnuti pogibeljima koje proizlaze iz prometnih
procesa. Stupanj preciznosti identican je onom iz OS grupe.

Komercijalne usluge (CS — Commercial Service) nudit ¢e visi stupanj to¢nosti od servisa
otvorenih usluga. Koli¢inu usluga birat ¢e korisnik prema vlastitim potrebama uz uporabu
zastitnih kodova. Servis je namijenjen sluzbama kojima je potreban visok stupanj to¢nosti
pozicioniranja, na primjer katastarskim uredima pri geodetskim mjerenjima, ili upravljanju
prometnim tokovima. Visoka preciznost pozicioniranja bit ¢e postignuta posredstvom
kopnenih stanica, slicno DGPS-u.

Usluge javne sigurnosti ili PRS usluge (Public Regulated Service) koristit ¢e sluzbe
nadzora kao Sto su policija ili carina. PRS servis primjenjivat ¢e se u skladu s nacionalnim
zakonskim odredbama, a bit ¢e na raspolaganju stalno i u svim okolnostima ukljucujuéi i
krizna razdoblja.

Usluge traganja i spaSavanja (SAR-Search and Rescue) bit ¢e europski doprinos
svjetskom sustavu traganja i spaSavanja, a omogucit ¢e prihvacanje poziva pogibelji prakti¢no
u trenutku kad on bude poslan iz bilo kojeg dijela svijeta, te lociranje pozicije nezgode s
preciznos¢u od nekoliko metara (za razliku od sadasnjin 5 km kolika je preciznost
COSPAS/SARSAT sustava pozicioniranja). Uklju¢ivanjem Galilea u sustav traganja i
spasavanja bit ¢e angazirano 30 satelita srednjih orbita (Galileo), pet geostacionarnih satelita
visokih orbita (INMARSAT) i Cetiri satelita niskih orbita (KOSPAS/SARSAT). U svrhu
traganja i spasavanja Galileo ¢e unijeti znacajke kao Sto je vracanje signala uzbunjivanja od
strane SAR operatora prema odasiljacu poziva pogibelji. Na taj ¢e se nacin u velikoj mjeri
smanjiti broj laznih uzbuna. SAR servis je razvijen u suradnji sa COSPAS/SARSAT-om, a
karakteristike i postupci regulirani su u skladu sa standardima IMO-a i ICAO-a.*

5. BEIDOU

BeiDou je kineski satelitski navigacijski sustav koji se sastoji od dvije odvojene satelitske
konstelacije: ograni¢enog eksperimentalnog sustava koji je bio operabilan od 2000. godine, te
globalnog satelitskog navigacijskog sustava koji je trenutno u izradi. Eksperimentalan sustav,
poznat pod nazivom BeiDou 1, konstelacije 3 operabilna i 1 rezervnog satelita, je za razliku
od americkog GPS-a, ruskog GLONASS-a i europskog Galileo sustava sa satelitima u
srednjoj zemljinoj orbiti, koristio satelite u geostacionarnoj orbiti. To znac¢i da sustav nije
zahtijevao veliku konstelaciju satelita, ali je imao ograni¢enu pokrivenost podru¢ja na Zemlji
u kojima su sateliti vidljivi. Pruzao je navigacijske usluge od 2000. godine, uglavhom za
korisnike u Kini i okruzenju.*®

Druga generacija sustava, pod sluzbenim nazivom Beidou Navigation Satellite System
(BDS), poznat i kao COMPASS ili BeiDou 2, bit ¢e globalni satelitski navigacijski sustav sa
konstelacijom od 35 satelita, u izgradnji je od sijecnja 2015. Isti je postao operabilan u Kini u
prosincu 2011. godine, sa 10 satelita, i po¢eo nuditi usluge korisnicima u azijsko-pacifickoj

4http://www.navipedia.net/index.php/Reference Frames in GNSS
Bhttp://www.navipedia.net/index.php/BeiDou_Space Segment
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regiji u prosincu 2012. godine. PruZanje usluga na globalnoj razini do 2020. godine ¢eka
dovrsetak konstelacije od 5 geostacionarnih satelita, 27 satelita u MEO orbiti i 3 satelita u
geosinkroniziranoj orbiti*8,

Raspon signala se temelji na CDMA tehnologiji slozene strukture tipi¢ne za Galileo ili
modernizirane GPS signale. Sli¢no kao i drugi GNSS, nuditi ¢e dvije razine usluge
pozicioniranja: otvorenu (civilnu) i ogranic¢enu (vojnu). Javni servis ¢e biti na raspolaganju na
globalnoj razini.

Frekvencije za COMPASS rasporedene su u Cetiri pojasa: E1, E2, E5B i E6 i preklapaju se
s Galileo signalima. Cinjenica da se frekvencije signala preklapaju moze biti prednost s tocke
gledista dizajna prijamnika, ali s druge strane, moze do¢i do mijesanja signala razli¢itih
sustava, posebno u E1 i E2 pojasima, koje se dodjeljuju za Galileo signale Usluge javne
sigurnosti (PRS - Public Regulated Service). Medutim, prema politici Medunarodne
telekomunikacijske unije (ITU), prva zemlja koja po¢ne s emitiranjem na nekoj frekvenciji
ima prioritet na tu frekvenciju, dok svi naknadni korisnici moraju traziti dozvolu, i na taj
nacin osigurati da se njihove emisije ne mijeSaju. U ovom trenutku je izgledno da ¢e Kineski
COMPASS sateliti poceti emitirati u E1, E2, ESB i E6 pojasu prije europskih Galileo satelita i
na taj nacin ste¢i primarna prava na tim frekvencijama.’

lako su kineske vlasti malo toga sluzbeno objavile 0 COMPASS signalima, lansiranje
prvog COMPASS satelita ohrabrilo je nezavisne istrazivace, ne samo za proucavanje opéih
karakteristika signala, ve¢ i za izgradnju prvih COMPASS prijemnika.

COMPASS M1 je eksperimentalni satelit lansiran 14. travnja 2007. za testiranje signala i
validaciju sustava. Uloga COMPASS M1 satelita za kineski sustav je slicna ulozi Giove
satelita za Galileo sustav. Orbita COMPASS M1 satelita je gotovo kruzna, na visini od 21150
km iznad Zemlje i ima inklinaciju od 55.5°.

COMPASS M1 prenosi u 3 pojasa: E2, E5B i E6. U svakom frekvencijskom pojasu
otkrivena su po dva koherentna pod-signala s faznim pomakom od 90° (u kvadraturi) tzv. "I" i
"Q". "I" komponente imaju krac¢e kodove 1 vjerojatno ¢e biti namijenjene za otvorenu uslugu.
"Q" komponente imaju duze kodove, otpornije su na smetnje, te ¢e vjerojatno njihova
dostupnost biti ogranicena.

Istrazivanje emitiranih signala zapocelo je odmah nakon lansiranja COMPASS M1
satelitau travnju 2007. Ve¢ u lipnju 2007. godine, CNES inzenjeri (Nacionalni centar za
svemirske studije — francuska svemirska agencija) su izvijestili o spektru i strukturi signala.
Mjesec dana kasnije, znanstvenici sa Sveucilita Stanford podnijeli su izvjesée 0
dekodiranju”l" komponente signala. Istrazivanja o kodovima pomogla je grupi inZenjera
belgijskog proizvodaca GNSS prijemnika Septentrio u izgradnji prvih COMPASS prijamnika
te istrazivanju karakteristika "I" signala na E2 i E5B pojasima. Karakteristike "I" signala na
E2 i E5B su uglavnom sli¢ni ,,civilnim*“ GPS signalima (L1-CA i L2C), ali COMPASS
signali su nesto jaci.?

U prosincu 2011. godine, sustav je zapoCeo s radom na testnoj bazi, pruzajuci usluge
besplatne navigacije, pozicioniranja i uslugu to¢nog vremena u Kini i okolnom podrucju.

Bhttp://www.navipedia.net/index.php/BeiDou_Space Segment
"http://waas.stanford.edu/papers/Gao IEEE 2009 CompassM1Codes.pdf
Bhttps://en.wikipedia.org/wiki/BeiDou Navigation Satellite System

102



Tijekom probnog rada, COMPASS postize to¢nost pozicioniranja unutar 25 m, a ona ¢e se
povecavati s brojem lansiranih satelita. Sustav s punom konstelacijom ¢e pruzati globalnu
pokrivenost s pozicioniranjem na manje od 10 m i vremenskom toc¢nosti od 20 nanosekundi.
Globalni navigacijski sustav trebao bi biti zavrsen do 2020. godine. Od prosinca 2012., 16
Beidou-2 satelita su lansirani, od toga ih je 14 operabilno.

U oZujku 2015. godine, uspjedno je lansiran prvi satelit nove generacije te poslan u orbitu
putem LM-3C rakete, te time oznacio pocetak razvijanja kineskog regionalnog BeiDou
Navigation sustava u globalni. 17. po redu BeiDou satelit nosi novi tip navigacijskog signala
za validaciju sustava i demonstraciju medu satelitskih veza, a koji predstavlja temelj
tehnologije globalnog BeiDou navigacijskog sustava. U srpnju 2015., 18. i 19. sateliti
konstelacije su uspjeSno lansirani iz Xichang centra za lansiranje satelita, Sto je prvi put za
Kinu da lansira dva satelita odjednom na vrhu nosaca raketa LongMarch 3B/Ekspedicija-1.

1. velja¢e 2016. godine Kina je uspjeSno lansirala 21. satelit konstelacije, odnosno peti
nove generacije koji ¢e se pridruziti svoja Cetiri prethodnika u testiranju medu satelitskih veza
i novog navigacijskog signala.*®

Do kraja 2018. godine, jo$ 18 satelita ¢e se lansirati u orbitu za BeiDou. Satelit naziva
BDS M3-S, prvi od dva BeiDou satelita zakazanih za lansiranje u 2016. godini biti ¢e
opremljen tehnoloskim demonstratorom, takozvanim "¢ipom" koji ¢e, ako se pokaze
uspjesnim, pomo¢i u dizajnu manjih, bolje integriranih i pouzdanijih satelita. Satelit je
opremljen detektorom cestica za procjenu zracenja u okolisu BeiDou konstelacije.

Prema sluzbenim izjavama, novi sustav medusobno povezanih satelita, vrlo je otporan
nasmetnje i zadrzava privatnost na visokoj razini, a kao takav predstavlja srz tehnologije u
natjecanju s navigacijskim mrezama drugih zemalja. Sateliti ¢e raditi bez pomo¢i zemaljske
kontrole i kontinuirano ¢e emitirati kljucne usluge navigacije.

Kina do 2018. namjerava proSiriti BeiDou usluge na veéinu zemalja pokrivenih
inicijativom "Pojas i Put"(zemalja koje se proteZzu pojasom preko sredidnje i zapadne Azije,
Bliskog istoka i Europe).

6. ZAKLJUCAK

U odnosu na GPS i GLONASS koji su se stvarali sedamdesetih godina proslog stoljeca,
Galileo, a posebno BeiDou, projektirani su nekoliko desetljeca kasnije, $to im je omogucilo
koriStenje suvremenije tehnologije i naprednijih rjeSenja. Sustavi GPS i GLONASS se stalno
moderniziraju, no taj je proces skuplji i dulji, buduéi da je potrebno postupno mijenjati satelite
novijim modelima u orbiti. Nakon mnogo godina kasnjenja uzrokovanih tehnic¢kim,
proracunskim i politickim potesko¢ama, ¢ini se da je Galileo program dostigao solidno
uporiste za brzu implementaciju GNSS sustava do kraja desetljeca. Galileo i kineski BeiDou
sustav bez sumnje ¢e biti prakti¢ni sustavi, no od njih se o¢ekuje potpuna operabilnost tek
2020. godine. Nasuprot tome, GLONASS sustav je u potpunosti funkcionalan s 24 operabilna
satelita te se sustavno razvija. Sa trenutnih 24 satelita u konstelaciji, GLONASS blago
zaostaje za GPS-om kao samostalno rjesenje za pozicioniranje visoke tocnosti. Medutim, ako
se koristi kao dodatak GPS-u, GLONASS pruza vise pouzdanosti, raspolozivosti, to¢nost i

Bhttps://en.wikipedia.org/wiki/BeiDou_Navigation Satellite System
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veéi broj vidljivih satelita tijekom dana. Dodatni vidljivi GLONASS sateliti ¢esto puta su
dovoljni da se prevlada problem nezadovoljavaju¢e geometrije u urbanim sredinama ili
planinskim podru¢jima.

Prva dekada XXI. stolje¢a, prema Glenu Gibbonsu, uredniku ¢asopisa Inside GNSS,
oznacila je pocetak ere ,,GNSS zajednice”. Kada se svi trenutno planirani GNSS sustavi
razviju, korisnici ¢e imati koristi od ukupne konstelacije vise od 75 satelita, §to ¢e znacajno
poboljSati sve aspekte pozicioniranja, a posebno dostupnost signala u takozvanim urbanim
kanjonima. Dakako, bez pristupa¢nih, dostupnih alata i tehnoloSkog i kulturoloSkog
senzibiliteta prakticki da ne postoji moguénost govora o GNSS zajednici. Signali svih GNSS
sustava pod utjecajem su mnogih istovrsnih pogreSaka pa se mogu i zajednicki analizirati.
Zbog otvorenosti sustava, dostupnosti prijamnika i signala te velikog broja znanstvenih
radova, GNSS tehnologija u mnogo ¢emu svakodnevno poboljsava korisnicke mogucénosti.
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REZIME

U radu se analiziraju vazne komponente za poboljsanje efikasnosti i efektivnosti logisti¢kih procesa i operacija u
funkciji lanaca snabdijevanja. Prva vaina komponenta za lance snabdijevanja se odnosi na redukciju
saobraéajnih, komunikacionih i korespondentnih linija, druga se odnosi na vainu metodu sinteze kriterijuma
tretirajuéi put i vrijeme, kao osnovne u cilju izbora kopnenih realizatora transporta. Treéa vaina komponenta
objaSnjava neophodnost procesa uravnotezenja po slojevima aktivnosti i éetvrta vazna komponenta se odnosi na
mikro procese razli¢ito uravnoteienih stanja jedinica u cilju generisanja najboljih kompozicija. Faktori u
upravljackom smislu su strateskog, takti¢kog i operativnog nivoa, &ija primjena poveéava efektivnost i efikasnost
logisti¢kih sistema.

Kljuéne rijedi: lanci snabdijevanja, procesi i operacije, kompozicija, uravnotezenje
uvoDbD

Sa naucne pozicije logistika istrazuje i koristi multidisciplinarna i inerdisciplinarana znanja u cilju primjene
generisanih zakonitosti u oblasti planiranja, organizacije, tehnologije, kontrole, modeliranja i simuliranja tokova
materijala, energije i informacija, a naro¢ito u lancima snabdijevanja. U prakti¢énom smislu logistika ima ulogu
stvaranja ambijenta i pruzanja podrS$ke za povecanje efektivnosti, efikasnosti i propulzije materijala, energije i
pojavljuju zahtjevi za tokovima materijalnih dobara i transportnih jedinica koje u formalnom smislu reprezentuje
graf “drvo”. Vjestina (skill) izbora realizatora moze da generiSe znacajne usStede. Odvijanje procesa i operacija u
formi grafa “drvo” ima svoje specifi¢nosti koje se mogu iskoristiti za uravnoteZenje slojeva aktivnosti, odnosno za
postizanje efikasnijih reSenja. Logisticki centar, kao relevantna karika lanaca snabdijevanja u cilju protoka
materijala, energije i informacija, generalno, ima dobru osobinu $to smanjuje (redukuje) broj saobracajnih linija
(razmjene informacija, korespondencija, tokova materijala) na relaciji posiljalac—primalac, $to se u radu i dokazuje.
Kako na ulazu u logisticki centar pristizu transportne i teretne (tovarne) jedinice razliitog pojavnog oblika
koncentracije i klasifikacije iste u logistiCkom centru, dejstvom procesa i operacija, mijenjaju statuse i mikro
lokacije ¢ime se generiSu razliCite kompozicije u cilju diversifikacije i dekompozicije na izlazu. Razlicito
komponovanje i dekomponovanje statusnih i lokacionih promjena teretnih jedinica u logistickom centru ima za
posljedicu manju ili ve¢u efikasnost. U radu se pridaje znacaj faktorima efikasnosti u logisti¢kim centrima odnosno
procesima i operacijama u funkciji kompozicionih uravnoteZenja statusnih i lokacionih promjena teretnih jedinica.

1. LOGISTICKI CENTRI U FUNKCIJI POSREDOVANJA

Da bi se jasnije razumjela uloga logistickog centra pokaza¢emo to na jednostavnom primjeru zahtjeva na ulazu, i to
preko jedne osobine zahtjeva-obuhvatnosti. Obuhvatnost podrazumijeva nivo distribucije zahtjeva na potencijalne
uéesnike u njegovoj realizaciji tj. raspodjelu zahtjeva na viSe realizatora, organizatora i distributera. U slucaju da
komitent (Kkorisnik) transportni zahtjev ispostavi samo jednom ucesniku, onda se ovakav zahtjev smatra
jednostavnim i sveobuhvatnim. U tom slucaju komunikacije, razmjene informacija i korespondencije u vezi sa
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zahtjevom su jednolinijske, a u slu¢aju da imamo ,,N* (X-poSiljalaca i Y-primalaca i realizatora) uesnika onda se
moZe pojaviti mnostvo nezavisnih linija razmjene informacija, komunikacija i korespondencija.

Na slici 1. je formalizovana djelimi¢na mreza komunikacija, korespondencija i saobracaja izmedu posiljalaca,
organizatora i realizatora, gdje ne postoje logisti¢ki ¢vorovi, slijedi: Xx1—{y1, Y2..Y12 }, I X12—¢{y1, Y2...Y12} kao i
Y1—{X1, X2...X12} | Y12—{X1, X2..X12 }. Lako se moze uoditi da je mreza saobracajnih linija (,,svako sa svakim“) na
relaciji poSiljalac-primalac vrlo komplikovana. Formalno zapisano, kada imamo skup od X posiljalaca i Y primalaca
(i obrnuto), broj linija veze Nyy iznosi:

n m
Ny = .lei : _zle ili jednostavnije: Ny=X-Y 1)
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Slika 1. Djelimicno prikazana veza (saobracéaja, Slika 2: Potpuna veza skupova X i ¥ ostvarena
korespondecija i komunikacija) skupova Xi ¥ pomodéu logistickih ¢vorova (centara)

Kod komplikovanih mreZa pri realizaciji tehnoloSkih procesa i operacija uvode se posrednici (provajderi), slika 2.
Prilikom uvodenja skupa posrednika (u oznaci) P broj saobracajnih linija na relaciji XY se uslovno smanjuje i
iznosi:
Np= X-Pyi + Pui ‘Pinn + Pina -Y (1.2)

Gde je:

Ny — broj saobracajnih, korespondentnih i komunikacionih linija,

Pyi — broj ulazno/izlaznih posrednika i

Pin — broj izlazno/ulaznih posrednika.
Broj linija veze se smanjuje pod uslovom Np< N. Da bi navedeno bilo zadovoljeno uvrstavajuéi, odnosno
zamjenom veli¢ina iz (1.1) i (1.2) treba da je:

X-Pui + Pui -Pin +Ping Y <X Y (1.3)
Uvodenjem strozije varijante tj. P =max (Py; ; Pijy) treba da je:
X-P+P2+YP<X Y (1.4)

X-P +P%+Y-P- X- Y< 0 ili (or) P?+P(X+Y)-XY<0

2

b < —(x +Y)+ (X +Y ) +4XY

2

Logi¢no je da se uzimaju samo cjelobrojne vrijednosti. Ako je na primjer: X=10 i Y=10, maxP (Pui ; Piu )<4.
Medutim, u praksi, broj posrednika u odnosu na broj klijenata u korespondencijama i komunikacijama je mnogo
puta manji, pa je priblizno i toliko puta manji broj saobrac¢ajnih linija (zbog linearne zavisnosti). Kada poSiljaoci
izmedu sebe vrSe razmjenu informacija ( X<»X; YY) onda potpun obuhvat broja linija u iterativnim razmjenama
iznosi:

(1.5)

e izmedu posiljalaca Nyx=X:(X-1)/2 (1.6)
i analogno
e izmedu organizatora i realizatora Ny=Y- (Y-1)/2. (1.7)
Dakle, potpun obuhvat linija razmjene informacija, sabiraju¢i jednacine (1.1), (1.6) i (1.7), iznosi:
N= XY+ X (X-1)/2+ Y- (Y-1)/2 (1.8)
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Navedene osobine, u praktiénom smislu su generisale mrezu logistickih centara (¢vorova) kao relevantne posrednike
u medunarodnim tokovima materijala. Naime, smanjenjem broja saobracajnih, korespondentnih i komunikacionih
linija, uvodenjem posrednika, postize se vise ciljeva:
smanjenje broja saobracajnica i lak8e odrZavanje postojecih,
generisanje viSe alternativa sinergetskim transakcijama,
smanjenje potro$nje energije, naro¢ito ukrupnjavanjem tereta,
jednostavnija i lakSa upravljivost nivoom buke i zagadenja,

e ustede u korespondencijama i komunikacijama.
Klasifikovana koncentracija ima prednosti u generisanju viSe alternativa i izbor najpovoljnijih po zahtevima ,,just in
time* kao i realizaciju u skladu sa savremenim zahtjevima transporta, dekompozicije i diversifikacije.

2. METODA ZA 1ZBOR KRITERIJUMA PUTA | VREMENA U ZELJEZNICKOM I
DRUMSKOM TRANSPORTU

U sloZzenim sistemima odredenim klju¢evima moguée je uporedivanje (odredenim transformacijama i
preslikavanjem) kriterijuma prostor (predeni put) i vrijeme u toku procesa i operacija u cilju smanjivanja ukupnih
troskova sloZenog sistema. Da bismo uvodili (zadavali) kriterijume predeni put i vrijeme, sluzimo se analizom
troSkova u drumskom i Zeljeznickom transportu na naSem prostoru. Na osnovu izvora
(www.hok.hr/cro/content/.../01_program.doc za drumski transport i: Slobodan Vojvodi¢ i dr., ,,Ekonomika
eleznickog saobracaja*, Zelnid, 2001, Beograd), uotavamo razli¢ito generisanje troskova po nosiocima procesa i
aktivnosti u vremenu svedene na jedno drumsko vozilo i jedan vagon za prevoz (40 stopnog) kontejnera. Na slici
3., prikazano je generisanje troSkova po jedinici vremena za drumski i za Zeljezni¢ki transport, gdje je osmoc¢asovni
rad ljudskog potencijala kao i rad jedinica raspodijeljen po intervalu od 24 Gasa a grafikoni, su konstruisani na
prosje¢noj duzini od 250 km (lwov+lpr) po prosjeénom obrtu. Posmatrano u vremenu Zeljeznicki transport ima manje
troSkove (na prosje¢noj duzini od 250 km/obrt svedene na jedinicu, kao i cijenu prevoza koja se koleba oko 70% u
odnosu na drumski.

Troskovi Trodkovi
1
Variajbilni trokovi, vezani za T'=0,7
gorivo, gume, odrZavanje 0 ¢ 29,
0 T».
31%
™
40%
Troskovi ljudskog potencijala 32% Troskovi ljudskog potencijala ™
T
1 ¢ 1 t
Graf 2: Generisanje troskova po jedinici

Graf 1: Generisanje troskova po jedinici

u drumskom transportu u drumskom transportu

Slika 3. : TroSkovi po jedinici u drumskom i Zzeljeznickom transportu
(na presjeku I=od 250 km)

U Zeljeznickom transportu kola provedu prosje¢no oko 38% vremena na pocetno-zavrdnim operacijama, 35%, na
ranziranju 32% i oko 28% u prevozu (izvor: operativni godisnji izvjestaj ZS, 2010) pa je ucesce tih troskova na
kra¢im relacijama nepovoljnija u odnosu na drumski transport, $to se vidi po troskovima i po jedinici na grafickom
prikazu, slika 4.
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Slika 4.: Graficki prikaz generisanja troskova u funkciji predenog puta

Na slici 5, u drumskom i Zeljezni¢kom transportu, radi ilustracije poredenjem puta i vremena, dati su odnosi jednog
predenog puta (Zeljeznica i drum) kao i utroSeno vrijeme ili realizovana komercijalna brzina.

Q Q Q
. ZELEZNICA
DRUM DRUM DRUM
ras

e
Slika 5.: Odnos puta i vremena sveden po jedinici.
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Na osnovu izloZzenog u cilju poredenja vaznosti kriterijuma puta i vremena moze se zakljuciti sledece:

e Kada su vagoni prazni i ako imaju definisan transportni zadatak tj, destinaciju za utovar i kada drumska
vozila imaju definisan transportni zadatak do mjesta utovara onda se generi$u veci fiksni i direktni troSkovi
kod Zeljezni¢kog transporta, pa u tom sluc¢aju uvodenje kriterijuma u cilju skracenja vremena u odnosu
minimizaciju puta ima prednost (vecu ,tezinu®) u dvokriterijumskom programiranju, a kod dumskog
transporta je to manje izrazeno.

e  Optimizaciju pomoc¢u kriterijuma predenog puta i vremena do utovara koje podrazumijeva ¢ekanje do
utovara ili ¢ekanjet+otprema do utovara treba podeSavati tako da se prati generisanje troSkova po putu i
vremenu. Za veci predeni put promjenljivi troSkovi su izrazeniji kod drumskog prevoza, nego kod
Zeljeznickog.

Ako sa x ozna¢imo (slika 6.) generisan troSak po transportnoj jedinici, a sa t: -vremenski interval cekanja
(transportne jedinice u mirovanju) i sa ti —vremenski interval jedinice u prevozu onda integralna povrsina
generisanja troSkova T po transportnoj jedinici se dijeli na transportne troSkove u mirovanju i transportne troskove
na putu i na Zeljeznici se izraGunava:

e Ti=xt — T -generisan trosak Zeljezni¢ke transportne jedinice u putu i

o T&=0.71xts— T -generisan troSak Zeljeznicke transportne jedinicena u ¢ekanju.
i na drumu se izra¢unava:

e Tia=xt — T -generisan troSak drumske transportne jedinice u putu i

o T =0.56-x1t:— T -generisan troSak drumske transportne jedinice u ¢ekanju.

Za Zeljeznicu 24 Casa ¢ekanja jedinica u stanici generiSu troSak po integralnoj povrsini veéi nego 17 ¢asova na putu,
a kod drumskog transporta 13 Casova na putu. To su dakle, elementi za uvodenje kriterijuma pri optimizaciji
transportnih problema kako bi se pribliZili optimalnim rjeSenjima uz paZljivu analizu tokom cijelog obrta. Svodenje
tro§kova po transportnoj jedinici ima svoj smisao u ¢injenici da su transportne jedinice nosadi tereta u premjeStanju
materijalnih dobara.
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Zeleznica Drum
Varijabilni

Varijabilni
Troskovi

TroSkovi

Tr=x

Slika 6.. Graficki prikaz raspodjele troskova na Zeljeznici i drumu svedenih
na transportne jedinice u radu

3. LOGISTICKA URAVNOTEZENJA NA MREZI I UVODENJE POJMOVA
KOMPOZICIJE

3.1. UravnoteZenje na primjeru distribucije praznih teretnih jedinica izmedu
logisti¢kih centara forme grafa ,,drvo*

Prilikom formulisanja funkcija ciljeva sa zadavanjem kriterijuma puta i vremena i neophodnih ograni¢enja uz
primjenu odgovarajuéih algoritama dobijaju se optimalna rjeSenja, ali samo za zadate kriterijume. Takva rjeSenja
svakako podiZzu nivo efikisanosti pri realizacija procesa i aktivnosti, ali se moraju poboljSavati primjenom
logistickog uravnoteZenja angaZovanosti slojeva da bi imale svoju prakti¢nu primjenu.

Radi bolje ilustracije slu¢aja, na slici 7. prikazan je mreza a) i b) iseak jednog optimalnog rjeSenja transportnog
zadatka distribucije praznih transportnih jedinica iz logisti¢kih centara A, B i C u logisti¢ke centre D, E i F u formi
grafa-,,drvo”. Na isje¢ku se vidi da po 20 praznih transportnih jedinica (jednakih tehni¢ko tehnoloskih osobina) se
upucuje iz logisti¢kih centara A, B i C u logisti¢ke centre D, E i F radi utovara. Svaka realizacija u navedenom
isjeCku iz optimalnog plana daje minimalne vrijednosti funkcije cilja u odnosu na zadate kriterijume. Na sredini
lukova su date vrijednosti rastojanja izmedu susjednih ¢vorova.

: Lokacije praznih 2 Lokacije za utovar
* transportnib jedinica : transportnih jedinica :

20

20 : 40

30 B :

.
b .
.

O
a) Mreza b) Isje¢ak iz mreZe grafa ,,drvo*
LEGENDA:

© Lokacija praznih jedinica

® Lokacija zahtevanog utovara

Slika 7.: MreZa u funkciji raspodjele praznih jedinica na zahtijevane lokacije utovara
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Na grafickom prikazu slike 7b. lako je zakljuciti da svaka navedena realizacija (varijanta) raspodjele u funkciji cilja
po kriterijumu rastojanja generiSe jednake vrijednosti (jedinica x kilometar). Takode, ako izaberemo kriterijum
vrijeme, realizovace se jednake vrijednosti funkcije cilja (jedinice x ¢asovi). Minimalna funkcija cilja na ovoj mreZi
iznosi 4300 (jedinica x kriterijum). U dostupnim algoritmima (datim softverom) ova se podeSavanja zanemaruju
ali ¢esto u praktiénim logistickim primjenama neke varijante (alternative) raspodjele nisu efikasne. Kako imamo 9
alternativa Cesto moramo traziti najuravnoteZeniju varijantu. U cilju uravnotezenja u tabeli 1. su prikazane
medusobne udaljenosti izmedu korespondentnih tacaka i 0sjenc¢ene najuravnotezenije korespondencije.

Tabela 1. Medusobna udaljenost mjesta otpreme i prijema
A 70 100 85
B 40 70 55
@ 60 90 735

Dakle, treba uspostaviti pribliznu (logistiCku) ravnotezu kada su u tatkama A, B i C prazne teretne jedinice
razli¢itih preduzeca koje treba dopremiti do tacaka utovara, a da sve budu podjednako (fer) optere¢ene praznim
voZnjama. S obzirom da su tokovi jedinica iz A, B i C do destinacija D, E i F ¢esto nezavisni i razli¢iti po vlasni¢koj
strukturi, ali su zavisni po dijelu puta B—D, formalizacija kriterijuma i ograni¢enja nije jednostavna. Takode, kada
npr. na front treba za priblizno ista vremena dopremiti prazne taransportne jedinice (autobuse, vagone) za povlacenje
ljudi i materijala sa fronta ili za priblizno ista vremena zaposjesti tatke D, E i F i dr. onda se mora pristupiti
uravnoteZzenju. Najbolja varijanta uravnoteZenja je ona koja ima najmanja kolebanja oko prosje¢ne vrijednosti
duZine (vremena) tj. 4300/60=71,667. Dakle, ako se u logistici zahtijeva uravnoteZenje, onda optimalne
funkcije ciljeva sa upotrebom Kriterijuma puta i vremena i ogranifenja (dostupnih algoritama) generiSu
alternative koje treba ponovo pobolj$avati, u logistickom smislu, rekompozicijom po grafovima ,,drvo*!.

3.2. Apstrahovanje procesa i operacija u logistickom centru
i uvodenje pojma kompozicije

Za logisticke centre kao logisticke ¢vorove najvaznije kompozicije funkcija se proucavaju po smjeru kretanja
materijala (energije, informacija). Tokom funkcionisnja logistickog centra na njegovim ulazima se pojavljuju
razli¢ite jedinice (posiljke razliditog nivoa koncentracije i klasifikacije, vozila, integralne i intermodalne jedinice i
sl.). gdje se obavljaju razli¢iti oblici funkcionalno organizovanog i planiranog kombinovanja u cilju generisanja
kompozicija jedinica razli¢itih manifestacija na izlazu (komisioniranje, manipulisanje, ranziranje i sl.). Na slici 8.
pomocu kockica razli¢itih boja apstahovane su ulazne jedinice u logisticki ¢vor koje do ulaza u logisticki ¢vor
prolaze kroz procese i aktivnosti koncentracije i klasifikacije. Kockice mogu biti kavantifikovane pa kazemo da ih
posmatramo (analiziramo) pomocu predikata. Ako su kockice kvalifikovane (kvalitativne) onda ih posmatramo
(analiziramo) sa atributivne i svojstvene strane. Na primjer, jedna boja se dobija kombinacijom dvije ili viSe boja. U
logistiCkom ¢voru, primjenom razli¢itog hardvera i softvera ulazne jedinice se transformiSu u kompozicije u funkciji
izlaza koji ¢e na kraju generisati dekompoziciju i diversifikaciju. Operacije (aktivnosti) se diskretizuju pri realizaciji
po slojevima vrsta, a procesi diskretizuju po slojevima kolona.

1 Napoleonova vojska je bila efikasnija od suprostavljene vojske sa druge strane jer je bolje koristila princip uravnotezenog zaposjedanja
relevantnih kota na ratistu.
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Slika 8. Apstrahovana kompozicija funkcija logistickog centra

Na ovakav naéin izvrSen0 apstrahovanje ulaza i izlaza omoguéava nam obradu znacajnih procesa i aktivnosti
kompozicionih struktura. Funkcije ciljeva i optimizacija procesa i operacija u sistemu kao $to je logisti¢ki centar
zavisi od ulazne klasifikacije i koncentarcije, ali i od zahtijevanog izlaza u cilju kasnije dekompozicije i
diversifikacije.

U matematickom modeliranju kompozicija funkcija kao pojam se najlak3e objadnjava Venovim dijagramima i
bijektivnim preslikavanjem. Injekciju predstavljaju input-i, a surjekciju predstavlja logisti¢ki centar, a kako on samo
prekida kontinualni tok jedinica, on predstavlja surjekciju u cilju sledece surjekcije-izlaza. Za preslikavanje f: A—B
kazemo da je bijektivno ili obostrano jednozna¢no onda i samo onda ako je to istovremeno i injektivno i surjektivno
preslikavanje skupa A u skup B. Za preslikavanje f: A—B kazemo da je bijektivno ili obostrano jednozna¢no onda i
samo onda ako je to injektivno preslikavanje skupa A na skup B. Dakle, svaki element iz B je slika jednog i samo
jednog elementa iz A.

U ovakvom slu¢aju naSe funkcije prenosa su procesi i operacije koje dovode do takve vrste preslikavanja.
Neophodno je dakle, prebaciti se na prou¢avanje procesa i aktivnosti (operacija), kao funkcija prenosa, slika 9.
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Slika 9: Venovi dijagrami i preslikavanje djelovanjem procesa i operacija

Analogija slucaja (logistickog centra) asocira i na generisanje muzi¢ke kompozicije, gdje jedinice predstavljaju
tonove, tonovi se slazu u harmonije (akorde), a kombinacije harmonija po nekim taktovima (kriterijumima) u
kompozicije. Harmonije u kratkim vremenskim intervalima se moraju mijenjati (trasformisati) po taktovima, da bi
se generisala neka kompozicija. Kompozicija se moze izvoditi razliCitim instrumentima, pa kazemo da se
kompozicije izvode razli¢itim orkestrima (izlaznim elementima). Kao rezultat moZe biti dobra kompozicija, ali loSe
orkestarski izvedena, ili dobra kompozicija dobro orkestarski izvedena. Procesi i aktivnosti u cilju funkcionisanja
sistema (logistickog centra) su posljedice funkcionalne organizacije Zivota i rada. Teorijska analiza procesa i
aktivnosti na 2d prostoru opisuje se, odnosno kvantifikuje i kvalifikuje, najéesce na diskretizovanim presecima i
aktivnostima, jer je analiza jednostavnija sa sluCajnim promenljivim nego sa prelaznim statusnim i lokacionim
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promjenama u vremenu (po sluéajnim procesima). Odlu¢ivanje kao upravljacki element se obavlja na osnovu
informacija i podataka, na primer na osnovu informacija jednog toka aktivnosti ili jednog presjeka stanja procesa. U
ovakvoj teorijskoj postavci kompozicija se moZe analizirati okomito, koso, kruzno, piramidalno i slobodno.

3.3. Kvantifikacija i formalizacija strukturalnih elemeanta
u funkciji statusnih i lokacionih promjena

Kao $to je prethodno navedeno kompozicije teretnih jedinica na 2d prostoru mogu imati slobodne (slucajne) i
kompozicione (neslu¢ajne) rasporede. Kod slucajnih rasporeda ne postoji nikakva kompozicija i kazemo da na
jedinicama nisu primjenjivani tehnolo$ki procesi i operacije u logistickom smislu radi generisanja kompozicije.
Analizirajmo tok jedinica unutar ¢vora prema izlazu. Radi jednostavnijeg zakljucka analizirajmo 3 vrste jedinica
(razlic¢itih tezina) u poredku 3x3 i izracunajmo (mikro) tok prema izlazu. Na slici 10. prikazana su tri slucaja i to dva
ekstremna i jedan uravnoteZeni. Takode, broj 1 reprezentuje najmanju teZinu, a broj 3, najve¢u. Podrazumijeva se da
oni mogu imati i vrijednosti 1,1; 1,2i 1,3 itd.

A B

32 H: s
3 2|} 2 s
3 2|1 1 [P

Slaganje bloka od 3 jedinice u poretku  Slaganje bloka od 3 jedinice u poretku Slaganje bloka od 3 jedinice
3x3 od tezih ka lakSim 3x3 od laksih ka tezim uravnotezenog poretka 3x3

Slika 10.; Primjer slaganja 3 vrste teZina na 2d prostor u poretku 3x3

Zahtjevi slaganja na izlazu mogu biti, takode, jedan od navedenih poredaka. U navedenom slu¢aju imamo Vise
varijanti. Poredenjem veli¢ine uloZenog rada koji je potrebno realizovati radi prevodenja pocetnog stanja u Zeljeno

stanje lako zaklju¢ujemo da ekstreme razlike u izvrSenom radu vizuelno izgledaju kao Sto je to prikazano na slici
11.

1 1
1 K 1
1 R 1

b)  Minimalan rad za uspostavljanje poretka

a) Maksimalan rad za uspostavljanje poretka od pogetnog stanja prema zahtevanom izlazu

od pocetnog stanja prema zahtevanom izlazu
Slika 11.: Vizuelni pregled ulozenog rada transformacijom pocetnog stanja u zadani poredak na izlazu

U cilju kvantifikacije posluzimo se kriterijumom teZina x rastojanje. Ozna¢imo teZine respektivno sa oznakom q;i, i
jedini¢no rastojanje sa i (jedini¢ni korak) do n-1 predenih koraka, odnosno ¢elija. Maksimalne i minimalne funkcije
ciljeva izraCunavaju se:

n
Fmaxmin =N- 20 -[n - (Zi —1)] [teZina X rastojanje] (2.1)
i-1

u zavisnosti od poretka tezina jedinica po vrstama. Znaéi, ako je i monotono opadajuéi niz pri po¢etnom stanju i
monotono rastuci pri zeljenom izlazu, onda imamo maksimalnu funkciju cilja (maksimalan rad), a ako je monotono
rastuéi pri poéetnom stanju i monotono opadajuéi Zeljenom izlazu onada imamo minimalnu funkciju cilja.
Ocigledno je i sledec¢e da kod translacije sistema pri ovakvoj postavei imamo srednju vrijednost funkcije cilja.

Ostale varijante poredaka uloZenog rada od pocetnog stanja do zeljenog na izlazu nalaze se unutar tih intervala i
neophodno ih je logisticki podesavati ka izlazu.
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4. OSOBINE URAVNOTEZENJA KAO RELEVANTAN FAKTOR
EFIKASNOSTI U LOGISTICI

4.1. Osobine uravnoteZenja jedinica

Analizirajmo slu¢aj sa tri jedinice u poretku 3x3 na 2d prostoru. Ako ih Zelimo sloZiti po visini ili tezini tako da blok
slaganje bude uravnotezeno na 2d prostoru (bez ponavljanja) onda je neophodno postupiti na slede¢i naéin.
Respektivno jedinice ozna¢imo sa brojevima 1, 2, 3. i posmatrajmo matricu (3x3) uravnoteZenog slaganja. Brojeve
(skalare) smo slozili tako da zbir po kolonama i po vrstama bude jednak. Na taj nacin smo dobili regularnu matricu
koju nazivamo uravnoteZena zbog osobine jednakih marginalnih vrijednosti (visine, teZine) na 2d prostor.
Marginalne vrijednosti kod matrice A iznose u konkretnom slu¢aju 6, a marginalne vrijednosti njene inverzije daju
recipto¢nu vrijednost marginalnih vrednosti matrice A. Na slici 12. je to i prikazano.

MATRICA NVERZNA MATRICA
A MATRICE
oot A Marginaina
1 2 3 6 0,277 0,055 0,388 1/6
2 3 1 6 0,055 0,388 -0,277 | 1/6
3 1 2 6 0,388 -0,277 0,055 | 1/6
mivi 6 6 6 Vg /e 1/6 116

Slika 12: Matrica A i njena inverzna matrica sa marginalnim vrijednostima

Dokazujemo da svaka uravnotezena regularna matrica tj., jednakih marginalnih vrijednosti kolona i vrsta ima
uravnoteZenu inverznu matricu ¢ije su marginalne vrijednosti jednake reciproénim marginalnim vrijednostima
originalne matrice.

Lema. Neka je e1=(1,0,...,0),...,e,=(0,0,...,1) kanonska baza i v=e1+...+e,. Tada kvadratna matrica A reda n ima
osobinu da je zbir elemenata svake njene vrste jednak a ako i samo ako je Av = av, tj. ako je a sopstvena vrednost
matrice A, a v odgovarajuci sopstveni vektor.

Dokaz. Oznacimo sa ““-” skalrni proizvod. Ako je A=(aj), onda aijj=Ae;j-ei, pa je zbir elemenata i-te vrste

T mn
o= E aij = € - E Ae; = e; - Av.
j=1 j=1

S druge strane je a = av-€j, pa iz gornje relacije slijedi da za sve i vazi:
e; - Av = e; - av,
Odakle zaklju¢ujemo da je Av = av. (Kraj dokaza leme.)

Teorema. Neka je A regularna matrica sa osobinom da je zbir elemenata svake njene vrste jednak a, razli¢ito od
nule, a matrica A’* ima osobinu da je zbir elemenata svake njene vrste jednak o,

Dokaz. Iz prethodne leme je Av = av, pa mnoZeéi sa A dobijamo v = aAlv, odnosno Alv=alv. Na kraju, tvrdnja
se dobija koristeé¢i prethodnu jednakost i obratan smjer u Lemi.

Navedeni dokazi nam znaéajno olakSavaju uravnoteZenje (odnosno formiranje dodatnih jednacina) kada su na 2d
povrsini fiksirani neki elementi, odnosno u odredivanju broja zavisnih i nezavisnih promjenjivih u procesu
uravnoteZenja. Neophodno je napomenuti da u logistici postoje dvije vrste uravnoteZenja teZina (visina i sl.) na 2d
prostoru i to blokovski nacini slaganja i slobodni nacini slaganja. Analizirajmo kvadratnu formu slaganja. Ako sa x
ozna¢imo broj blokova, a sa n broj razli¢itih veli¢ina jedinica i sa Mnyn matricu koju treba uravnoteZiti, onda
blokovski nacin slaganja kvadratne matrice u cilju uravnoteZenja podrazumijeva x=n*? blokova po vrsti, i x=n'/2
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blokova po koloni (gde su korijeni prirodni brojevi ve¢i od 2) ¢ime je broj blokova u matrici jednak broju razli¢itih
jedinica. Dakle, kvadratna matrica Mnxn ima n? éelija, n razli¢itih slojeva (vrsta i kolona) i x?=n blokova. Broj
blokova i razli¢itih jedinica u matrici respektivno iznosi: 4, 9, 16, ... ili X2. U cilju analize u statitkom i dinami¢kom
smislu jedan blokovski i jedan slobodan nacin slaganja prilikom uravnotezenja prikazan je na slici 13. (a i b).

9 | 6|8 |7 |1|4|5]|3]|2 11237 |8|9|4]|5]6
5|12 |4 |8 |3 (6|1|7]29 2|13 |4 |5 |6|7|8]9]1
1|3 |7 |2 |5|9]|6]|4]S8 34|56 |7[8[9|1]2
314|512 (8 |7|9]|6 4 |56 |12 [3|[7|8]29
6 | 7|11|9|4([3|2|8]65 516|789 |1|2]|3]4
218|196 |7 ([5|4|1]3 6|7 |8|9|1|2)|3]|4]5
4 192 |3|6|7|8|5]|1 718194 |5|6|1]2]3
8 (5|6 |4 ]|]9|1|3]|2]|7 89|12 |3 |4|5|6]|7
71113 |58 |2|9]|6]4 9112 |3 |4|5|6]|7]s8
a) Uravnotezeno “blok” slaganje po b) Uravnotezeno slobodno slaganje

principu sudoku slagalice

Slika 13: Dva tipa uravnoteZenja matrice 9x9

Kao §to se na slici 13. vidi, veli¢ine su uravnotezene, posmatraju¢i marginalne zbirove. Kako se radi o regularnim
matricama njihove inverzne matrice su prikazane na slici 14. Primjecuje se da su zbirovi inverznih veli¢ina
rasporedeni tako da su kod blokovkog slaganja zbirovi inverznih veli¢ina, po blokovima, medusobno jednaki i
takode su jednaki recipro¢noj vrijednosti marginalnih vrijednosti inverzne matrice (1/45), ali ne za svaku blok
sloZzenu matricu. Dakle, kod blok slaganja u cilju uravnoteZenja zbir vrijednosti po blokovima jednak je zbiru
marginalnih vrijednosti matrice, Sto za slobodno slaganje u cilju uravnotezenja nije slucaj.

o33 | ogsssa | oa7er | ooz 0056 | 013579 | oomea1 | .omes2 00716 | 0,00247 | 000247 | -0,0716 | 000247 | 0.00247 | 0,03951 | 0,00247 | 0.11358

0.00247 | 000247 | 000247 | 0,00247 | 000247 | 000247 | 000227 | 0,11358 | -0,1086

004208 | -0.2538 | 0.19083 -0,0342 00626 | 00541 | 005234 -0,0856

-0.0346 | 0.00247 | 000247 | 0.07654 | 0.00247 | 000247 | 007654 | -0.1086 | 0.00247
00076 | 007337 01773 | 014817 01578 0,063 | 0.01035 0,009% T

0,03951 | 000247 | 000247 | -00716 | 000247 | 0,11358 | -0.0716 | 0.00247 | 000247

0.04455 0.0482 0.13307 0.1392 0.00731 0.0609 0.1084 0.05664

0,00247 | 0,00247 | 000247 000247 | 0,11358 | 01086 | 000247 | 000247 | 000247

0,1443 02726 0,3002 005866 014752

0,1449 00573 0,0423%

0.07654 | 0.00247 | 0.00247 | -0.0346 | -0.1086 | 0.00247 | 0.07654 | 0.00247 | 0.00247

37 6712 112 233 3304 3745 2483 3 3
037 sz 22 SN s L iia 35 00716 | 0,00247 | 001356 | 0,03951 | 000247 | 0,00247 | 00716 | 0,00247 | 0,00247

0.11457 03984 | 042868 01446 | 033231 0.1528 0,1533 0.0795 | 0.07525

000247 | 0,11358 | -0,1086 | 0,00247 | 000247 | 0,00247 | 000247 | 000247 | 0,00247

01072 | 017134 | 03325 | 024311 | -01392 | 004532 | 001155 0,001 | 002886 007654 | -0.1086 | 0.00247 | 0.07654 | 000247 | 000247 | 00346 | vo0za7 | 000247

0,07378 03527 | 046827 01442 | 037263 0.2018 0,1872 | 0.03247 0,0401 00222 03,0222 | 00222 | 0,0222 | 00222 | 00222 | 00222 ( 00222 00222

Inverzna matrica originalne matrice a) Inverzna matrica originalne matrice b)

Slika 14: Inverzne matrice matrica a) i b)

4.2. Uticaj razlic¢ito uravnoteZenih elementa u statickom
i dinami¢kom smislu-kruzno kretanje po trajektoriji

Citaocima je poznato da se mora voditi raduna prilikom slaganja kontejnera na brodove, tereta u vagone i drumska
vozila da tereti budu ravnomjerno rasporedeni. U dinami¢kom smislu uporedimo ova dva slucaja i pretpostavimo da
vrijednosti iz ¢elija matrice imaju odredene tezine, sa zauzecem jedini¢ne povrSine na 2d prostoru. Takode
pretpostavimo da se radi 0 mobilnoj jedinici na koju je utovarena roba po rasporedu (poretku) tezina prikazanih u
matrici (paletizovana roba u vagonu, drumskom vozilu ili kontejneri na brodu). Radi jednostavnijeg uvida na slici
15., graficki je prikazan mobilni objekat koji se krece po prikazanoj trajekoriji. Sume koeficijenta momenata inercije
po kolonama prikazani su grafikonima na slici 16. Radi bolje ilustracije izabrana je minimalna vrednost r;=501
(udaljenost teZista prve vrste do centra rotacije), gdje prirastaji izmedu susjednih teZista iznose 1., pa su teZista
poslednje vrste udaljena od centra rotacije ri=509.
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Slika 16.: Kretanje mobilnog objekta po trajektoriji

Momenti inercije su dati obrascem:

N2
I'=2m
iz

Kako je pretpostavljeno da se radi o sistemu nezavisnih kona¢nih elemenata gdje su mase ravnomjerno rasporedene
po jedini¢noj povrsini, teziSta im se nalaze u sredini (na presjeku dijagonala jedini¢ne povr$ine) i uzimajuci u obzir
da je:

lim > =1

x>0 X
Zakljuujemo da su teZiSta po vrstama podjednaka od udaljenog centra kruznog kretanja po trajektoriji, s obzirom
da je kvadrat polupre¢nika rotacije mnogo veéi od polupreénika i prirastaja (medusobnog rastojanja uravnotezenih
jedinica).
U statiCkom smislu, na slici 17, za dvije razli¢ite vrste uravnotezeno sloZenih jedinica sa primera slike 14. prikazana
je raspodjela centara teZiSta po vrstama i kolonama.

_}'“ a) yn b)
@ [
] | ® ]
° = < =
L L]
LJ b ’_ [ 2 L hd o 4
1 e o <
- v -
@ " @
o i ® W.
-+ -+
[ ] [
P L ]
L 45 4 as . T L 45 A 45
| e " | e |
LEGENDA:

® Raspodela tezista po vrstama
® Raspodela tezista po kolonama

Slika 17. Raspodjela srednjih vrijednosti tezista kod blok uravnoteZenih jedinica
i kod slobodno uravnotezZenih jedinica

Standardna odstupanja teZista jedinica od srednjih vrijednosti kod “blok™ sloZenih jedinica su manja od slobodno
uravnotezenih jedinica. U dinami¢kom smislu, pri navedenim uslovima, odnosno izvrSenim aproksimacijama
izra¢unate su vrijednosti momenata inercije | za dvije varijante uravnotezenog sistema i graficki prikazane na slici

18.
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11510000 11520000

11500000 11500000
11430000 11480000
11480000
11460000
11470000
11440C00
11460000
11420000
11450000
11440000 11400000
11430000 11380000
11420000 11360000
1 2 3 4 S 1] 7 g 9 1 2 3 4 5 1] 7 8 9
Raspodjela momenata inercije po kolonama kod blok Raspodjela momenata inercije po kolonama kod sloZenih
slozenih jedinica jedinica u slobodnom rasporedu.

Slika 18: Sume koeficijenta momenata inercije po kolonama

Takode, kao i u statickom smislu, pri kruznom kretanju po trajektoriji, u dinami¢kom smislu standardna odstupanja
su veca kod slobodno uravnotezenih jedinica.

Citaocima je jasno da se najbolja ravnoteza u dinami¢kom smislu dobija konstantim inercionim momentima kolona,
tako $to najteZe jedinice postavljamo u sredinu vrsta (radi balansa centrifugalnih i centripetalnih sila) koje po
kolonama monotono opadaju prema krajevima. Medutim, u praksi to nekada nije izvodljivo. U dinami¢kom smislu
proces uravnotezenja je vrlo znacajan i interesantan. Zamislimo samo slaganje tereta (kontejnera na brod,
paletizovanih tereta na vagon, vozilo) u cilju stabilnosti pri kretanju u pravcu i krivinama, uticaju vjetra, neravnina i
sl. Ako se tereti pravilno ne uravnoteZze dolazi do havarija. Dovoljno je zamisliti kakve Stete mogu nastati
disbalansom kontejnera na brodu sa 9000 kontejnera ili voza od 1500 tona bruto teZine.

4.3. Uticaj razli¢ito uravnoteZenih elementa u dinami¢kom smislu-centralna rotacija

Analiziran je slucaj prilikom ubrizganih materijala razli¢itih specifi¢énih teZina i jedini¢nih zapremina u materijal
oblika diska. Ubrizgane su blokovski uravnotezene jedinice i slobodno uravnotezene jedinice na istovjetne orbite
kao i reperkusije prilikom centrifugiranja diska. Blok sloZene uravnotezene jedinice odvojene su crvenim linijama
na slici 19 a), a pod 19 b) su slobodno uravnoteZene jedinice.

Legenda Legenda

® o @9
® s e 3
7 o7
e 6 ® 6
e s ® 5
o a o 4
o 3 o 3
@ 2 @ 2
o1 o1

a)  Ubacivanje jedini¢nih zapremina, b)  Ubacivanje jediniénih zapremina,

po “blok™ principu slaganja po slobodnom principu slaganja

Slika 19 : Ubrizgani (inkorporirani) uravnotezeno sloZeni materijali
Jjedinicnih zapremina i razlicitih specificnih teZina
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a) Rezultanta momenata inercije I, intenzitet i b)  Rezultanta momenata inercije I,
pravac dejstva (blok uravnotezenih jedinica) intenzitet i pravac dejstva (slobodno

uravnotezenih jedinica)
Slika 20.: Inercioni momenti sloZenih materijala jedinicnih zapremina i razlicitih specificnih teZina

Rezultanti inercionih momenata (kao vektora poloZaja), u mnobobrojnim eksperimentima, su pokazali da je
blokovsko slaganje uravnotezenih jedinica bolje i u statickom i u dinami¢kom smislu. U cilju totalnog balansiranja
manje su intervencije kod blok sloZenih jedinica.

ZAKLJUCAK

Formalizacijom, uvodenjem promjenljivih, ograni¢enja i kriterijuma pomo¢u odgovaraju¢ih algoritama iznalaze se
optimalna reSenja u zadatim funkcijama ciljeva. Medutim, optimalna reSenja u odnosu na zadate kriterijume u
logistickom smislu, vrlo teSko, zadovoljavaju zahtjeve uravnoteZenosti procesa i operacija, koji se moraju
poboljsavati u post optimizacijama ako se zeli posti¢i visoki nivoi efikasnosti i efektivnosti. Kako postoji
funkcionalni odnos procesa i operacija, gdje operacije posmatramo kao slojeve, a procese kao diskretizaciju
(presjeke) statusnih i lokacionih promjena u vremenu i prostoru, zakljucujemo da je uravnoteZenje u kompoziciji
procesa i operacija zna¢ajan prilog u post optimizacionim postupcima, koji se aposteriorno rjeSavaju i doprinose
vecoj efikasnosti i efektivnosti u logistici, odnosno u logisti¢kim lancima snabdijevanja. U radu, autori upucuju
logisticare na vrlo vazne komponente koje pravilnim funkcionalnim organizovanjem i primjenom ,,poboljSavaju i
uStimavaju“ sirok spektar logisti¢kih procesa i aktivnosti, bez obzira na optimizacije u odnosu na zadate kriterijume.
Ponekad je teSko izabrati kriterijume i vrSiti optimizacije (po nekim poznatim algoritmima), pa i kada se to sve
uradi, neophodno je izvrsiti provjeru sa aspekta efikasnosti i efektivnosti. Zato smo ove komponente nazvali
postoptimizacionim uravnoteZenjima.
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REZIME

U radu se analiziraju vazne komponente za poboljSanje efikasnosti i efektivnosti logisti¢kih procesa i
operacija u funkciji lanaca snabdijevanja. Prva vazna komponenta za lance snabdijevanja se odnosi na
redukciju saobracéajnih, komunikacionih i korespondentnih linija, druga se odnosi na vaznu metodu
sinteze kriterijuma tretirajuéi put i vrijeme, kao osnovne u cilju izbora kopnenih realizatora transporta.
Treéa vaina komponenta objasnjava neophodnost procesa uravnoteZenja po slojevima aktivnosti i
Cetvrta vaina komponenta se odnosi na mikro procese razli¢ito uravnoteZenih stanja jedinica u cilju
generisanja najboljih kompozicija. Faktori u upravljackom smislu su strateskog, taktickog i
operativnog nivoa, ¢ija primjena poveéava efektivnost i efikasnost logisti¢kih sistema.

Kljuéne rijeci: lanci snabdijevanja, procesi i operacije, kompozicija, uravnotezenje
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PROCESSES AND OPERATIONS
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ABSTRACT

This paper analyzes important components to improve the efficiency and effectiveness of logistics
processes and operations in the supply chain function. The first important component for chains of
supply refers to reduction of traffic, communication and correspondent, the second line refers to an
important method of the synthesis of criteria by treating way and time, as a basic choice in order to
land the project manager transport. The third important component explains the necessity of balancing
process by layers of activities and a fourth major component refers to the micro processes differently
balanced unit status in order to generate the best composition. Factors in the terms of strategic,
tactical and operational levels whose application increases the effectiveness and efficiency of the
logistics system.

Keywords: supply chains, processes and operations, composition, balancing
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Sa naucne pozicije logistika istrazuje 1 koristi
multidisciplinarna i inerdisciplinarana znanja u cilju
primjene generisanih zakonitosti u oblasti planiranja,
organizacije, tehnologije, kontrole, modeliranja i
simuliranja tokova materijala, energije i informacija,
a naroCito u lancima snabdijevanja. U prakti¢nom
smislu logistika ima ulogu stvaranja ambijenta i
pruzanja podrske za povecanje efektivnosti,
efikasnosti i propulzije materijala, energije i
informacija u funkcionalnoj organizaciji Zivota i rada.
Na trzistu logisticko-transportnih usluga, vrlo Cesto
se pojavljuju zahtjevi za tokovima materijalnih
dobara i transportnih jedinica koje u formalnom
smislu reprezentuje graf “drvo”. VjeStina (skill)
izbora realizatora moze da generiSe znacajne ustede.
Odvijanje procesa i operacija u formi grafa “drvo”
ima svoje specifi¢nosti koje se mogu iskoristiti za
uravnotezenje slojeva aktivnosti, odnosno za
postizanje efikasnijih reSenja. Logisti¢ki centar, kao
relevantna karika lanaca snhabdijevanja u cilju protoka
materijala, energije i informacija, generalno, ima

dobru osobinu §to smanjuje (redukuje) broj
saobracajnih linija (razmjene informacija,
korespondencija, tokova materijala) na relaciji

posiljalac—primalac, §to se u radu i dokazuje. Kako
na ulazu u logisticki centar pristizu transportne i
teretne (tovarne) jedinice razli¢itog pojavnog oblika
koncentracije 1 klasifikacije iste u logistickom centru,
dejstvom procesa i operacija, mijenjaju statuse i
mikro lokacije ¢ime se generisu razli¢ite kompozicije
u cilju diversifikacije i dekompozicije na izlazu.
Razli¢ito komponovanje i dekomponovanje statusnih
i lokacionih promjena teretnih jedinica u logistiCkom
centru ima za posljedicu manju ili veéu efikasnost. U
radu se pridaje znacaj faktorima efikasnosti u
logistickim  centrima  odnosno  procesima i
operacijama u funkciji kompozicionih uravnoteZenja
statusnih i lokacionih promjena teretnih jedinica.

1. LOGISTICKI CENTRI U FUNKCIJI
POSREDOVANJA

Da bi se jasnije razumjela uloga logistickog centra
pokazacemo to na jednostavnom primjeru zahtjeva na
ulazu, i to preko jedne osobine zahtjeva-
obuhvatnosti. Obuhvatnost podrazumijeva nivo
distribucije zahtjeva na potencijalne ucesnike u
njegovoj realizaciji tj. raspodjelu zahtjeva na vise
realizatora, organizatora i distributera. U sluc¢aju da

komitent (korisnik) transportni zahtjev ispostavi
samo jednom ucesniku, onda se ovakav zahtjev
smatra jednostavnim i sveobuhvatnim. U tom slucaju
komunikacije, razmjene informacija i
korespondencije u vezi sa zahtjevom su jednolinijske,
a u slu¢aju da imamo ,Ny“ (X-poSiljalaca i Y-
primalaca i realizatora) ucCesnika onda se moze
pojaviti mnoStvo nezavisnih linija  razmjene
informacija, komunikacija i korespondencija.

Na slici 1. je formalizovana djelimi¢na mreza
komunikacija, korespondencija i saobracaja izmedu
posiljalaca, organizatora i realizatora, gdje ne postoje
logisti¢ki ¢vorovi, slijedi: X1—{y1, VY2..y12 }, |
X12—{Y1, Y2..¥12} kao i y1—{X1, X2..X12} 1 Y12—{X1,
X2..X12 }. Lako se moze uocCiti da je mreza
saobracajnih linija (,,svako sa svakim®) na relaciji
posiljalac-primalac vrlo komplikovana. Formalno
zapisano, kada imamo skup od X posiljalaca i Y
primalaca (i obrnuto), broj linija veze Ny iznosi:

n m
Ny =2% - 2 ili
i=1 j=1
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Slika 1. Djelimic¢no prikazana veza (saobraéaja,
korespondecija i komunikacija) skupova Xi Y

Ulazno/izlazni Izlazno/ulazni
évorovi Pus ¢vorovi Pin

TR R R YL

Slika 2: Potpuna veza skupova X i Y ostvarena
pomocu logistickih ¢vorova (centara)

Yr2



Kod komplikovanih mreZa pri realizaciji tehnoloskih
procesa i operacija uvode se posrednici (provajderi),
slika 2. Prilikom uvodenja skupa posrednika (u
oznaci) P broj saobracajnih linija na relaciji XY se
uslovno smanjuje i iznosi:

Np= X-Pui + Pui -Pinn + Pina -Y
Gde je:

(1.2)

Np — broj saobracajnih, korespondentnih i

komunikacionih linija,

Pui — broj ulazno/izlaznih posrednika i

Piu — broj izlazno/ulaznih posrednika.
Broj linija veze se smanjuje pod uslovom Ny< N. Da
bi navedeno bilo zadovoljeno uvrsStavajuéi, odnosno
zamjenom veli¢ina iz (1.1) i (1.2) treba da je:

X-Pui + Pyi -Pi +Pipg -Y < XY (1.3)
Uvodenjem strozije varijante tj. P =max (Pui ; Piu)
treba da je:

X-P+P?+YP <X Y

XP 4P Y-P- X Y< 01l (or) P2+P(X+Y).
XY<0
2
b < —(X2+Y)+ (X +Yg +4XY (15)

Logi¢no je da se uzimaju samo cjelobrojne
vrijednosti. Ako je na primjer: X=10 i Y=10, maxP
(Pui ; Piru )<4. Medutim, u praksi, broj posrednika u
odnosu na broj klijenata u korespondencijama i
komunikacijama je mnogo puta manji, pa je priblizno
i toliko puta manji broj saobracajnih linija (zbog
linearne zavisnosti). Kada posiljaoci izmedu sebe
vrSe razmjenu informacija ( XeX; Y—Y) onda
potpun obuhvat broja linija u iterativnim razmjenama
iznosi:

e izmedu posiljalaca  (1.6)
Ny=X-(X-1)/2
i analogno

e izmedu organizatora i realizatora  (1.7)
Ny= Y- (Y-1)/2.

Dakle, potpun obuhvat linija razmjene informacija,
sabirajuc¢i jednacine (1.1), (1.6) i (1.7), iznosi:

N= X-Y+ X:(X-1)/2+ Y- (Y-1)/2 (1.8)
Navedene osobine, u prakticnom smislu su generisale
mrezu logistickih centara (Gvorova) kao relevantne
posrednike u medunarodnim tokovima materijala.
Naime, smanjenjem broja saobracajnih,
korespondentnih i komunikacionih linija, uvodenjem
posrednika, postize se vise ciljeva:

e smanjenje broja saobracajnica i lakSe
odrZavanje postojecih,
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e generisanje vise alternativa sinergetskim
transakcijama,

e smanjenje potrosnje
ukrupnjavanjem tereta,

e jednostavnija i lakSa upravljivost nivoom
buke i zagadenja,

energije, naroCito

e ustede u korespondencijama i
komunikacijama.
Klasifikovana koncentracija ima prednosti u

generisanju vise alternativa i izbor najpovoljnijih po
zahtevima ,,just in time* kao i realizaciju u skladu sa
savremenim zahtjevima transporta, dekompozicije i
diversifikacije.

2. METODA ZA 1ZBOR KRITERIJUMA
PUTA | VREMENA U ZELJEZNICKOM I
DRUMSKOM TRANSPORTU

U slozenim sistemima odredenim klju¢evima moguce
je uporedivanje (odredenim transformacijama i
preslikavanjem) kriterijuma prostor (predeni put) i
vrijeme u toku procesa i operacija u cilju
smanjivanja ukupnih troSkova sloZenog sistema. Da
bismo uvodili (zadavali) kriterijume predeni put i
vrijeme, sluZzimo se analizom troSkova u drumskom i
zeljezni¢kom transportu na nasem prostoru. Na
oshovu izvora
(www.hok.hr/cro/content/.../01_program.doc za
drumski transport i: Slobodan Vojvodi¢ i dr,
~Ekonomika Zeleznickog saobracaja*, Zelnid, 2001,
Beograd), uoavamo razliCito generisanje troskova
po nosiocima procesa i aktivnosti u vremenu
svedene na jedno drumsko vozilo i jedan vagon za
prevoz (40 stopnog) kontejnera. Na slici 3.,
prikazano je generisanje troSkova po jedinici
vremena za drumski i za Zeljezni¢ki transport, gdje je
osmoc¢asovni rad ljudskog potencijala kao i rad
jedinica raspodijeljen po intervalu od 24 Casa a
grafikoni, su konstruisani na prosje¢noj duzini od 250
km (lov+lpr) po prosjeénom obrtu. Posmatrano u
vremenu Zeljezni¢ki transport ima manje troskove (na
prosje¢noj duzini od 250 km/obrt svedene na
jedinicu, kao i cijenu prevoza koja se koleba oko
70% u odnosu na drumski.



Troskovi

Variajbilni trofkovi, vezani za
gorivo, gume, odrZavanje

Troskovi ljudskog potencijala 329,
T’
1 t
Graf 1: Generisanje troskova po jedinici
u drumskom transportu
Troskovi
1
T°=0,7
. 29%
™
31%
™
40%
Troskovi ljudskog potencijala T
1 t
Graf 2: Generisanje troskova po jedinici
u drumskom transportu

Slika 3. : TroSkovi po jedinici u drumskom i
zeljeznickom transportu
(na presjeku I=od 250 km)

U Zeljezni¢kom transportu kola provedu prosje¢no
oko 38% vremena na pocetno-zavrSnim operacijama,
35%, na ranZiranju 32% i oko 28% u prevozu (izvor:
operativni godisnji izvjestaj ZS, 2010) pa je ucesce
tih troskova na kra¢im relacijama nepovoljnija u
odnosu na drumski transport, Sto se vidi po
troskovima i po jedinici na grafickom prikazu, slika
4.

Troskovi za > vagone Rgs i Sn — vozilo40 tn.dm
=
L1 o
]
—
__.....---"'"_-.‘-— l.‘-"‘"—"""‘-----....
50 100 150 200 20 300 350 400 450 oo

Slika 4.: Graficki prikaz generisanja troskova u
funkciji predenog puta
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Na slici 5, u drumskom i Zeljezni¢kom transportu,
radi ilustracije poredenjem puta i vremena, dati su
odnosi jednog predenog puta (Zeljeznica i drum) kao
i utrodeno vrijeme ili realizovana komercijalna
brzina.

DRUM DRUM

DRUM

f Iy
Slika 5.: Odnos puta i vremena sveden po jedinici.

Na osnovu izlozenog u cilju poredenja vaznosti
kriterijuma puta i vremena moze se zakljuciti
sledece:

e Kada su vagoni prazni i ako imaju definisan
transportni zadatak tj, destinaciju za utovar i
kada drumska vozila imaju definisan
transportni zadatak do mjesta utovara onda
se generiSu veci fiksni i direktni troSkovi
kod Zeljezni¢kog transporta, pa u tom
slu¢aju  uvodenje kriterijuma u cilju
skracenja vremena u odnosu minimizaciju
puta ima prednost (veéu ,tezinu“) u
dvokriterijumskom programiranju, a kod
dumskog transporta je to manje izrazeno.

e  Optimizaciju pomocu kriterijuma predenog
puta i vremena do utovara koje
podrazumijeva  ¢ekanje do utovara ili
¢ekanjetotprema  do  utovara  treba
podeSavati tako da se prati generisanje
trokova po putu i vremenu. Za ve¢i predeni
put promjenljivi troSkovi su izrazeniji kod
drumskog prevoza, nego kod Zeljeznickog.

Ako sa X ozna¢imo (slika 6.) generisan troSak po
transportnoj jedinici, a sa tz -vremenski interval
¢ekanja (transportne jedinice u mirovanju) i sa ti —
vremenski interval jedinice u prevozu onda integralna
povrSina generisanja troskova T po transportnoj
jedinici se dijeli na transportne troSkove u mirovanju
i transportne troSkove na putu i na Zeljeznici se
izraCunava:
e T = xti — Tir -generisan troSak
Zeljeznicke transportne jedinice u putu i
o & = 0.71xte > T& -generisan troSak
Zeljeznicke  transportne  jedinicena u
cekanju.
i na drumu se izraCunava:
e Tig = xti — T -generisan troSak drumske
transportne jedinice u putu i

Tk



o Twu = 0.56:xt: — Te -generisan troSak
drumske transportne jedinice u ¢ekanju.

Za Zeljeznicu 24 Casa Cekanja jedinica u stanici
generisu troSak po integralnoj povrSini ve¢i nego 17
¢asova na putu, a kod drumskog transporta 13 ¢asova
na putu. To su dakle, elementi za uvodenje
kriterijuma pri optimizaciji transportnin problema
kako bi se priblizili optimalnim rjeSenjima uz
paZljivu analizu tokom cijelog obrta. Svodenje
troSkova po transportnoj jedinici ima svoj smisao u
¢injenici da su transportne jedinice nosaci tereta u
premjestanju materijalnih dobara.

ZELJEZNICA
Varijabilni
Troskovi
"
1
—
—

DRUM

Varijabilni

TroSkovi

Tr=x

Slika 6.: Graficki prikaz raspodjele troSkova na
Zeljeznici i drumu svedenih
na transportne jedinice u radu

3. LOGISTICKA URAVNOTEZENJA
NA MREZI I UVODPENJE POJMOVA
KOMPOZICIJE

3.1. UravnoteZenje na primjeru distribucije
praznih teretnih jedinica izmedu logisti¢kih
centara forme grafa ,,drvo*

Prilikom formulisanja funkcija ciljeva sa zadavanjem
kriterijuma puta i vremena i neophodnih ograni¢enja
uz primjenu odgovarajuc¢ih algoritama dobijaju se
optimalna rjeSenja, ali samo za zadate kriterijume.
Takva rjeSenja svakako podiZzu nivo efikisanosti pri
realizacija procesa i aktivnosti, ali se moraju
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poboljSavati primjenom logistickog uravnotezenja
angazovanosti slojeva da bi imale svoju prakti¢nu
primjenu.

Radi bolje ilustracije slucaja, na slici 7. prikazan je
mreza a) i b) iseCak jednog optimalnog rjeSenja
transportnog zadatka distribucije praznih transportnih
jedinica iz logisti¢kih centara A, B i C u logisticke
centre D, E i F u formi grafa-,,drvo”. Na isjecku se
vidi da po 20 praznih transportnih jedinica (jednakih
tehnicko tehnoloskih osobina) se upucuje iz
logisti¢kih centara A, B i C u logisti¢ke centre D, E i
F radi utovara. Svaka realizacija u navedenom
isjecku iz optimalnog plana daje minimalne
vrijednosti  funkcije cilja u odnosu na zadate
kriterijume. Na sredini lukova su date vrijednosti
rastojanja izmedu susjednih ¢vorova.

a) Mreza
LEGENDA:
© Lokacija praznih jedinica
® Lokacija zahtevanog utovara

1 Lokagije za uiovar
- transportnih jedinica :

: Lokacije praznih
* transportnih jedinica  :

40

b) Isjecak iz mreze grafa ,.drvo*

Slika 7.: MreZa u funkciji raspodjele praznih jedinica
na zahtijevane lokacije utovara

Na grafickom prikazu slike 7b. lako je zakljuciti da
svaka navedena realizacija (varijanta) raspodjele u



funkciji cilja po kriterijumu rastojanja generiSe
jednake vrijednosti (jedinica x kilometar). Takode,
ako izaberemo kriterijum vrijeme, realizovace se
jednake vrijednosti funkcije cilja (jedinice x ¢asovi).
Minimalna funkcija cilja na ovoj mreZi iznosi 4300
(jedinica x kriterijum). U dostupnim algoritmima
(datim softverom) ova se podeSavanja zanemaruju ali
Cesto u praktiénim logistickim primjenama neke
varijante (alternative) raspodijele nisu efikasne. Kako
imamo 9 alternativa Cesto moramo traziti
najuravnotezeniju varijantu. U cilju uravnotezZenja u
tabeli 1. su prikazane medusobne udaljenosti izmedu
korespondentnih tacaka i 0sjencene najuravnotezenije
korespondencije.

Tabela 1. Medusobna udaljenost mjesta otpreme i

prijema
A 70 ot ;
B 40 I 55
| 60 0 [ 7
Dakle, treba uspostaviti pribliznu  (logisti¢ku)

ravnotezu kada su u tatkama A, B i C prazne teretne
jedinice razli¢itih preduzeca koje treba dopremiti do
taaka utovara, a da sve budu podjednako (fer)
optereCene praznim voznjama. S obzirom da su
tokovi jedinica iz A, B i C do destinacija D, E i F
Cesto nezavisni i razli¢iti po vlasni¢koj strukturi, ali
su zavisni po dijelu puta B—D, formalizacija
kriterijuma i ograni¢enja nije jednostavna. Takode,
kada npr. na front treba za priblizno ista vremena
dopremiti prazne taransportne jedinice (autobuse,
vagone) za povlaéenje ljudi i materijala sa fronta ili
za priblizno ista vremena zaposjesti tacke D, E i F i
dr. onda se mora pristupiti uravnotezenju. Najbolja
varijanta uravnoteZenja je ona koja ima najmanja
kolebanja oko prosje¢ne vrijednosti duzine (vremena)
tj. 4300/60=71,667. Dakle, ako se u logistici
zahtijeva uravnoteZenje, onda optimalne funkcije
ciljeva sa upotrebom kriterijuma puta i vremena i
ograni¢enja (dostupnih algoritama) generisu
alternative koje treba ponovo poboljSavati, u
logistickom smislu, rekompozicijom po grafovima
,»drvo“l,

! Napoleonova vojska je bila efikasnija od suprostavljene vojske sa
druge strane jer je bolje Kkoristila princip uravnoteZzenog
zaposjedanja relevantnih kota na ratistu.
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3.2. Apstrahovanje procesa i operacija u
logistickom centru i uvodenje pojma kompozicije

Za logisti¢ke centre kao logisticke ¢vorove najvaznije
kompozicije funkcija se proufavaju po smjeru
kretanja materijala (energije, informacija). Tokom
funkcionisnja logistickog centra na njegovim ulazima
se pojavljuju razliCite jedinice (posSiljke razliitog
nivoa koncentracije i klasifikacije, vozila, integralne i
intermodalne jedinice i sl.). gdje se obavljaju razliciti
oblici funkcionalno organizovanog i planiranog
kombinovanja u cilju generisanja kompozicija
jedinica  razlicitth  manifestacija na  izlazu
(komisioniranje, manipulisanje, ranZiranje i sl.). Na
slici 8. pomocu kockica razli¢itih boja apstahovane
su ulazne jedinice u logisticki ¢vor koje do ulaza u
logisti¢ki ¢vor prolaze kroz procese i aktivnosti
koncentracije i Kklasifikacije. Kockice mogu biti
kavantifikovane pa kazemo da ih posmatramo
(analiziramo) pomo¢u predikata. Ako su kockice
kvalifikovane (kvalitativne) onda ih posmatramo
(analiziramo) sa atributivne i svojstvene strane. Na
primjer, jedna boja se dobija kombinacijom dvije ili
vise boja. U logisti¢kom ¢voru, primjenom razli¢itog
hardvera i softvera ulazne jedinice se transformiSu u
kompozicije u funkciji izlaza koji ¢ée na kraju
generisati dekompoziciju i diversifikaciju. Operacije
(aktivnosti) se diskretizuju pri realizaciji po
slojevima vrsta, a procesi diskretizuju po slojevima
kolona.

KONCENTRACUAL

KOMPOZICIA DEROMPOZICLIA

ELASUFIRACUA 1 DIVERSIFIKACLIA

LOGISTIKA

Slika 8.: Apstrahovana kompozicija funkcija
logistickog centra



Na ovakav nacin izvrSeno apstrahovanje ulaza i
izlaza omogucava nam obradu znaéajnih procesa i
aktivnosti kompozicionih struktura. Funkcije ciljeva i
optimizacija procesa i operacija u sistemu kao Sto je
logisticki centar zavisi od ulazne Klasifikacije i
koncentarcije, ali i od zahtijevanog izlaza u cilju
kasnije dekompozicije i diversifikacije.

U matematicCkom modeliranju kompozicija funkcija
kao pojam se najlakSe objaSnjava Venovim
dijagramima i bijektivnim preslikavanjem. Injekciju
predstavljaju input-i, a surjekciju predstavlja
logisticki centar, a kako on samo prekida kontinualni
tok jedinica, on predstavlja surjekciju u cilju sledece
surjekcije-izlaza. Za preslikavanje f: A—B kazemo
da je bijektivno ili obostrano jednozna¢no onda i
samo onda ako je to istovremeno i injektivno i
surjektivno preslikavanje skupa A u skup B. Za
preslikavanje f: A—B kaZzemo da je bijektivno ili
obostrano jednoznacno onda i samo onda ako je to
injektivno preslikavanje skupa A na skup B. Dakle,
svaki element iz B je slika jednog i samo jednog
elementa iz A.

U ovakvom slucaju naSe funkcije prenosa su procesi i
operacije koje dovode do takve vrste preslikavanja.
Neophodno je dakle, prebaciti se na proucavanje
procesa i aktivnosti (operacija), kao funkcija prenosa,
slika 9.

TN TN SN
B0 PROCESI PROCESI
. LI LI
[l |
g DOR P i
H -
[ | L
- (I
- OPERACIIE OPERACLE
~ \\\__/, \\\__.-"' g

." B
Slika 9: Venovi dijagrami i preslikavanje
djelovanjem procesa i operacija

Analogija slucaja (logistickog centra) asocira i na
generisanje muzicke kompozicije, gdje jedinice
predstavljaju tonove, tonovi se slazu u harmonije
(akorde), a kombinacije harmonija po nekim
taktovima (kriterijumima) u kompozicije. Harmonije
u kratkim vremenskim intervalima se moraju
mijenjati (trasformisati) po taktovima, da bi se
generisala neka kompozicija. Kompozicija se moze
izvoditi razliitim instrumentima, pa kazemo da se
kompozicije izvode razli¢itim orkestrima (izlaznim
elementima). Kao rezultat moze biti dobra
kompozicija, ali loSe orkestarski izvedena, ili dobra
kompozicija dobro orkestarski izvedena. Procesi i
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aktivnosti u cilju funkcionisanja sistema (logistickog
centra) su posljedice funkcionalne organizacije Zivota
i rada. Teorijska analiza procesa i aktivnosti na 2d
prostoru opisuje se, odnosno kvantifikuje i
kvalifikuje, najcesce na diskretizovanim presecima i
aktivnostima, jer je analiza jednostavnija sa slu¢ajnim
promenljivim nego sa prelaznim statusnim i
lokacionim promjenama u vremenu (po sluéajnim
procesima). Odlucivanje kao upravljacki element se
obavlja na osnovu informacija i podataka, na primer
na osnovu informacija jednog toka aktivnosti ili
jednog presjeka stanja procesa. U ovakvoj teorijskoj
postavci kompozicija se moZe analizirati okomito,
koso, kruzno, piramidalno i slobodno.

3.3. Kvantifikacija i formalizacija strukturalnih
elemeanta u funkciji statusnih i lokacionih
promjena

Kao Sto je prethodno navedeno kompozicije teretnih
jedinica na 2d prostoru mogu imati slobodne
(slucajne) i kompozicione (neslucajne) rasporede.
Kod slucajnih rasporeda ne postoji nikakva
kompozicija i kazemo da na jedinicama nisu
primjenjivani tehnoloSki procesi i operacije u
logistickom smislu radi generisanja kompozicije.
Analizirajmo tok jedinica unutar ¢vora prema izlazu.
Radi jednostavnijeg zakljuka analizirajmo 3 vrste
jedinica (razli¢itih tezina) u poredku 3x3 i
izraGunajmo (mikro) tok prema izlazu. Na slici 10.
prikazana su tri slucaja i to dva ekstremna i jedan
uravnotezeni. Takode, broj 1 reprezentuje najmanju
tezinu, a broj 3, najveéu. Podrazumijeva se da oni
mogu imati i vrijednosti 1,1; 1,2 i 1,3 itd.

A B
. 1 BE
3 2 i 2 s
3 2 A 2 s

Slaganje bloka od 3 Slaganje blokaod 3  Slaganje bloka od 3
jedinice u poretku jedinice u poretku jedinice
3x3 od tezih ka 3x3 od laksSih ka uravnotezenog
lak$im tezim poretka 3x3

Slika 10.; Primjer slaganja 3 vrste teZina na
2d prostor u poretku 3x3

Zahtjevi slaganja na izlazu mogu biti, takode, jedan
od navedenih poredaka. U navedenom slu¢aju imamo
viSe varijanti. Poredenjem veli¢ine uloZenog rada
koji je potrebno realizovati radi prevodenja pocetnog
stanja u Zeljeno stanje lako zaklju¢ujemo da ekstreme



razlike u izvrSenom radu vizuelno izgledaju kao Sto
je to prikazano na slici 11.

/,?/-\\I\

a) Maksimalan rad za uspostavljanje poretka
od pocetnog stanja prema zahtjevanom izlazu

—_— |
— [ —

b)  Minimalan rad za uspostavljanje poretka
od pocetnog stanja prema zahtjevanom izlazu

Slika 11.: Vizuelni pregled uloZenog rada
transformacijom pocetnog stanja u zadani poredak
na izlazu
U cilju kvantifikacije posluzimo se kriterijumom
tezina x rastojanje. Oznadimo tezine respektivno sa
oznakom @i, i jedini¢no rastojanje sa i (jedini¢ni
korak) do n-1 predenih koraka, odnosno celija.
Maksimalne i  minimalne  funkcije ciljeva

izracunavaju se:

I:max,min =n- iqi '[n - (2i _1)] [tezina x
=1

rastojanje] (2.1)

u zavisnosti od poretka teZina jedinica po vrstama.
Znaci, ako je @i monotono opadaju¢i niz pri
poCetnom stanju i monotono rastuéi pri zeljenom
izlazu, onda imamo maksimalnu funkciju cilja
(maksimalan rad), a ako je monotono rastuéi pri
pofetnom stanju i monotono opadajuci Zeljenom
izlazu onada imamo minimalnu funkciju cilja.
Ocigledno je i slede¢e da kod translacije sistema pri
ovakvoj postavci imamo srednju vrijednost funkcije
cilja.

Ostale varijante poredaka uloZenog rada od pocetnog
stanja do Zeljenog na izlazu nalaze se unutar tih
intervala i neophodno ih je logisti¢ki podesavati ka
izlazu.
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4. OSOBINE URAVNOTEZENJA KAO
RELEVANTAN FAKTOR
EFIKASNOSTI U LOGISTICI

4.1.0sobine uravnotezZenja jedinica

Analizirajmo slu¢aj sa tri jedinice u poretku 3x3 na
2d prostoru. Ako ih Zelimo sloZiti po visini ili tezini
tako da blok slaganje bude uravnotezeno na 2d
prostoru (bez ponavljanja) onda je neophodno
postupiti na slede¢i nacin. Respektivno jedinice
ozna¢imo sa brojevima 1, 2, 3. i posmatrajmo matricu
(3x3) uravnotezenog slaganja. Brojeve (skalare) smo
slozili tako da zbir po kolonama i po vrstama bude
jednak. Na taj nacin smo dobili regularnu matricu
koju nazivamo uravnoteZena zbog osobine jednakih
marginalnih vrijednosti (visine, teZzine) na 2d prostor.
Marginalne vrijednosti kod matrice A iznose u
konkretnom slu¢aju 6, a marginalne vrijednosti njene
inverzije daju recipto¢nu vrijednost marginalnih
vrednosti matrice A. Na slici 12. je to i prikazano.

A A
1 2 3|s A7 0,055 0388 | 4/p
2 3 1 6 0,065 0,388 0277 1/6
17 1 21|68 0388 0,217 0,055 | 1/g
we 6 6 6 e 16 106 116

Slika 12: Matrica A i njena inverzna matrica sa
marginalnim vrijednostima

Dokazujemo da svaka uravnoteZena regularna
matrica tj., jednakih marginalnih vrijednosti kolona i
vrsta ima uravnoteZenu inverznu matricu cije su
marginalne  vrijednosti  jednake  recipro¢nim
marginalnim vrijednostima originalne matrice.

Lema. Neka je e:1=(1,0,...,0),...,e,.=(0,0,...,1)
kanonska baza i v=e;+...+e,. Tada kvadratna matrica
A reda n ima osobinu da je zbir elemenata svake
njene vrste jednak o ako i samo ako je Av = av, t].
ako je o sopstvena vrednost matrice A, a Vv
odgovarajuci sopstveni vektor.

Dokaz. Ozna¢imo sa “-” skalrni proizvod. Ako je
A=(ajj), onda ajj=Aej-ei , pa je zbir elemenata i-te
vrste

T T
0= E ai; = e - E Aej = e; - Av.



S druge strane je o = av-ej, pa iz gornje relacije
slijedi da za sve i vazi:
e; - Av = e; - av,

Odakle zakljuéujemo da je Av = av. (Kraj dokaza
leme.)

Teorema. Neka je A regularna matrica sa osobinom
da je zbir elemenata svake njene vrste jednak a,
razli¢ito od nule, a matrica A ima osobinu da je zbir
elemenata svake njene vrste jednak o2,

Dokaz. 1z prethodne leme je Av = av, pa mnozeéi sa
Al dobijamo v = 0Alv, odnosno Alv=clv. Na kraju,
tvrdnja se dobija koriste¢i prethodnu jednakost i
obratan smjer u Lemi.

Navedeni dokazi nam znaajno olakSavaju
uravnotezenje  (odnosno  formiranje  dodatnih
jednacina) kada su na 2d povrsini fiksirani neki
elementi, odnosno u odredivanju broja zavisnih i
nezavisnih promjenjivih u procesu uravnotezenja.
Neophodno je napomenuti da u logistici postoje dvije
vrste uravnotezenja tezina (visina i sl.) na 2d prostoru
i to blokovski nadini slaganja i slobodni nacini
slaganja. Analizirajmo kvadratnu formu slaganja.
Ako sa x ozna¢imo broj blokova, a sa n broj razli¢itih
veli¢ina jedinica i sa Mnxn matricu koju treba
uravnoteziti, onda blokovski na¢in slaganja kvadratne
matrice u cilju uravnoteZenja podrazumijeva x=n%?2
blokova po vrsti, i x=n*? blokova po koloni (gde su
korijeni prirodni brojevi ve¢i od 2) ¢ime je broj
blokova u matrici jednak broju razlicitih jedinica.
Dakle, kvadratna matrica Mnxn ima n? éelija, n
razlicitih slojeva (vrsta i kolona) i x>=n blokova. Broj
blokova i razli¢itih jedinica u matrici respektivno
iznosi: 4, 9, 16, ... ili x2. U cilju analize u stati¢kom i
dinamic¢kom smislu jedan blokovski i jedan slobodan
nacin slaganja prilikom uravnotezenja prikazan je na
slici 13. (ai b).

96| 8|71 | 4|8 |32
S| 24|83 | 6|1 |T|®
1| 3| 7|28 |9 |6 |4]|FE
I 485 |1|2 | B|T7T |96
6| 7| 1| 8% | 4|32 |85
1| 8|9 | 6| T |84 |13
4| 9| 2|36 | 7|8 | 5|1
B| 5|6 |45 | 1|3 |27
T 13| &8 ]|8 | 2]|% |6]|4

a) UravnotaZano “hlok” slaganjz po
principu sedokn slagalice
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Slika 13: Dva tipa uravnotezenja matrice 9x9

Kao $to se na slici 13. vidi, veli¢ine su uravnotezene,
posmatrajué¢i marginalne zbirove. Kako se radi o
regularnim matricama njihove inverzne matrice su
prikazane na slici 14. Primjecuje se da su zbirovi
inverznih veli¢ina rasporedeni tako da su kod
blokovkog slaganja zbirovi inverznih veliina, po
blokovima, medusobno jednaki i takode su jednaki
recipro¢noj  vrijednosti  marginalnih  vrijednosti
inverzne matrice (1/45), ali ne za svaku blok
slozenu matricu. Dakle, kod blok slaganja u cilju
uravnotezenja zbir vrijednosti po blokovima jednak
je zbiru marginalnih vrijednosti matrice, Sto za
slobodno slaganje u cilju uravnotezenja nije slucaj.

00433 | njsesa | o | opon | onom | 0pse | 003579 | nosed | ams
004200 | 02538 | 019083 | 00342 | 0476 | 00626 | 00541 | 003054 | 0856
00076 | 007537 | 00778 | 004017 | 01326 | 01578 | 0063 | 001055 | 00098
004155 | 00482 | 013307 | 01392 | 04373 | 000731 | 00609 | 01081 | 005660
Q044 | 02725 | 03002 | 006866 | 02667 | 004TR2 | 00449 | 00573 | 004239
D07 | 036720 | 02129 | 0003 | 03304 | 003745 | 024839 | 0013 | 0%
011457 | 03984 | 040868 | 00446 | 0331 | 40528 | 00533 | D07 | 00753
1070 | 07134 | 0335 | 024310 | 01390 | 004532 | 001055 | 0.001 | 002886
007378 | 03527 | 048027 | 01442 | 057263 | 02018 | 087 | 003247 | 00401

Inverzna matrica originalne matrice a)

| 00716 | 0,00247 | 0,00247 | -0,0716 | 0,00247 | 0,00247 | 0.03051 | 0.00247 | 011338 § .
000247 | 0,00247 | 000247 | 000247 | 000247 | 000247 | 000247 | 011358 | 0.1086

I-('.[I_H{‘ 0, ZOJJ'I 000247 | 007654 | 000247 | 000247 | 0.07654 | +0.1086 | 000247 |

| 0,03951 | 000247 | 0,00247 | -0.0716 | 0.00247 | 011358 | 00716 | 0.00247 | 000247 § "
000247 | 0,00247 | 000247 | 000247 | 0,11358 | -0,0086 | 000247 | 000247 | 000247 i

I-J.[".‘ﬂ 0,00247 | 000247 | «0,0346 | <0,1086 | 000247 | 0.07654 Iil.ﬂbl-l' 000247 | e

| 00716 | 0.00247 | 0,11358 | 003981 | 000247 | 000247 | 00716 | 000247 | 00247 |
000247 | 011358 | -0,1086 | 000247 | 000247 | 000247 | 000247 | 000247 | 000247 i
00765 | 01086 | 000247 | 007654 | 000247 | 000247 00346 | 000247 | 000247 o

Inverzna matrica originalne matrice b)

Slika 14: Inverzne matrice matrica a) i b)



4.2. Uticaj razli¢ito uravnoteZenih elementa u
statickom i dinami¢kom smislu-kruzno kretanje
po trajektoriji

Citaocima je poznato da se mora voditi ratuna
prilikom slaganja kontejnera na brodove, tereta u
vagone i drumska vozila da tereti budu ravnomjerno
rasporedeni. U dinamickom smislu uporedimo ova
dva sluéaja i pretpostavimo da vrijednosti iz ¢éelija
matrice imaju odredene tezine, sa zauzecem jediniéne
povrsine na 2d prostoru. Takode pretpostavimo da se
radi o mobilnoj jedinici na koju je utovarena roba po
rasporedu (poretku) teZina prikazanih u matrici
(paletizovana roba u vagonu, drumskom vozilu ili
kontejneri na brodu). Radi jednostavnijeg uvida na
slici 15., grafi¢ki je prikazan mobilni objekat koji se
kre¢e po prikazanoj trajekoriji. Sume koeficijenta
momenata inercije po kolonama prikazani su
grafikonima na slici 16. Radi bolje ilustracije
izabrana je minimalna vrednost ri=501 (udaljenost
teziSta prve vrste do centra rotacije), gdje prirastaji
izmedu susjednih teZiSta iznose 1., pa su teZista
poslednje vrste udaljena od centra rotacije ri=5009.

- -

Slika 16.: Kretanje mobilnog objekta po trajektoriji

Momenti inercije su dati obrascem:

N o2
I = Zmi I‘i
i

Kako je pretpostavljeno da se radi o sistemu
nezavisnih kona¢nih elemenata gdje su mase
ravnomjerno rasporedene po jedini¢noj povrsini,
teZiSta im se nalaze u sredini (na presjeku dijagonala
jedini¢ne povrsine) i uzimajuéi u obzir da je:

x—0 X

Zakljuéujemo da su teziSta po vrstama podjednaka
od udaljenog centra kruznog kretanja po trajektoriji, s
obzirom da je kvadrat polupreénika rotacije mnogo
veéi od polupreénika i prirastaja (medusobnog
rastojanja uravnotezenih jedinica).

U statiCkom smislu, na slici 17, za dvije razlicite
vrste uravnotezeno sloZenih jedinica sa primera slike
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14. prikazana je raspodjela centara teziSta po vrstama
i kolonama.
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Slika 17. Raspodjela srednjih vrijednosti tezista kod
blok uravnotezenih jedinica
i kod slobodno uravnoteZenih jedinica

Standardna odstupanja teZiSta jedinica od srednjih
vrijednosti kod “blok™ sloZenih jedinica su manja od
slobodno uravnoteZenih jedinica. U dinami¢kom
smislu, pri navedenim uslovima, odnosno izvrSenim
aproksimacijama izraGunate su vrijednosti momenata
inercije | za dvije varijante uravnoteZzenog sistema i
graficki prikazane na slici 18.



Raspodjela momenata inereijz po kolonama kod blok
sloZenih jedinica

Raspodjzla momenats inercijz po kolonama kod sloZenih
jedinica u slobodnom rasporadu.
Slika 18: Sume koeficijenta momenata inercije po
kolonama

Takode, kao i1 u statiCkom smislu, pri kruznom
kretanju po trajektoriji, u dinamickom smislu
standardna odstupanja su veca kod slobodno
uravnotezenih jedinica.

Citaocima je jasno da se najbolja ravnoteZa u
dinami¢kom smislu dobija konstantim inercionim
momentima kolona, tako S§to najteZze jedinice
postavljamo u sredinu vrsta (radi balansa
centrifugalnih i centripetalnih sila) koje po kolonama
monotono oOpadaju prema krajevima. Medutim, U
praksi to nekada nije izvodljivo. U dinami¢kom
smislu proces uravnotezenja je vrlo znacajan i
interesantan. Zamislimo samo slaganje tereta
(kontejnera na brod, paletizovanih tereta na vagon,
vozilo) u cilju stabilnosti pri kretanju u pravcu i
krivinama, uticaju vjetra, neravnina i sl. Ako se tereti
pravilno ne uravnoteZe dolazi do havarija. Dovoljno
je zamisliti kakve Stete mogu nastati disbalansom
kontejnera na brodu sa 9000 kontejnera ili voza od
1500 tona bruto teZine.

4.3. Uticaj razli¢ito uravnoteZenih elementa u
dinami¢kom smislu-centralna rotacija

Analiziran je slucaj prilikom ubrizganih materijala
razli¢itih specificnih tezina i jedini¢nih zapremina u
materijal oblika diska. Ubrizgane su blokovski
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uravnoteZene jedinice i slobodno uravnoteZene
jedinice na istovjetne orbite kao i reperkusije
prilikom centrifugiranja diska. Blok sloZene
uravnotezene jedinice odvojene su crvenim linijama
na slici 19 a), a pod 19 b) su slobodno uravnotezene
jedinice.

[=R-L+R-R K K-1 J ]
e A

a)  Ubacivanje jedini¢nih zapremina,
po “blok” principu slaganja

LR RN N R
A L

b)  Ubacivanje jedini¢nih zapremina,
po slobodnom principu slaganja

Slika 19 : Ubrizgani (inkorporirani) uravnotezeno
sloZeni materijali
Jjedinicnih zapremina i razlicitih specificnih tezina

a) FRarultants momsansta inarcije ], intanzitat {
pravac dejstva(blok umivnoteZznih jedinics)



0w
b) Raezultants momsnata inarcijel,
intenzitet i pravacdajstvaslobodno
uravnotefznihjadinica)

Slika 20.: Inercioni momenti sloZenih materijala
Jedinicnih zapremina i razlicitih specificnih teZina

Rezultanti inercionih momenata (kao vektora
polozaja), u mnobobrojnim eksperimentima, su
pokazali da je blokovsko slaganje uravnoteZenih
jedinica bolje i u statickom 1 u dinami¢kom smislu. U
cilju totalnog balansiranja manje su intervencije kod
blok sloZenih jedinica.
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SAZETAK

Kvalitetna zdravstvena zastita je i pravo svakog pacijenta, odnosno korisnika zastite i
zajednice. To osobito postaje vazno u vremenu ogranic¢enih resursa za zdravstvenu zastita 1
ograni¢enja u budZetima. Sve zemlje suocavaju se s izazovima da u okviru raspoloZivih
resursa osiguraju pristup, pravicnost, sigurnost i u¢esce pacijenata, i da razvijaju vjestine,
tehnologiju i medicinu zasnovanu na dokazima.Kada je u pitanju pruzanje zdravstvene
usluge,kvalitet je Cesto teSko definisati.

,,Primum non nocere* je latinska fraza koja znaci prvenstveno ne naudi.U danasnje vrijeme
mozemo je primjeniti i na kontrolu kvaliteta u smislu da uspostavljanjem ovog sistema Stitimo
korisnika zdravstvenih usluga.

Mozemo re¢i da odraz kvaliteta je zadovoljstvo korisnika ali to moze biti dosta
subjektivno.Dakle potreban je objektivni parametar za odredivanje nivoa kvaliteta pruzanja
zdravstvene usluge korisnicima.

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu ( AKAZ) daje metodoloSko upustvo za
uspostavljanje, razvijanje i odrzavanje sistema poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
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usluga u zdravstvenim ustanovama u BiH .Ovaj magistarski rad predstavlja skup prethodnih
iskustava smjernica koje se navode u okviru AKAZ-a (FBiH),NICE (Engleska),Surgical care
control (USA) i sl. ujedinjenih u novom sistemu jedne privatne bolnice na tlu BIH Hirurska
njega predstavlja veoma komleksan sistem stru¢nog pristupa pacijentu kod provodenja svake
medicinske procedure , kao i procijenu psiholoskog profila , prepoznavanje stvarnih potreba i
individulani pristup.

Kljucéne rijeci: kontrola kvaliteta, hirurSka njega, indikatori kontrole kvaliteta
SUMMARY

High-quality health care is a right, of each patient, or the user health care sistem and the
community. It especially becomes important in a time of limited resources for health
safeguards and restrictions in the budgets. All countries are faced with challenges in the
context of available resources to ensure access to, rights, security, and participation of
patients, and to develop the skills, technology and medicine based on the evidence. When it
comes to the provision of health care services, quality is often difficult to define.

"Primum non nocere™ is a Latin phrase that means primarily don't hurt. At the present time
we can apply it to quality control in the sense that the establishment of this system to protect
users of health care services.

We can say that a reflection of the quality is customer satisfaction, but it may be quite
subjective. So you need an objective parameter for determining the quality of the provision of
health care services to users.

The Agency for quality and accreditation in health care (AKAZ) gives methodological
manual for establishing, developing and maintaining the system, improve the quality and
safety of health care services in health institutions in BiH. This thesis represents a set of
previous experiences, guidelines that are listed in the box-AKAZ (FBiH), NICE (England),
Surgical care control (USA) etc. of the United Nations in the new system of one private
hospitals on the ground of Federation BiH. Surgical care is a very complex system of
professional access to the patient when carrying out any medical procedures, as well as the
evaluation of psychological profiles, identification of the actual needs and access to individual
aproach.

Key words : quality control, surgical care, indicators quality control
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UvoD

Zadnjih godina s pravom se namece pitanje kontrole kvaliteta kako u primarnoj tako i u
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. AKAZ je Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji Bosne i Hercegovine i nadlezni je organ u oblasti poboljSanja kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga i akreditacije zdravstvenih ustanova.Agencija je uspostavljena na osnovu
Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu (1).

AKAZ je objavio 2007 godine metodolosko upustvo za uspostavljanje, razvijanje i odrzavanje
sistema poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdracstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama u
FBiH.

Svrha ovog upustva je da se opStim aktima zdravstvenih ustanova na teritoriju kantona
,regulise i ostvari poboljSanje slijede¢ih segnnata:

- Ucinkovito koriStenje ljudskih, financijskih i materijanih resursa u zdravstvenoj
ustanovi,

- Klinicka zastita i sigurnost, $to obuhvata dijagnosticke procedure i procedure tretmana
pacijenta:

- Profesionalna obuka i kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika:

- Koordinacija pruzanja zdravstvenih usluga:

- JacCanje uloge pacijenta i posStivanje njihovih prava(2).

Na temelju Zakona, svaka zdravstvena ustanova duzna je osnovati komisiju za poboljSanje
kvaliteta i sigurnosti i imenovati koordinatora za kvalitet. Takode, prema ¢lanu 9. Zakona,
zdravstvene ustanove su duzne osnovati i druge komisije, timove i grupe, kao Sto su komisija
za sigurnost ( standardi 12A i 2A.16), komisija za ocijenu nepovoljnih dogadaja, odnosno za
upravljanje rizikom ( standardi 11.12 i 1G.338 ), komisija za osiguranje zdravih radnih mjesta
u bolnici (standard 5.95), grupa za upravljanje informacijama u bolnici ( standard 6.1 ), tim za
kontrolu infekcije ( standard 14.2, 2E.90 ), komisija za upravljanje bolni¢kim otpadom (
standard 16.2) itd.(2).

Ovaj sistem je jako teZzak za primjenu i ve¢im bolni¢kim ustanovama kao $to su univerzitetsko
klinicki centri, a pravi je izazov u specijalizovanim bolnicama privatnog tipa kao $to je i ona
iz koje ja dolazim. Konkretno Univerzitetsko klinicki centar u Tuzli ve¢ od 2007 godine pravi
pripreme uvode¢i sestrinsku dokumentaciju, osnivajuci komisije i sluzbu za kontrolu
kvaliteta.

Obzirom da UKC u Tuzli u okviru postojecih sluzbi ima uposlene mikrobiologe,
epidemiologe, pravnike, ekonomiste osnivanje ovog odjela je zahtijevalo adekvatno prostorno
rijeSenje minimalan broj osoblja i koritenje usluga drugih odjela u okviru bolnice.

Za opste bolnice uvodenje odjela za kontrolu kvaliteta znac¢i nalazenje prostornog rijeSenja,
uposljavanje adekvatnog kadra, i niz drugih financijskih troskova koji u vremenu drustveno-
politickih nemira, financijskih kriza nisu ba§ dobrodosli.
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Ako uzmemo sve to u obzir osnivanje takvog odjela u bolnickoj usanovi privatnog tipa
postaje nemogucéa misija. Medutim svi se slazemo u jednom da kontrola kvaliteta zdravstvene
ustanove mora postojati, bilo interna ili externa, i moraju se provoditi zakonske odredbe.

UVODENIJE LISTE

U okviru postojecih resursa moguce je napraviti dodatnu obavezu zaposlenicima odredenih
profila kako bi zadovoljili zakonske odredbe , a ono 5to je bitnije zadovoljili najvise standarde
kvaliteta zdravstvene njege jer ako to ne ispunimo nije mogu¢ opstanak jedne ovakve
institucije.

Nakon nekoliko pokuSaja uspijeli smo da nademo kompromis tako $to smo napravili internu

listu kontrole kvaliteta.Najveci problem je bio kako omoguciti uzimanje odredenih podataka a
da se pri tome med.sestra tehni¢ar ne odvaja od pacijenta radi administrativnih obaveza.

Iskoristili smo postojecu temperaturnu listu za intenzivnu njegu bolesnika koja se koristi od
osnivanja Kardiohirurgije u Tuzli i dodali dio prac¢enja njege bolesnika jo§ davne 1998
godine. Taj dio je pruzao informacije o samoj njezi prilikom boravka bolesnika i JINJ kada
mu je potrebna djelimi¢na ili potpuna pomo¢.

Na slici 1 prikazan je dio temperaturne liste vezan za njegu bolesnika.

Sl.1 Prikaz dijela temperaturne liste

Ovaj dio kako se vidi iz prilozenog obuhvata je Glasgov Coma scor, orijentisanost bolesnika,
prisustvo edema, njegu Foly katetera, promjenu poloZzaja itd.

Sve ovo nije bilo dovoljno da bi smo imali pravu sliku recimo ishrane bolesnika, mjenjanja IV
puteva, duzinu boravka na respiratoru, pojavu intrahospitalne infekcije, pajavu pada,
opekotina, dekubitusa isl.
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Ukazala se potreba za dodatnom dokumentacijom koja je trebala dati niz informacija ali ne
predstavljati veliko administrativno opterec¢enje 1 oduzimati previse vremena.Nakon niza
pokusaja i pre¢enja stvarnih potreba napravili smo listu koja je ispunjavala potrebe pracenja
bolesnika. Ona nije predstavljala odvojenu dokumentaciju nego nadopunu postojecoj i
omogucavala je adekvatnije pre¢enje bolesnika.

Lista procijene i intervencija obuhvatala je generalije bolesnika , operativnu dijagnozu
,prijasnje ve¢ postojece dijagnoze ( tipa Diabetes melitus tip Il, iliCholecystectomiam,Giht i
sl.) sve to ukazivalo bi na tip njege bolesnika. Tako recimo osoba iznad 65 godina nema isti
metabolizam kao osoba od 40, ili nije ista ishrana bolesnika koji boluje od Gihta ili ne.

,.Malnutrition is widespread among patients with cardiovascular diseases and related to
adverse postoperative outcomes.Futhermore, malnutritions occurs in 10 — 20 % of patients
undergoing cardiac surgery.(3)

Znajuéi ovu ¢injenicu nastojalo se prilagodavanjem ishrane bolesnika i individualnim
pristupom obezbjediti dovoljan unos nutritijenata koji su jako bitni za oporavak pacijenta
.Takode ako bolesnik nije u moguénosti unositi hranu na usta bilo redovnim obrocima ili
prilagodenim tipa kaSe uvodi se ishrana na NG sondu ili parenteralna ishrana $to nazna¢imo
na listi. Oznake koje se mogu Koristiti su NG sonda-datum, ili kaSa-datum,ili recimo tip dijete
u odnosu na stanje bolesnika uzevsi u obzir postojece dijegnoze.Bolesnici u postopertivnom
toku mogu imati niz problema tipa slabijeg apetita i mu¢nina, konstipacije, ograni¢enja unosa
kalorija zbog povecane tezine,povisene vrijednosti cholesterola , ograni¢en unos te¢nosti ili
namirnica koje sadrZe natrijum. Sve navedeno moze predstavljati problem u postoperativhom
toku te itekako moZe uticati na sam oporavak bolesnika pa je potrebno voditi evidenciju.Kao
jedno od ponudenih rijeSenja nalazimo u studiji provedenoj na University of Southern
California Keck School of Medicine vezanih za Kardiotorakalnu hirurgiju se navode savjeti
za pravilnu prehranu u postoperativhom toku..

Savijeti za pravilnu prehranu:

-jedite raznovrsnu zdravu hranu;

-izaberite niskokalorijsku i nemasnu hranu;

-smanjite unos Secera i slatkog;

-jedite manje slanu hranu;

-jedite viSe ugljenih hidrata ( krompir, riza, pasta, povrée) i vlakana
-smanyjite porcije (4).

Slijedece rubrike obuhvataju razne katetere kao npr. centralni venski kateter, urinarni kateter,
Swan Ganz kateter, koji su neophodni za pracenje bolesnika kao i hidriranje te primjenu
adekvatne terapije. Svaki uposlenik mora biti svijestan veoma velike opasnosti razvoja
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infekcije kod bolesnika jer imamo otvorena vrata u sam krvotok bolesnika.Prema tome
potreban je veliki oprez i nadzor nad istim.lv kanile se postavljaju na perifernim krvnim
sudovima i prema na$oj statistici mjenjaju u prosjeku na tre¢i dan a po potrebi i ¢eSce.
Urinarni kateteri su neophodni za pracenje outputa kod Kardiovaskularnih operacija i kao bi
se postigao adekvatan balans te¢nosti. Njihovo koriStenje trebamo svesti na minimum i obi¢no
se kod grafting operacija vade drugi postop dan, zamjene valvula tre¢i postop dan, a ako
postoji potreba zadrZzavanja urinarnog katetera ( prolongiran boravak u JINJ,bolesnik ima
kateter zbog oboljenja prostate i sl.) prati se datum postavljanja i datum zamjene urinarnog
katetera koji ne smije biti duZe od 7sedam dana te se rade kontrolni nalazi urina.

Smatra se da je uestalost infekcija mokraénih puteva 40 — 45 % u odnosu na sve ostale
intrahospitalne infekcije (5).

Na listi se dalje nalazi datum intubacije kraj kojeg upiSemo i vrijeme a u daljim rubrikama
piSemo datum extubacije. Vrlo je vaZzno pratiti stanje respoiratornih puteva te imamo rubrike ,,
Pneumoftiziolog, Bronchoscopia, Bronhoaspirat” . Ovim smo Zelili obuhvatiti duzinu boravka
na respiratoru, komlikacije i uzimanje uzoraka za mikrobiolosku analizu.

Takode imamo rubrike za konsultativne preglede neuropsihijatra, nefrologa, CT pretrage koje
nam ukazuju da li su se u postoperativnom toku razvile komlikacije kao Sto je renalna
insuficijencija pa je potreban dijalizni tretman, ili recimo psihomotorni nemir ischemijski
udari ( TIA), neurolo$ki deficiti kao rana postoperativna komplikacija ili kasnije tokom
boravka u bolnici.

Slijedeca rubrika oznacava intrahospitalne infekcije i tu upisujemo od infekcije urinarnog,
respiratornog do infekcije hirurske rane.

»Bolnicka infekcija je ona infekcija koja se razvila u bolesnika za vrijeme bolnickog lijecenja
kao posljedica i/ili pogreska u pruzanju zdravstvene skrbi, provodenju kirurskog ili drugog
dijagnostickog terapijskog zahvata ili pogreSaka u neprovodenju dokazano uspje$nih
preventivnih mjera......Prema podacima iz literature, u sklopu programa pracenja i kontrole
bolnic¢kiH nfekcija u americkim bolnicama,najcesce su zastupljene infekcije urinarnog trakta
povezane s urinarnim kateterom s udjelom od 45 % , na drugom mjestu infekcije kirurske
rane s 29 % , donjih disajnih puteva s 19 %, bolnicke sepse povezane s primjenom centralnih
venskih katetera sa 2% i ostale....” (6).

Nakon ovog dolazimo do djela procijene samostalnosti bolesnika tj. da li je sposoban
obavljati radnje kao provodenje licne higijene, objedovanje, ustajanje i sl. samostalno, uz
pomoc¢ ili je nepokretan a evaluacija se vrsi na prijemu, nakon op zahvata prvi post op dan te
tre¢i put po otpustanju iz bolnice.

Vrsimo procijenu orjentisanosti bolesnika takode po prijemu, nakon op zahvata i po otpustu.

Zatim odmah posle op zahvata pregledamo da li je doSlo do pojave opekotina od recimo
postavljanja neutralne elektrode u sakralnom djelu ili opekotina od Betadinea kojim se
bolesnik kupa u op Sali prije pocetka zahvata.
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Procijena od rizika pada bolesnika se takode radi najmanje tri puta

»Procjena rizika za pad je vazan instrument za kontrolu kvalitete rada u sestrinstvu.Kod
pacijenata oboljelih od demencije treba se redovito vrsiti po dolasku u zdravstvenu ustanovu,
pri premjestaju pacijenta, pri svakoj promjeni stanja pacijenta, te nakon pada. U tu svrhu se
koriste dvije skale

Morseova skala

* procjenjuje se Sest Cestica (prethodni padovi, druge medicinske dijagnoze,pomagala pri
kretanju, infuzija, stav/premjestanje, mentalni status) moguci raspon bodova je od 0 do 125
na temelju ¢ega se utvrduje razina potencijalnog rizika (od 0 do 24 boda — nizak rizik; od 25
do 44 boda umjeren rizik; 45 i viSe bodova — visoki rizik)( 7)

Op¢i ¢imbenici rizika (prema North American Nursing Diagnosis Association / NANDA):
* prijasnji padovi

* uporaba invalidskih kolica

* dob iznad 65 godina

* Zene starije dobi

» samacki zivot

* proteza donjih ekstremiteta

* uporaba pomagala za kretanje (hodalica, Staka).(7)

Faktori rizika za nastanak dekubitusa su:

1. akutna bolest — povisen je metabolizam i povecana potreba za kisikom, pa je rizik za
nastanak dekubitusa veci

2. nivo svijesti — moze biti poremecen zbog uzimanja lijekova ili samog stanja akutne ili
kroni¢ne bolesti

3. dob - sa starijom dobi dolaze i kroni¢ne bolesti, inkontinencija, nepokretnost, frakture kuka
4. limitirana mobilnost — zbog ortopedskih problema, cerebrovaskularnih
bolesti, artritisa, oStecenja ledne moZzdine,operativanog zahvata,

5. kroni¢ne ili terminalne bolesti — kroni¢ne kardiovaskularne bolesti, kroni¢ne opstruktivne
pluc¢ne bolesti, dijabetes

6. oStecenja osjetnih zivaca — neuropatije

7. vaskularne bolesti — koriStenje antihipertenziva, prisutnost anemije,dijabetesa, pusenje
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8. malnutricija ili dehidracija — smanjena mogucnost brige o sebi (hranjenje)(8).

Da bi procjenili koliko je netko sklon nastanku dekubitusa sluzimo se skalama za procjenu
sklonosti nastanka dekubitusa. Postoji Braden skala, Knoll i Norton skala. U praksi je
naj¢e$cée koristena Braden skala. Skale se medusobno razlikuju u pojedina¢nim faktorima
rizika koje koriste.

Braden skala

Kod ove skale procjenjuje se 6 parametara:
- senzorna percepcija

- vlaznost

- aktivnost

- pokretljivost

- prehrana

- trenje i razvlacenje (8)

Svaki parametar se boduje od 1 do 4. Raspon bodova se krec¢e od 6 do 23, s tim da manji broj
bodova oznacava veci rizik za nastanak dekubitusa.

Sve ovo naravno ne bi mogli uraditi da se ne sprovodi kontinuirana edukacija osoblja i svaki
segment liste predstavlja predavanje jer sadrzi niz detalja. Naravno ovom prilikom sam
pokusala u $to kracem vremenu prezentovati rijeSenje koje smo primjenili u nasoj bolnici.

U narednom periodu plan je da se na listu dodaju jo$ neki indikatori i da se lista uvrsti u
dokumentaciju bolnickog informacionog sistema a za sada evidenciju za bolnic¢ke potrebe
vodi odgovorna sestra JINJ.
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Struéni rad

RAK DEBELOG CRIJEVA

Senka Samardzié¢

Evropski univerzitet Br¢ko distrikt

Medicinski fakultet u Osijeku
Koordinator Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka debelog crijeva
za Osjecko-baranjsku Zupaniju

Uvod

Rak debelog crijeva je ozbiljan zdravstveni problem u zapadnim zemljama. Treéi je uzro¢nik smrti od raka
kod muskaraca (nakon raka prostate i plu¢a) i kod zena (nakon raka dojke i plu¢a). 2012. godine je u svijetu
dijagnosticirano blizu 1,4 milijuna novooboljelih od ove bolesti.

Prema podacima za 2012. godinu World Cancer Research Fund Internacional, Hrvatska se nalazila na 18.
mjestu oboljevanja od raka ovog sijela sa stopom 32,9 oboljelih na 100.000 stanovnika, te na 10. mjestu po
oboljevanju muskaraca sa stopom od 44,2 na 100.000 stanovnika.

U Osjecko-baranjskoj Zupaniji je broj novooboljelih u razdoblju od 19 godina narastao sa 116 na 100.000
stanovnika na 198 na 100.000 stanovnika koliko je bilo novooboljelih 2009. godine.
Rizi¢ni ¢imbenici

Dokazano je da konzumacija crvenog i preradenog mesa povecava rizik od nastanka raka debelog
crijeva. Rizik raste za 17-30% konzumacijom 100-120g/dnevno crvenog mesa, a 9-50% povecanje rizika je
povezano s konzumacijom 25-50g/dnevno preradenog mesa. Preradeno meso se definira kao meso koje je
preradeno na bilo koji nacin, osim smrzavanja, a pod tim se podrazumijeva suSenje i konzerviranje. Svjetski
1 Americki institut za istrazivanje raka (The World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research - WCRF/AICR) definira vlakna kao protektivni ¢imbenik u nastanku raka ovog sijela. Rizik od
raka debelog crijeva smanjuje se za 10% za svakih 10g konzumacije ukupnih prehrambenih vlakana i
Zitarica dnevno. 90g dnevno cjelovitih Zitarica (ekvivalent za tri kriSke 100% integralnog kruha) smanjuje
rizik od raka debelog crijeva za 20%. Unos voca i povr¢a oko 100-200g dnevno smanjuje rizik za 10%.
Postoje dokazi da je konzumacija mlijeka u koli¢inama iznad 100g dnevno protektivna za nastanak raka
debelog crijeva.

Debljina je povezana s povecanim rizikom od nastanka raka debelog crijeva. Rizik za nastanak raka
debelog crijeva raste kod muskaraca za 24-30% po 5kg/m2 povecanja indeksa tjelesne mase (ITM). U
odnosu na muskarce normalne tjelesne tezine (ITM manji od 25 kg/m2), osobe s prekomjernom tjelesnom
teZinom (ITM 25-29.9kg/m2) imaju 23% veci rizik od raka debelog crijeva, a pretili muskarci (ITM
30kg/m2 ili vise) imaju 53% veci rizik. Ovakva povezanost debljine i rizika je slabija u Zena; rizik od raka
se povecava za 9-12% po 5kg/m2 ITM-a. Veéi opseg struka je povezan s povecanjem rizika u muskaraca
(33% povecanje rizika za 10 cm povecanja opsega struka) i Zzena (16% povecanje rizika za 10 cm povecanja
opsega struka).
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Tjelesna aktivnost je zastitni ¢cimbenik u nastanku raka debelog crijeva. Tjelesno aktivne osobe imaju
manji rizik za 14-30% u odnosu na osobe koje su slabije tjelesno aktivne.

Konzumacija alkohola povecava rizik od raka crijeva, ¢ak i kod vrlo umjerene konzumacije. Rizik
raste za 21% kod dnevnog unosa alkohola od oko 1,6 do 6,2 jedinica (1,6 jedinica je manje od jedne
standardne ¢aSe crnog vina ili oko pola litre piva). Dokazan je porast rizika za 7% za svakih 10g dnevno
konzumiranog alkohola.

Pusenje takoder povecava rizik za nastanak raka debelog crijeva. Pusaci imaju 20-21% veéi rizik za
nastanak ovog raka od nepusaca. Rizik kod bivsih pusaca vecéi je za 25% od rizika kod nepusaca. Rizik se
povecava S brojem popuSenih cigareta na dan; od povecéanja rizika 7-11% za svakih 10 cigareta, do
povecanja za 18% kod pusaca koji puse 20 cigareta dnevno. Ukoliko su osobe mlade pocele pusiti imaju
znatno veci rizik za nastanak raka debelog crijeva.

Oko 5% karcinoma debelog crijeva je povezano s obiteljskom adenomatoznom polipozom (OAP),
sindromom polipa i nasljednim ne-polipoznim rakom debelog crijeva (eng. hereditary non-polyposis
colorectal carcinoma, HNPCC). OAP karakterizira prisustvo multiplih adenoma u crijevu, koji imaju 100%
rizik za malignu alteraciju nakon 40 godine zivota. Nasljedni ne-polipozni rak debelog crijeva je odgovoran
za 1-4% karcinoma kolona. Osobe koje imaju ove nasljedne bolesti, koje su uzrokovane mutacijom
odredenih gena, imaju rizik za razvoj raka debelog crijeva oko 91% kod muskaraca i 69% kod Zena u dobi
iznad 70 godina. Procjenjuje se da, osim ovih navedenih sindroma, genetski ¢imbenici pridonose oko 20% u
pojavnosti raka ovog sijela. Osobe koje imaju u prvoj krvnoj liniji nekog oboljelog od raka debelog crijeva
imaju dvostruko ve¢i rizik za pojavu ove bolesti, a 70% ve¢i rizik za pojavu kolorektalnih adenoma.

Koji su simptomi?

U ranim stadijima raka debelog crijeva bolesnici mogu biti bez simptoma ili se mogu Zaliti na nejasnhe
bolove u trbuhu i napuhnutost, koji se mogu pripisati Zzu¢nom mjehuru ili peptickom ulkusu. Pojavljuju se i
manje promjene u radu crijeva, sa ili bez rektalnog krvarenja, koje se ¢esto odbacuje i/ili ih se pripisuje
hemoroidima ili drugim benignim poremecajima. Rak na lijevoj strani kolona uglavnom uzrokuje
naizmjeniéni zatvor i proljev, bolove u trbuhu te simptome opstrukcije, kao $to su muc¢nina i povracanje.
Rak na desnoj strani kolona stvara nejasne bolove u trbuhu, koji se razlikuju od gréevitih bolova
uzrokovanih opstruktivnim lezijama na lijevoj strani. Anemija koja nastaje zbog kroni¢nog gubitka krvi,
slabosti, gubitka tezine i abdominalne mase takoder moZze pratiti rak desne strane kolona. Simptomi raka
rektuma mogu biti promjene u radu crijeva, osjec¢aj nepotpunog praznjenja stolice, krvarenje i gréevi.

Rano otkrivanje raka debelog crijeva

Zbog ovih pokazatelja se od 2007. godine u Hrvatskoj provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva. Otkrivanje raka debelog crijeva u ranom u stadiju povecava vjerojatnost izljecenja i
poboljSava kvalitetu zivota oboljelih osoba. Ciljna skupina su muskarci i Zzene u dobi od 50 do 74 godina
starosti, a interval probira je dvije godine. Stanovnici predvidenih godista dobivaju na kuéne adrese
pristanak na testiranje koje je potrebno potpisati i vratiti besplatnom kovertom u Zavod za javno zdravstvo.
Osobe koje vrate potpisani pristanak dobivaju na kuéne adrese testove na nevidljivo krvarenje u stolici,
edukativni materijal 1 anketni upitnik. Ispunjene testove zatim putem poste vracaju u Zavod. Sve osobe koje
su pozitivne na test na nevidljivo krvarenje u stolici se upuéuju na kolonoskopski pregled u Klini¢ki bolnicki
centar Osijek.

Ranim otkrivanjem uz maligne, otkrivamo i premaligne promjene, najées¢e polipe koji s godinama maligno
alteriraju. Rano otkriveni rak debelog crijeva izljeciv je u 90% slucajeva.
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Strucni rad

Sa ciljem da poticemo izucavanje literature na svjetskim jezicima, prenosimo pregledni

struéni €lanak sa priznate svjetske institucije
DIABETES MELLITUS
By Mayo Clinic Staff

Definition

Diabetes mellitus refers to a group of diseases that affect how your body uses blood sugar
(glucose). Glucose is vital to your health because it's an important source of energy for the
cells that make up your muscles and tissues. It's also your brain's main source of fuel.

If you have diabetes, no matter what type, it means you have too much glucose in your blood,
although the causes may differ. Too much glucose can lead to serious health problems.

Chronic diabetes conditions include type 1 diabetes and type 2 diabetes. Potentially reversible
diabetes conditions include prediabetes — when your blood sugar levels are higher than
normal, but not high enough to be classified as diabetes — and gestational diabetes, which
occurs during pregnancy but may resolve after the baby is delivered.

Symptoms

Diabetes symptoms vary depending on how much your blood sugar is elevated. Some people,
especially those with prediabetes or type 2 diabetes, may not experience symptoms initially.
In type 1 diabetes, symptoms tend to come on quickly and be more severe.

Some of the signs and symptoms of type 1 and type 2 diabetes are:

e Increased thirst

o Frequent urination

o Extreme hunger

e Unexplained weight loss

o Presence of ketones in the urine (ketones are a byproduct of the breakdown of muscle and
fat that happens when there's not enough available insulin)

o Fatigue

e lrritability

e Blurred vision

e Slow-healing sores

« Frequent infections, such as gums or skin infections and vaginal infections
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Although type 1 diabetes can develop at any age, it typically appears during childhood or
adolescence. Type 2 diabetes, the more common type, can develop at any age, though it's
more common in people older than 40.

When to see a doctor

o If you suspect you or your child may have diabetes. If you notice any possible diabetes
symptoms, contact your doctor. The earlier the condition is diagnosed, the sooner
treatment can begin.

o If you've already been diagnosed with diabetes. After you receive your diagnosis, you'll
need close medical follow-up until your blood sugar levels stabilize.

Causes

To understand diabetes, first you must understand how glucose is normally processed in the
body.

How insulin works

Insulin is a hormone that comes from a gland situated behind and below the stomach
(pancreas).

e The pancreas secretes insulin into the bloodstream.

e The insulin circulates, enabling sugar to enter your cells.

e Insulin lowers the amount of sugar in your bloodstream.

e As your blood sugar level drops, so does the secretion of insulin from your pancreas.
The role of glucose

Glucose — a sugar — is a source of energy for the cells that make up muscles and other
tissues.

e Glucose comes from two major sources: food and your liver.

e Sugar is absorbed into the bloodstream, where it enters cells with the help of insulin.

e Your liver stores and makes glucose.

e When your glucose levels are low, such as when you haven't eaten in a while, the liver
breaks down stored glycogen into glucose to keep your glucose level within a normal
range.

Causes of type 1 diabetes

The exact cause of type 1 diabetes is unknown. What is known is that your immune system —
which normally fights harmful bacteria or viruses — attacks and destroys your insulin-
producing cells in the pancreas. This leaves you with little or no insulin. Instead of being
transported into your cells, sugar builds up in your bloodstream.
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Type 1 is thought to be caused by a combination of genetic susceptibility and environmental
factors, though exactly what many of those factors are is still unclear.

Causes of prediabetes and type 2 diabetes

In prediabetes — which can lead to type 2 diabetes — and in type 2 diabetes, your cells
become resistant to the action of insulin, and your pancreas is unable to make enough insulin
to overcome this resistance. Instead of moving into your cells where it's needed for energy,
sugar builds up in your bloodstream.

Exactly why this happens is uncertain, although it's believed that genetic and environmental
factors play a role in the development of type 2 diabetes. Being overweight is strongly linked
to the development of type 2 diabetes, but not everyone with type 2 is overweight.

Causes of gestational diabetes

During pregnancy, the placenta produces hormones to sustain your pregnancy. These
hormones make your cells more resistant to insulin.

Normally, your pancreas responds by producing enough extra insulin to overcome this
resistance. But sometimes your pancreas can't keep up. When this happens, too little glucose
gets into your cells and too much stays in your blood, resulting in gestational diabetes.

Risk factors
Risk factors for diabetes depend on the type of diabetes.
Risk factors for type 1 diabetes

Although the exact cause of type 1 diabetes is unknown, factors that may signal an increased
risk include:

o Family history.Your risk increases if a parent or sibling has type 1 diabetes.

« Environmental factors. Circumstances such as exposure to a viral illness likely play
some role in type 1 diabetes.

e The presence of damaging immune system cells (autoantibodies). Sometimes family
members of people with type 1 diabetes are tested for the presence of diabetes
autoantibodies. If you have these autoantibodies, you have an increased risk of developing
type 1 diabetes. But not everyone who has these autoantibodies develops diabetes.

o Dietary factors. These include low vitamin D consumption, early exposure to cow's milk
or cow's milk formula, and exposure to cereals before 4 months of age. None of these
factors has been shown to directly cause type 1 diabetes.

o Geography. Certain countries, such as Finland and Sweden, have higher rates of type 1
diabetes.

Risk factors for prediabetes and type 2 diabetes
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Researchers don't fully understand why some people develop prediabetes and type 2 diabetes
and others don't. It's clear that certain factors increase the risk, however, including:

o Weight. The more fatty tissue you have, the more resistant your cells become to insulin.

e Inactivity. The less active you are, the greater your risk. Physical activity helps you
control your weight, uses up glucose as energy and makes your cells more sensitive to
insulin.

« Family history. Your risk increases if a parent or sibling has type 2 diabetes.

e Race. Although it's unclear why, people of certain races — including blacks, Hispanics,
American Indians and Asian-Americans — are at higher risk.

e Age. Your risk increases as you get older. This may be because you tend to exercise less,
lose muscle mass and gain weight as you age. But type 2 diabetes is also increasing
dramatically among children, adolescents and younger adults.

o Gestational diabetes. If you developed gestational diabetes when you were pregnant,
your risk of developing prediabetes and type 2 diabetes later increases. If you gave birth to
a baby weighing more than 9 pounds (4 kilograms), you're also at risk of type 2 diabetes.

o Polycystic ovary syndrome. For women, having polycystic ovary syndrome — a
common condition characterized by irregular menstrual periods, excess hair growth and
obesity — increases the risk of diabetes.

e High blood pressure. Having blood pressure over 140/90 millimeters of mercury (mm
Hg) is linked to an increased risk of type 2 diabetes.

« Abnormal cholesterol and triglyceride levels. If you have low levels of high-density
lipoprotein (HDL), or "good," cholesterol, your risk of type 2 diabetes is higher.
Triglycerides are another type of fat carried in the blood. People with high levels of
triglycerides have an increased risk of type 2 diabetes. Your doctor can let you know what
your cholesterol and triglyceride levels are.

Risk factors for gestational diabetes

Any pregnant woman can develop gestational diabetes, but some women are at greater risk
than are others. Risk factors for gestational diabetes include:

o Age. Women older than age 25 are at increased risk.

o Family or personal history. Your risk increases if you have prediabetes — a precursor to
type 2 diabetes — or if a close family member, such as a parent or sibling, has type 2
diabetes. You're also at greater risk if you had gestational diabetes during a previous
pregnancy, if you delivered a very large baby or if you had an unexplained stillbirth.

« Weight. Being overweight before pregnancy increases your risk.

« Race. For reasons that aren't clear, women who are black, Hispanic, American Indian or
Asian are more likely to develop gestational diabetes.

Complications

Long-term complications of diabetes develop gradually. The longer you have diabetes — and
the less controlled your blood sugar — the higher the risk of complications. Eventually,
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diabetes complications may be disabling or even life-threatening. Possible complications
include:

Cardiovascular disease. Diabetes dramatically increases the risk of various
cardiovascular problems, including coronary artery disease with chest pain (angina), heart
attack, stroke and narrowing of arteries (atherosclerosis). If you have diabetes, you are
more likely to have heart disease or stroke.

Nerve damage (neuropathy). Excess sugar can injure the walls of the tiny blood vessels
(capillaries) that nourish your nerves, especially in your legs. This can cause tingling,
numbness, burning or pain that usually begins at the tips of the toes or fingers and
gradually spreads upward. Left untreated, you could lose all sense of feeling in the
affected limbs. Damage to the nerves related to digestion can cause problems with nausea,
vomiting, diarrhea or constipation. For men, it may lead to erectile dysfunction.

Kidney damage (nephropathy). The kidneys contain millions of tiny blood vessel
clusters (glomeruli) that filter waste from your blood. Diabetes can damage this delicate
filtering system. Severe damage can lead to kidney failure or irreversible end-stage kidney
disease, which may require dialysis or a kidney transplant.

Eye damage (retinopathy). Diabetes can damage the blood vessels of the retina (diabetic
retinopathy), potentially leading to blindness. Diabetes also increases the risk of other
serious vision conditions, such as cataracts and glaucoma.

Foot damage. Nerve damage in the feet or poor blood flow to the feet increases the risk
of various foot complications. Left untreated, cuts and blisters can develop serious
infections, which often heal poorly. These infections may ultimately require toe, foot or
leg amputation.

Skin conditions. Diabetes may leave you more susceptible to skin problems, including
bacterial and fungal infections.

Hearing impairment. Hearing problems are more common in people with diabetes.
Alzheimer’s disease. Type 2 diabetes may increase the risk of Alzheimer's disease. The
poorer your blood sugar control, the greater the risk appears to be. Although there are
theories as to how these disorders might be connected, none has yet been proved.

Complications of gestational diabetes

Most women who have gestational diabetes deliver healthy babies. However, untreated or
uncontrolled blood sugar levels can cause problems for you and your baby.

Complications in your baby can occur as a result of gestational diabetes, including:

Excess growth. Extra glucose can cross the placenta, which triggers your baby's pancreas
to make extra insulin. This can cause your baby to grow too large (macrosomia). Very
large babies are more likely to require a C-section birth.

Low blood sugar. Sometimes babies of mothers with gestational diabetes develop low
blood sugar (hypoglycemia) shortly after birth because their own insulin production is
high. Prompt feedings and sometimes an intravenous glucose solution can return the
baby's blood sugar level to normal.
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e Type 2 diabetes later in life. Babies of mothers who have gestational diabetes have a
higher risk of developing obesity and type 2 diabetes later in life.

o Death. Untreated gestational diabetes can result in a baby's death either before or shortly
after birth.

Complications in the mother can also occur as a result of gestational diabetes, including:

o Preeclampsia.This condition is characterized by high blood pressure, excess protein in
the urine, and swelling in the legs and feet. Preeclampsia can lead to serious or even life-
threatening complications for both mother and baby.

e Subsequent gestational diabetes. Once you've had gestational diabetes in one pregnancy,
you're more likely to have it again with the next pregnancy. You're also more likely to
develop diabetes — typically type 2 diabetes — as you get older.

Complications of prediabetes

Prediabetes may develop into type 2 diabetes.

You're likely to start by seeing your primary care doctor if you're having diabetes symptoms.
If your child is having diabetes symptoms, you might see your child's pediatrician. If blood
sugar levels are extremely high, you'll likely be sent to the emergency room.

If blood sugar levels aren't high enough to put you or your child immediately at risk, you may
be referred to a doctor who specializes in diabetes, among other disorders (endocrinologist).
Soon after diagnosis, you'll also likely meet with a diabetes educator and a dietitian to get
more information on managing your diabetes.

Here's some information to help you get ready for your appointment and to know what to
expect.

What you can do

o Be aware of any pre-appointment restrictions. When you make the appointment, ask if
you need to do anything in advance. This will likely include restricting your diet, such as
for a fasting blood sugar test.

o Write down any symptoms you're experiencing, including any that may seem
unrelated.

o Write down key personal information, including major stresses or recent life changes. If
you're monitoring your glucose values at home, bring a record of the glucose results,
detailing the dates and times of testing.

o Make a list of any allergies you have and all medications,vitamins and supplements
you're taking.

o Record your family medical history. In particular, note any relatives who have had
diabetes, heart attacks or strokes.

o Take a family member or friend, if possible. Someone who accompanies you can help
you remember information you need.

o Write down questions to ask your doctor. Ask about aspects of your diabetes
management you're unclear about.
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o Beaware if you need any prescription refills. Your doctor can renew your prescriptions
while you're there.

Preparing a list of questions can help you make the most of your time with your doctor. For

diabetes, some questions to ask include:

e Are the symptoms I'm having related to diabetes or something else?

e Dol need any tests?

e What else can | do to protect my health?

e What are other options to manage my diabetes?

« | have other health conditions. How can | best manage these conditions together?

e Are there restrictions | need to follow?

« Should I see another specialist, such as a dietitian or diabetes educator?

o Is there a generic alternative to the medicine you're prescribing?

o Are there brochures or other printed material | can take with me? What websites do you
recommend?

What to expect from your doctor

Your doctor is likely to ask you a number of questions, such as:

o Can you describe your symptoms?

e Do you have symptoms all the time, or do they come and go?
e How severe are your symptoms?

o Do you have a family history of preeclampsia or diabetes?

o Tell me about your diet.

o Do you exercise? What type and how much?

Tests and diagnosis

Symptoms of type 1 diabetes often appear suddenly and are often the reason for checking
blood sugar levels. Because symptoms of other types of diabetes and prediabetes come on
more gradually or may not be evident, the American Diabetes Association (ADA) has
recommended screening guidelines. The ADA recommends that the following people be
screened for diabetes:

« Anyone with a body mass index higher than 25, regardless of age, who has additional
risk factors, such as high blood pressure, a sedentary lifestyle, a history of polycystic
ovary syndrome, having delivered a baby who weighed more than 9 pounds, a history of
diabetes in pregnancy, high cholesterol levels, a history of heart disease, and having a
close relative with diabetes.

o Anyone older than age 45 is advised to receive an initial blood sugar screening, and then,
if the results are normal, to be screened every three years thereafter.
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Tests for type 1 and type 2 diabetes and prediabetes

o Glycated hemoglobin (A1C) test. This blood test indicates your average blood sugar
level for the past two to three months. It measures the percentage of blood sugar attached
to hemoglobin, the oxygen-carrying protein in red blood cells. The higher your blood
sugar levels, the more hemoglobin you'll have with sugar attached. An A1C level of 6.5
percent or higher on two separate tests indicates that you have diabetes. An A1C between
5.7 and 6.4 percent indicates prediabetes. Below 5.7 is considered normal.

If the A1C test results aren't consistent, the test isn't available, or if you have certain

conditions that can make the A1C test inaccurate — such as if you're pregnant or have an

uncommon form of hemoglobin (known as a hemoglobin variant) — your doctor may use the
following tests to diagnose diabetes:

o Random blood sugar test. A blood sample will be taken at a random time. Regardless of
when you last ate, a random blood sugar level of 200 milligrams per deciliter (mg/dL) —
11.1 millimoles per liter (mmol/L) — or higher suggests diabetes.

o Fasting blood sugar test. A blood sample will be taken after an overnight fast. A fasting
blood sugar level less than 100 mg/dL (5.6 mmol/L) is normal. A fasting blood sugar level
from 100 to 125 mg/dL (5.6 to 6.9 mmol/L) is considered prediabetes. If it's 126 mg/dL (7
mmol/L) or higher on two separate tests, you have diabetes.

o Oral glucose tolerance test. For this test, you fast overnight, and the fasting blood sugar
level is measured. Then you drink a sugary liquid, and blood sugar levels are tested
periodically for the next two hours. A blood sugar level less than 140 mg/dL (7.8 mmol/L)
is normal. A reading of more than 200 mg/dL (11.1 mmol/L) after two hours indicates
diabetes. A reading between 140 and 199 mg/dL (7.8 mmol/L and 11.0 mmol/L) indicates
prediabetes.

If type 1 diabetes is suspected, your urine will be tested to look for the presence of a

byproduct produced when muscle and fat tissue are used for energy when the body doesn't

have enough insulin to use the available glucose (ketones). Your doctor will also likely run a

test to see if you have the destructive immune system cells associated with type 1 diabetes

called autoantibodies.

Tests for gestational diabetes

Your doctor will likely evaluate your risk factors for gestational diabetes early in your
pregnancy:

« Ifyou're at high risk of gestational diabetes — for example, if you were obese at the
start of your pregnancy, you had gestational diabetes during a previous pregnancy, or you
have a mother, father, sibling or child with diabetes — your doctor may test for diabetes at
your first prenatal visit.

o Ifyou're at average risk of gestational diabetes, you'll likely have a screening test for
gestational diabetes sometime during your second trimester — typically between 24 and
28 weeks of pregnancy.

Your doctor may use the following screening tests:
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Initial glucose challenge test. You'll begin the glucose challenge test by drinking a
syrupy glucose solution. One hour later, you'll have a blood test to measure your blood
sugar level. A blood sugar level below 140 mg/dL (7.2 to 7.8 mmol/L) is usually
considered normal on a glucose challenge test, although this may vary at specific clinics
or labs. If your blood sugar level is higher than normal, it only means you have a higher
risk of gestational diabetes. Your doctor will order a follow-up test to determine if you
have gestational diabetes.

Follow-up glucose tolerance testing. For the follow-up test, you'll be asked to fast
overnight and then have your fasting blood sugar level measured. Then you'll drink
another sweet solution — this one containing a higher concentration of glucose — and
your blood sugar level will be checked every hour for a period of three hours. If at least
two of the blood sugar readings are higher than the normal values established for each of
the three hours of the test, you'll be diagnosed with gestational diabetes.

Treatments and drugs

Depending on what type of diabetes you have, blood sugar monitoring, insulin and oral
medications may play a role in your treatment. Eating a healthy diet, maintaining a healthy
weight and participating in regular activity also are important factors in managing diabetes.

Treatments for all types of diabetes

An important part of managing diabetes — as well as your overall health — is maintaining a
healthy weight through a healthy diet and exercise plan:

Healthy eating. Contrary to popular perception, there's no specific diabetes diet. You'll
need to center your diet on more fruits, vegetables and whole grains — foods that are high
in nutrition and fiber and low in fat and calories — and cut down on animal products,
refined carbohydrates and sweets. In fact, it's the best eating plan for the entire family.
Sugary foods are OK once in a while, as long as they're counted as part of your meal plan.

Yet understanding what and how much to eat can be a challenge. A registered dietitian
can help you create a meal plan that fits your health goals, food preferences and lifestyle.
This will likely include carbohydrate counting, especially if you have type 1 diabetes.

Physical activity. Everyone needs regular aerobic exercise, and people who have diabetes
are no exception. Exercise lowers your blood sugar level by moving sugar into your cells,
where it's used for energy. Exercise also increases your sensitivity to insulin, which means
your body needs less insulin to transport sugar to your cells. Get your doctor's OK to
exercise. Then choose activities you enjoy, such as walking, swimming or biking. What's
most important is making physical activity part of your daily routine. Aim for at least 30
minutes or more of aerobic exercise most days of the week. If you haven't been active for
a while, start slowly and build up gradually.

Treatments for type 1 and type 2 diabetes
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Treatment for type 1 diabetes involves insulin injections or the use of an insulin pump,
frequent blood sugar checks, and carbohydrate counting. Treatment of type 2 diabetes
primarily involves monitoring of your blood sugar, along with diabetes medications, insulin
or both.

Monitoring your blood sugar. Depending on your treatment plan, you may check and
record your blood sugar as often as several times a week to as many as four to eight times
a day. Careful monitoring is the only way to make sure that your blood sugar level
remains within your target range. People who receive insulin therapy also may choose to
monitor their blood sugar levels with a continuous glucose monitor. Although this
technology doesn't yet replace the glucose meter, it can provide important information
about trends in blood sugar levels.

Even with careful management, blood sugar levels can sometimes change unpredictably.
With help from your diabetes treatment team, you'll learn how your blood sugar level
changes in response to food, physical activity, medications, illness, alcohol, stress — for
women, fluctuations in hormone levels.

In addition to daily blood sugar monitoring, your doctor will likely recommend regular
A1C testing to measure your average blood sugar level for the past two to three months.
Compared with repeated daily blood sugar tests, A1C testing better indicates how well
your diabetes treatment plan is working overall. An elevated A1C level may signal the
need for a change in your insulin regimen or meal plan. Your target A1C goal may vary
depending on your age and various other factors. However, for most people with diabetes,
the American Diabetes Association recommends an A1C of below 7 percent. Ask your
doctor what your A1C target is.

Insulin. People with type 1 diabetes need insulin therapy to survive. Many people with
type 2 diabetes or gestational diabetes also need insulin therapy.

Many types of insulin are available, including rapid-acting insulin, long-acting insulin and
intermediate options. Depending on your needs, your doctor may prescribe a mixture of
insulin types to use throughout the day and night.

Insulin can't be taken orally to lower blood sugar because stomach enzymes interfere with
insulin's action. Often insulin is injected using a fine needle and syringe or an insulin pen
— a device that looks like a large ink pen.

An insulin pump may also be an option. The pump is a device about the size of a
cellphone worn on the outside of your body. A tube connects the reservoir of insulin to a
catheter that's inserted under the skin of your abdomen. A tubeless pump that works
wirelessly is also now available. You program an insulin pump to dispense specific
amounts of insulin. It can be adjusted to deliver more or less insulin depending on meals,
activity level and blood sugar level.

An emerging treatment approach, not yet available, is closed loop insulin delivery, also
known as the artificial pancreas. It links a continuous glucose monitor to an insulin pump.
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The device automatically delivers the correct amount of insulin when the monitor
indicates the need for it. There are a number of different versions of the artificial pancreas,
and clinical trials have had encouraging results. More research needs to be done before a
fully functional artificial pancreas can receive regulatory approval.

However, the first step toward an artificial pancreas was approved in 2013. Combining a
continuous glucose monitor with an insulin pump, this system stops insulin delivery when
blood sugar levels drop too low. Studies on the device found that it could prevent low
blood sugar levels overnight without significantly increasing morning blood sugar levels.

« Oral or other medications. Sometimes other oral or injected medications are prescribed
as well. Some diabetes medications stimulate your pancreas to produce and release more
insulin. Others inhibit the production and release of glucose from your liver, which means
you need less insulin to transport sugar into your cells. Still others block the action of
stomach or intestinal enzymes that break down carbohydrates or make your tissues more
sensitive to insulin. Metformin (Glucophage, Glumetza, others) is generally the first
medication prescribed for type 2 diabetes.

o Transplantation. In some people who have type 1 diabetes, a pancreas transplant may be
an option. Islet transplants are being studied as well. With a successful pancreas
transplant, you would no longer need insulin therapy. But transplants aren't always
successful — and these procedures pose serious risks. You need a lifetime of immune-
suppressing drugs to prevent organ rejection. These drugs can have serious side effects,
including a high risk of infection, organ injury and cancer. Because the side effects can be
more dangerous than the diabetes, transplants are usually reserved for people whose
diabetes can't be controlled or those who also need a kidney transplant.

« Bariatric surgery. Although it is not specifically considered a treatment for type 2
diabetes, people with type 2 diabetes who also have a body mass index higher than 35
may benefit from this type of surgery. People who've undergone gastric bypass have seen
significant improvements in their blood sugar levels. However, this procedure's long-term
risks and benefits for type 2 diabetes aren't yet known.

Treatment for gestational diabetes

Controlling your blood sugar level is essential to keeping your baby healthy and avoiding
complications during delivery. In addition to maintaining a healthy diet and exercising, your
treatment plan may include monitoring your blood sugar and, in some cases, using insulin or
oral medications.

Your health care provider will also monitor your blood sugar level during labor. If your blood
sugar rises, your baby may release high levels of insulin — which can lead to low blood sugar
right after birth.

Treatment for prediabetes

If you have prediabetes, healthy lifestyle choices can help you bring your blood sugar level
back to normal or at least keep it from rising toward the levels seen in type 2 diabetes.
Maintaining a healthy weight through exercise and healthy eating can help. Exercising at least

152



150 minutes a week and losing 5 to 10 percent of your body weight may prevent or delay type
2 diabetes.

Sometimes medications — such as metformin (Glucophage, Glumetza, others) — also are an
option if you're at high risk of diabetes, including when your prediabetes is worsening or if
you have cardiovascular disease, fatty liver disease or polycystic ovary syndrome.

In other cases, medications to control cholesterol — statins, in particular — and high blood
pressure medications are needed. Your doctor might prescribe low-dose aspirin therapy to
help prevent cardiovascular disease if you're at high risk. Healthy lifestyle choices remain
key, however.

Signs of trouble in any type of diabetes

Because so many factors can affect your blood sugar, problems may sometimes arise that
require immediate care, such as:

« High blood sugar (hyperglycemia). Your blood sugar level can rise for many reasons,
including eating too much, being sick or not taking enough glucose-lowering medication.
Check your blood sugar level as directed by your doctor, and watch for signs and
symptoms of high blood sugar — frequent urination, increased thirst, dry mouth, blurred
vision, fatigue and nausea. If you have hyperglycemia, you'll need to adjust your meal
plan, medications or both.

e Increased ketones in your urine (diabetic ketoacidosis). If your cells are starved for
energy, your body may begin to break down fat. This produces toxic acids known as
ketones. Watch for loss of appetite, weakness, vomiting, fever, stomach pain and a sweet,
fruity breath. You can check your urine for excess ketones with an over-the-counter
ketones test kit. If you have excess ketones in your urine, consult your doctor right away
or seek emergency care. This condition is more common in people with type 1 diabetes.

o Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic syndrome. Signs and symptoms of this life-
threatening condition include a blood sugar reading over 600 mg/dL (33.3 mmol/L), dry
mouth, extreme thirst, fever, drowsiness, confusion, vision loss and hallucinations.
Hyperosmolar syndrome is caused by sky-high blood sugar that turns blood thick and
syrupy. It tends to be more common in people with type 2 diabetes, and it's often preceded
by an illness. Call your doctor or seek immediate medical care if you have signs or
symptoms of this condition.

o Low blood sugar (hypoglycemia). If your blood sugar level drops below your target
range, it's known as low blood sugar (hypoglycemia). Your blood sugar level can drop for
many reasons, including skipping a meal and getting more physical activity than normal.
However, low blood sugar is most likely if you take glucose-lowering medications that
promote the secretion of insulin by your pancreas or if you're receiving insulin therapy.
Check your blood sugar level regularly, and watch for signs and symptoms of low blood
sugar — sweating, shakiness, weakness, hunger, dizziness, headache, blurred vision, heart
palpitations, irritability, slurred speech, drowsiness, confusion, fainting and seizures. Low
blood sugar is treated with quickly absorbed carbohydrates, such as fruit juice or glucose
tablets.
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Lifestyle and home remedies

Diabetes is a serious disease. Following your diabetes treatment plan takes round-the-clock
commitment. Careful management of diabetes can reduce your risk of serious — even life-
threatening — complications.

No matter what type of diabetes you have:

Make a commitment to managing your diabetes. Learn all you can about diabetes.
Establish a relationship with a diabetes educator, and ask your diabetes treatment team for
help when you need it.

Choose healthy foods and maintain a healthy weight.Losing just 7 percent of your
body weight if you're overweight can make a significant difference in your blood sugar
control. A healthy diet is one with plenty of fruits, vegetables, whole grains and legumes,
with a limited amount of saturated fat.

Make physical activity part of your daily routine. Regular exercise can help prevent
prediabetes and type 2 diabetes, and it can help those who already have diabetes to
maintain better blood sugar control. Thirty minutes of moderate exercise — such as brisk
walking — most days of the week is recommended. A combination of exercises —
aerobic exercises, such as walking or dancing on most days, combined with resistance
training, such as weightlifting or yoga twice a week — often helps control blood sugar
more effectively than does either type of exercise alone.

Lifestyle for type 1 and type 2 diabetes

In addition, if you have type 1 or type 2 diabetes:

Identify yourself. Wear a tag or bracelet that says you have diabetes. Keep a glucagon kit
nearby in case of a low blood sugar emergency — and make sure your friends and loved
ones know how to use it.

Schedule a yearly physical and regular eye exams. Your regular diabetes checkups
aren't meant to replace yearly physicals or routine eye exams. During the physical, your
doctor will look for any diabetes-related complications and screen for other medical
problems. Your eye care specialist will check for signs of retinal damage, cataracts and
glaucoma.

Keep your vaccinations up to date. High blood sugar can weaken your immune system.
Get a flu shot every year, and your doctor may recommend the pneumonia vaccine, as
well. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) also currently recommends
hepatitis B vaccination if you haven't previously been vaccinated against hepatitis B and
you're an adult ages 19 to 59 with type 1 or type 2 diabetes. The most recent CDC
guidelines advise vaccination as soon as possible after diagnosis with type 1 or type 2
diabetes. If you are age 60 or older, have diabetes, and haven't previously received the
vaccine, talk to your doctor about whether it's right for you.
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Pay attention to your feet. Wash your feet daily in lukewarm water. Dry them gently,
especially between the toes. Moisturize with lotion, but not between the toes. Check your
feet every day for blisters, cuts, sores, redness or swelling. Consult your doctor if you
have a sore or other foot problem that doesn't heal promptly on its own.

Keep your blood pressure and cholesterol under control.Eating healthy foods and
exercising regularly can go a long way toward controlling high blood pressure and
cholesterol. Medication may be needed, too.

Take care of your teeth. Diabetes may leave you prone to more-serious gum infections.
Brush and floss your teeth at least twice a day. And if you have type 1 or type 2 diabetes,
schedule regular dental exams. Consult your dentist right away if your gums bleed or look
red or swollen.

If you smoke or use other types of tobacco, ask your doctor to help you quit. Smoking
increases your risk of various diabetes complications. Smokers who have diabetes are
more likely to die of cardiovascular disease than are nonsmokers who have diabetes,
according to the American Diabetes Association. Talk to your doctor about ways to stop
smoking or to stop using other types of tobacco.

If you drink alcohol, do so responsibly. Alcohol can cause either high or low blood
sugar, depending on how much you drink and if you eat at the same time. If you choose to
drink, do so only in moderation — one drink a day for women of all ages and men older
than 65, and up to two drinks a day for men age 65 and younger — and always with food.

Remember to include the carbohydrates from any alcohol you drink in your daily
carbohydrate count. And check your blood sugar levels before going to bed.

Take stress seriously. The hormones your body may produce in response to prolonged
stress may prevent insulin from working properly, which will raise your blood sugar and
stress you even more. Set limits for yourself and prioritize your tasks. Learn relaxation
techniques. And get plenty of sleep.

Alternative medicine

¢ Numerous substances have been shown to improve insulin sensitivity in some studies,
while other studies fail to find any benefit for blood sugar control or in lowering A1C
levels. Because of the conflicting findings, there aren't any alternative therapies that
are currently recommended to help with blood sugar management.

o If you decide to try an alternative therapy, don't stop taking the medications that your
doctor has prescribed. Be sure to discuss the use of any of these therapies with your
doctor to make sure that they won't cause adverse reactions or interact with your
current therapy.

« Additionally, there are no treatments — alternative or conventional — that can cure
diabetes, so it's critical that people who are receiving insulin therapy for diabetes don't
stop using insulin unless directed to do so by their physicians.
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Coping and support

o Living with diabetes can be difficult and frustrating. Sometimes, even when you've
done everything right, your blood sugar levels may rise. But stick with your diabetes
management plan, and you'll likely see a positive difference in your A1C when you
visit your doctor.

e Because good diabetes management can be time-consuming, and sometimes
overwhelming, some people find it helps to talk to someone. Your doctor can
probably recommend a mental health professional for you to speak with, or you may
want to try a support group. Sharing your frustrations and your triumphs with people
who understand what you're going through can be very helpful. And you may find
that others have great tips to share about diabetes management.

e Your doctor may know of a local support group, or you can call the American
Diabetes Association at 800-DIABETES (800-342-2383) or the Juvenile Diabetes
Research Foundation at 800-533-CURE (800-533-2873).

Prevention

Type 1 diabetes can't be prevented. However, the same healthy lifestyle choices that help treat
prediabetes, type 2 diabetes and gestational diabetes can also help prevent them:

« Eat healthy foods. Choose foods lower in fat and calories and higher in fiber. Focus on
fruits, vegetables and whole grains. Strive for variety to prevent boredom.

o Get more physical activity. Aim for 30 minutes of moderate physical activity a day.
Take a brisk daily walk. Ride your bike. Swim laps. If you can't fit in a long workout,
break it up into smaller sessions spread throughout the day.

o Lose excess pounds. If you're overweight, losing even 7 percent of your body weight —
for example, 14 pounds (6.4 kilograms) if you weigh 200 pounds (90.9 kilograms) — can
reduce the risk of diabetes. To keep your weight in a healthy range, focus on permanent
changes to your eating and exercise habits. Motivate yourself by remembering the benefits
of losing weight, such as a healthier heart, more energy and improved self-esteem.

Sometimes medication is an option as well. Oral diabetes drugs such as metformin

(Glucophage, Glumetza, others) may reduce the risk of type 2 diabetes — but healthy lifestyle

choices remain essential.

Have your blood sugar checked at least once a year to check that you haven't developed type
2 diabetes.
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UPUTSTVO/UPUTA AUTORIMA

Ovom uputom utvrduju se nacin i uslovi publikovanja nau¢nih publikacija i utvrduju se
kriterijumi, nacin i postupak izbora nau¢nih publikacija za objavu u ,,Evropskoj reviji®.

Struktura

Clanak u ¢asopisu mora biti ureden na standardan nacin, sa navedenim osnovnim ele-mentima
¢lanka kao $to su: naslov, imena autora, naziv ustanove, adresa.

Naslov treba da $to vjernije opiSe sadrzaj clanka, prikladnim rije¢ima za indeksiranje i
pretrazivanje, a ukoliko takvih rije¢i nema u naslovu, tada se naslovu pridoda podnaslov.

Pored naslova na jeziku kojim je ¢lanak napisan, naslov se daje i na lokalnom i engles-kom,
odnosno nekom drugom svetskom jeziku, a ovi naslovi ispisuju se ispred sazetka na od-
govarajucem jeziku.

Teku¢i naslov ¢lanka se ispisuje u zaglavlju svake stranice ¢lanka radi lakse identifikacije, a sadrzi
prezime i inicijal imena autora (ako je autora vise, preostali se oznacavaju sa "et al." ili "1 dr"),
naslove rada i ¢asopisa i kolaciju (godina, volumen, sveska, pocetna i zavr$na stranica).

Navodi se puno prezime i ime (svih) autora ¢lanka, ako ih ima, i srednji inicijali imena autora.
Prezimena i imena domacih autora uvijek se ispisuju u originalnom obliku (sa dijakri-tickim
znakovima), nezavisno od jezika na kojem je ¢lanak napisan.

Naziv institucije autora (afilijacija) - navodi se pun naziv i sjediste institucije u kojoj je autor
zaposlen, a eventualno i naziv institucije u kojoj je autor obavio istrazivanje. U slozenim
institucijama navodi se ukupna hijerarhija institucije.

Ako je ¢lanak napisalo vise autora, a neki od njih su angazovani u razli¢itim institucijama, mora
se, posebnim oznakama ili na drugi nacin, naznaciti koju od navedenih institucija pre-dstavlja
svaki od navedenih autora (moguce navesti i vise institucija).

Afilijacija se ispisuje neposredno nakon imena autora, dok se funkcija i zvanje autora ne navode.
Kontakt podaci, adresa ili e-adresa autora daju se u napomeni pri dnu prve stranice ¢la-nka, a ako
je autora vise, daje se samo adresa jednog autora.

Sazetak (apstrakt) ¢lanka je kratak informativan prikaz sadrzaja ¢lanka koji ¢itaocu omo-gucava
da brzo i tacno ocijeni njegovu relevantnost i koji sadrzi termine koji se cesto koriste za
indeksiranje i pretragu clanaka. Sastavni dijelovi sazetka su: cilj istrazivanja, metodi, rezultati i
zakljucak. Sazetak moze da bude strukturisan, tj. da ima standardne i istaknute nazive pojedinih
odjeljaka. Sazetak ima od 100 do 250 rijeci i stoji izmedu zaglavlja, koje ¢ini naslov, imena autora
i dr., i kljucnih rijeci, nakon kojih slijedi tekst ¢lanka.

Osim saZetka na maternjem jeziku c¢lanak mora imati saZetak i na engleskom jeziku, a samo
izuzetno, umjesto na englsskom, sazetak moze biti napisan na nekom drugom jeziku ra-Sirene
upotrebe u datoj naucnoj disciplini.

Za sazetke na stranim jezicima mora se obezbijediti kvalifikovana lektura, odnosno gramaticka i
pravopisna ispravnost.

Rezime. Ukoliko je ¢lanak napisan na maternjem jeziku, saZetak na stranom jeziku daje se u
prosirenom obliku kao tzv. rezime.

Rezime treba da bude u strukturisanom obliku, a njegova duzina moze biti do maksima-Ino 1/10
duzine c¢lanka. Rezime se daje na kraju ¢lanka nakon odjeljka koji se odnosi na lite-raturu, a
precizne instrukcije za izradu rezimea daju se u uputstvu autorima.
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Kljucne rijeci su termini ili fraze kojih ne moze biti vise od deset, koje se daju neposre-dno nakon
sazetaka, odnosno rezimea, pisane na svim jezicima na kojima postoje sazeci i koje najbolje opisuju
sadrzaj ¢lanka za potrebe indeksiranja i pretrazivanja i koje se dodjeljuju s os-loncem na neki
medunarodni izvor, kao §to je popis, rjecnik ili tezaurus, koji je najsire prihvacen unutar date
naucne oblasti.

Tabelarni i graficki prikazi treba da budu dati na jednoobrazan nacin, u skladu s APA ili drugim
odabranim standardom uredivanja i opremanja ¢lanaka.

Bibliografija. Citirana literatura obuhvata bibliografske izvore, kao $to su ¢lanci, mono-grafije i
sli¢no, i daje se iskljucivo u zasebnom odjeljku ¢lanka u vidu liste referenci.

Reference se navode na dosljedan nacin, redoslijedom koji zavisi od standarda navodenja u tekstu,
a koji je preciziran uputstvom autorima.

Reference se ne prevode na jezik kojim je ¢lanak napisan, a sastavni dijelovi referenci, kao §to su
autorska imena, naslov rada, izvor itd., navode se u svim ¢lancima objavljenim u ¢a-sopisu na isti
nacin, u skladu sa usvojenim standardom navodenja.

Prilikom navodenja referenci, preporucuje se upotreba punih formata referenci koje po-drzavaju
vode¢e medunarodne baze namijenjene vrednovanju, kao i Srpski citatni indeks (SCIndeks), a koji
su propisani uputstvima:

a) Publication Manual of the American Psychological Association (APA),

b) Council of Biology Editors Manual, Scientific Style and Format (CBE),

v) The Chicago Manual of Style (Chicago),

g) Harvard Style Manual (Harvard),

d) Harvard Style Manual - British Standard (Harvard-BS,

d) Modern Language Association Handbook for Writers of Research Papars (MLA) i

e) The National Library of Medicine Style Guide for Authors, Editors, and Publishers (NLM).
Pored uputstava iz stava 4. ovog clana, preporucuje se upotreba i uzestru¢nih formata datih u
uputstvima:

a) American Chemical Society (ACS) Style Guide i

b) American Institute of Physics (AIP) Style Manual.

Format ispisa referenci detaljno se opisuje u uputstvu autorima.

Postupak citiranja dokumenata preuzetih s interneta posebno se opisuje.

Napomene autora se daju pri dnu strane u kojoj se nalazi komentarisani dio teksta i mogu da
sadrze manje vazne detalje, dopunska objasnjenja, naznake o kori$¢enim izvorima, ali ne mogu biti
zamjena za citiranu literaturu.

Kategorizacija

Kategorizacija ¢lanaka je obaveza i odgovornost urednistva, a mogu je predlagati rece-nzenti i
¢lanovi urednistva, odnosno urednici rubrika.

Clanci u ¢asopisima se, po COBISS ili nekom drugom oficijelno priznatom sistemu, ra-zvrstavaju u
naucne radove i stru¢ne ¢lanke.

Originalan nau¢ni rad je rad koji je organizovan po shemi IMRAD (Indtroduction, Me-thods,
Results And Discussion), u kome se prvi put publikuje tekst o rezultatima sopstvenog istrazivanja
ostvarenog primjenom naucnih metoda, koje su tekstualno opisane i koje omogu-c¢avaju da se
istrazivanje po potrebi ponovi, a utvrdene ¢injenice provjere.

Pregledni rad je rad koji donosi nove sinteze nastale na osnovu pregleda najnovijih djela o
odredenom predmetnom podrucju, a koje su izvedene sazimanjem, analizom, sintezom i eva-
luacijom s ciljem da se prikaze zakonomjernost, pravilo, trend ili uzro¢no-posljedi¢ni odnos u vezi
sa istrazivanim fenomenima, tj. rad koji sadrzi originalan, detaljan i kriticki prikaz istra-Zivackog
problema ili podrucja u kome je autor ostvario odredeni doprinos.
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Kratko ili prethodno saopstenje je originalni nauc¢ni rad, ali manjeg obima ili prelimi-narnog
karaktera gdje neki elementi IMRAD-a mogu biti ispusteni, a radi se o sazetom iznoSenju
rezultata zavr$enog izvornog istrazivackog djela ili djela koje je jo$ u izradi.

Naucna kritika, odnosno polemika ili osvrt je rasprava na odredenu nau¢nu temu, zasno-vana
isklju¢ivo na naucnoj argumentaciji, gdje autor dokazuje ispravnost odredenog kriterijuma
svoga misljenja, odnosno potvrduje ili pobija nalaze drugih autora.

Radovi klasifikovan kao nau¢ni moraju imati bar dvije pozitivne recenzije.

Strucni rad je prilog u kome se nude iskustva korisna za unapredenje profesionalne pra-kse, ali
koja nisu nuzno zasnovana na nau¢nom metodu, odnosno naglasak je na upotrebljivosti
rezultata izvornih istrazivanja i na Sirenju znanja, a tekst mora biti prilagoden stru¢nom i na-
u¢nom nivou strucne javnosti kojoj je rad namijenjen.

Informativni prilog je uvodnik, komentar i sli¢no.

Prikaz knjige, instrumenta, racunarskog programa, slucaja, nau¢nog dogadaja i slicno je prilog u
kome autor ocjenjuje i dokazuje pravilnost / nepravilnost nekog naucnog ili stru¢nog rada,
kriterijuma, postavke ili polazista, uz poseban naglasak na kvalitet ocjenjivanog rada.

Napomene

Ako je ¢lanak u prethodnoj verziji bio izlozen na skupu u vidu usmenog saopstenja, pod istim ili
sli¢cnim naslovom, podatak o tome treba da bude naveden u posebnoj napomeni, po pravilu pri
dnu prve strane ¢lanka.

Rad koji je ve¢ objavljen u jednom c¢asopisu ne moze se objaviti u drugom tj. prestampati niti se
moze objaviti pod slicnim naslovom i u izmijenjenom obliku.
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