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UVODNIK

Postovani ¢itaoci!

Pred Vama je novi broj ,,Naucne revije”, naucnog Casopisa Evropskog univerzitea ,Kallos” Tuzla,
specijalizirane revije za zdravstvene i tehnicke nauke. Casopis se izdaje sa ciliem da nauéna rije¢ prati
nastavne procese na Univerzitetu. Nastavnici i suradnici Univerziteta, ali i eminentni stru¢njaci ostalih
institucija iz zemlje i inostranstva u reviji prezentiraju svoja nauc¢na dostignuca, pisu stru¢ne osvrte,
komentiraju, polemiziraju. Na taj nacin otvara se velik prostor za razmjenu naucne misli, kao i potpuna
sloboda u prezentaciji vlastitih ili najnovijih svjetskih nauc¢nih saznanja.

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

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

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

Nadamo se da ée ,,Naucna revija“ postati neizostavno Stivo i mjesto stvaranja i prezentiranja
znanja, kao i ucenja i unapredenja nauke. Na taj nacin 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 i ucine
»,Naucnu reviju” boljom.

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

Prof. Dr. Sc. Rudika Gmajnic, primarijus

Redoviti ¢lan Hrvatske akademije medicinskih znanosti
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Originalni naucni rad

RAST | RAZVOJ ANTROPO-MOTORICKIH SPOSOBNOSTI DECAKA NIZEG SKOLSKOG
UZRASTA

Lveselin Bungi¢, Dusko Simic

Uvod

Primenjena je baterija od devet testova, koji tretiraju antropomotori¢ki prostor razvoja dece uzrasta 7
godina , uzorak od 110 ispitanika sedmogodi$njih de¢aka sa teritorije Sabca,SRB, i isti uzorak dece uzrasta
8 godina. Poredenjem aritmetickih sredina ove dve distinktne populacije, utvrdene su statisti¢ki znacajne
razlike u prostoru antropomotorike.Rezultati ukazuju na dinamican rast visine i mase tela i svih vrsta snage,
brzine,te agilnosti u korist starije dece,te da tu ¢injenicu (da je rast i razvoj intezivan u periodu izmedu 7 i
8 godina); trebamo imati u vidu kao bitan faktor uticaja na transformacione procese kod dece pri
sportskom treningu i u nastavi fizickog vaspitanja ,jer ako se ti senzitivni procesi u razvoju snage i brzine
kod decaka propuste, nec¢e do¢i do aktualizacije motori¢kog i razvojnog potencijala dece u punom obimu.

Abstract

We measured the phase of nine tests, which treats antropo-motoric growth and development in space of
children aged 7. A sample of 110 respondents from the territory of Sabac and the same pattern has been
applied to DCE aged 8. The noticeable differences were statistically significant in the area of kinesiology,
indicating the dynamic growth of height and weight and all kinds of power, speed and agility in favor of
older children and this fact should be considered in the impact factor in the transformation processes in
children in sports training and physical education, because if these sensitive processes in the development
of power and speed in boys is committed, there will be no update or feedback of their motor and growth
potential of ECD in its fullest range of understanding.

prof. dr. sc. Veselin Bungié¢, Evropski univerzitet Bréko district

!Prof. dr. sc. Dusko Simic, Evropski univerzitet Breko district
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Osnovna karakteristika de¢jeg organizma jeste njegov neprestalni rast i razvoj. Neko bi rekao da izmedu
ovih pojmova i nema nekakve razlike.Medutim ,razvoj posmatramo kao kvalitativni pojam u smislu
sazrevanja organa. organskih sistema ,te razvoja samih sposobnosti deteta. Rast ,opet, nastaje dva
medusobno povezana procesa, hiperplazije —povecéanje broja ¢elija i hipertrofije, odnosno uvecanja veli¢ine
postoje¢ih ¢elija.Problem procene nivoa razvijenosti rasta i razvoja dece tretirane u ovom istrazivanju
vrsilo se testiranjem validnim antropometrijskim i motori¢kim testovima.

Uzimajué¢i u obzir dobre metrijske karakteristike EUROFIT testova, njihovu potvrdenost u praksi,
dostupnost i mogucnost poredenja rezultata istraZivanja, jednostavnost i ekonomi¢nost. Eurofit baterija
testova bice koris¢ena i u svrhu ovog istrazivanja.

Utvrdivanje nivoa fizickih sposobnosti ima posebnu vrednost za pedagoge, ali i za decu: Eurofit testovi
imaju sve potrebne karakteristike testova.Oni su osetljivi, individualni i pouzdani instrumenti za
odredivanje razli¢itih sposobnosti, podizanje fizi¢kih sposobnosti na visi nivo samo je jedan deo fizickog
vaspitanja, koje je samo po sebi integralni deo obrazovanja. U vezi s tim, pracenje razvoja fizickih
sposobnosti ne treba da bude briga isklju¢ivo pedagoga fizickog vaspitanja, nego i same dece, njihovih
roditelja, Skole i drustva. Kad je u pitanju sport, baterija testova treba da poveéa saznanja o sportistima i
njihovom potencijalu koji zahteva organizovanu, sistemati¢nu i doslednu procenu. Imperativ metodologije
sportskog treninga jeste da sportska procena bude stvarni deo procesa planiranja. 1z tog razloga sve
procedure procene i sredstva testiranja treba usmeriti na objektivno kvantifikovanje napretka, stagnacije ili
eventualnog pada u izvodenju dece- sportiste. Znacajnost razlika izmedu tretiranih varijabli  bice
analizirana ANOVOM (univarijantnom analizom varijanse).

Redosled primene motorickih testova:

1. test ravnoteZe — Flamingo Balance Test (FBL)

2. taping rukom — Plate Tapping (PLT)

3. test dubokog pretklona — Sit and Reach (SAR)

4. skok u dalj iz mesta — Standing Borad Jump (SBJ)
5. leZanje-sed — Sit Ups (SUP)

6. izdrZaj u zgibu — Bent Arm Hang (BAH)

7. Cunasto tréanje — Shuttle Run 10x5 (SH)

Na pocetku istrazivanja nisu se uoCavale razlike pukim posmatranjem izmedu decaka I i II razreda
0.S. koji su svrstani u dve grupe od 7 i od 8 godina- pogotovo zato $to ima dece u svojim grupama koji
odudaraju od proseka +- 6 meseci, 5to moZe znaciti razlika kao kod odraslih jedinki 5 godina Zivota. Stoga,
mozemo napomenuti da se predpostavljalo ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu decaka uzrasta od
7 godina u odnosu na de¢ake uzrasta 8 godina u motori¢kim ssposobnostima. Vrednost antropometrijskih
varijabli u€enika starosti 7 godina.



Tabela 1: Antropomotori¢ke varijable deaka 7 godina - visina tela, masa tela

Godine Aritmet. Standar. Standardna Varijaciona

7 Sredina Devijacija GreSka Sirina Min Max

(x) (sd) (sg) (vS)

Visina 130.46 5.69 0.76 30 116.5 146.5
Tela (A1
Masa 29.62 6.44 0.86 27.8 18.4 46.2
Tela
(ATM)

Tabela 2: VVrednost antropometrijskih varijabli u¢enika starosti 8 godina - visina tela, masa tela - Ucenici

Godine Aritmet. Standar. Standardna Varijaciona
8 Sredina Devijacija Greska Sirina Min Max
) (sd) (s9) (v9)
Visina 135.7 5.97 0.78 26 123 149
Tela (AT
Masa 32.84 7.13 0.93 35.6 20.4 56
Tela

(ATM)




Comparison of means

primer 1, Deéaci 7 g.-antropometrijska varijabla telesna vi

Aritmeticka sredina: ‘ 130.45
Standardna devijacija: | 5.69
uzorak: ‘ 110

primer 2, Decaci 8 g.-antropometrijska varijabla telesna vis

Standarna devijacija: | 1357
Standardna devijacija: | 597
uzorak: | 110

Test

Resultati,Statisticka zna€ajnost razlika aritmetickih sredina po telesnoj visini

Difference 5.250

Standard error 0.786

95% CI 3.7002 to 6.7998
t-statistic 6.676

DE 218

Significance level P <0.0001



Visoka razlika u vrednostima u korist starije dece od 8 (+-6 meseci) od ¢ak 5.2 kg i na nivou staisti¢ke
znacajnosti od 0.01,nedvosmisleno ukazuju da je rast u visinu ,kao znacajan faktor longitudinalnosti
skeletal,pokazuje da je rast dece u ovom uzrastu u senzitivnoj fazi razvoja.Visina tela je pokazatelj
dinamickog razvoja koStano-zglobnog sistema u dece ove dobi, §to moZzemo povezati sa moguénoscu rane
sportske specijalizacije osmogodi3nje dece u sportove gde je longitudinalnost skeleta diskriminaciona
varijabla za selekciju u date sportove (dbojka, koSarka,rukomet, neke atletske discipline), naravno kod dece
koja imaju maksimalno iskazane ove antropoloSke karakteristike.Neke teze da bi period razvoja u
tretiranom periodu moga biti nazvan ekstenzivnim u rastu dece, moZzemo preisptati u skladu sa novijim
istrazivanjima, koja govore u korist aksceleracije razvoja ¢oveka.

primer 2 ,de¢aci 7 godina ,telesna n

(ATM)

Mean: 29.62
Standard deviation: 6.44
Sample size: 110

Decaci 8 godina ,telesna masa

primer 2
Aritmeticka sredina: 32.84
Standardna devijaciaj 7.13

uzorak: 110



Test

Difference

Standard error

10

3.220

0.916

Rezultati statistiCke znacajnosti razlika izmedu prosecnih teZina deCaka 7 i 8 godina

95% Cl 1.4145 to 5.0255

t-statistic 3.515

DF 218

Significance level P = 0.0005
Godine Avritmet. Standar. Standardna Varijaciona

7 Sredina Devijacija Greska Sirina Min Max
() (sd) (s9) (v$)

Flamingo 24.61 13.44 1.79 44 0 44
Test-ravnoteza
(MFLB)
Taping rukom 21.32 4.19 0.56 18.9 15.2 34.1
(MTR)
Pretklon u sed 14.02 5.57 0.47 22 3 25
(MPS)
Skok u dalj 106.61 22.88 3.06 94 57 151
mesta
(MSDM)
LeZanje- sed 13.81 6.24 0.83 22 0 22
(MLS)
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Izdrzaj u zgiby  4.01 5.95 0.79 28 0 28
(MIZG)

Cunasto  tr& 26.55 2.08 028 9.6 16.4 26
10x5“

(MCTRC)

Ocigledno da prirast telesne mase u periodu od okvirno 1,5 godina je nominalno oko 3 kg veca vrednost
kod osmogodisnje dece .To se verovatno odraZava i na ukupnu masu muskulaturu ,koja je i uzrok
povecanja svih vrsta snage kog dece starije uzrane dobi.MoZemo reéi da je rast odnosno uvecanje broja i
veliine ¢elija kod starije dece uslovljen hiperplazijom i hipertrofijom tkiva statisticki znacajan u 95
slu¢ajeva ,odnosno na nivou znacajnosti od 0.05.Mozemo konstatovati da je ovaj period od 7. do 8. godine
Zivota takode spade u ubrzanu fazu razvoja deteta u voluminoznosti tela kod decaka.

Tabela 3: Vrednosti motori¢kih varijabli u¢enika 7 godina starosti

Godine Aritmet. Standar. Standardng  Varijacig
8 Sredina Devijacija Greska Sirina Min Max
) (sd) (s9) (v9)
Flamingo 21.49 9.1 1.18 36 0 36

Test-ravnoteza

(MFLB)

Taping rukom 17.37 245 0.32 10.2 14 24.2
(MTR)

Pretklon u sedu 15.45 6.94 0.9 32 3 35
(MPS)

Skok u dalj iz mesta 121.51 22.13 2.88 95 68 163
(MSDM)

LeZanje- sed 16.78 4.67 0.61 24 1 25

(MLS)
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Izdrzaj u zgibu 8.21 9.66 1.26 42.2 0 42.2
(MIZG)

Cunasto tréanje 10x5“ 25.55 2.86 0.37 12.4 20.1 32.5
(MCTRC)

Tabela 4: vrednosti motorickih varijabli u¢enika 8 godina starosti

Tabela 5: Poredenje arit. sredina /Comparison of means - MOTORIKA , Test RAVNOTEZE

primer 1 Decaci uzrasta 7 godina,Flamingo test -ravno

Mean- aritmeticka sredina:

24.61
13.44

Standard deviations /s/ :

Sample size- uzorak: 110

Decaci uzrasta 8 godina,Flamingo test —ravnoteza

21.49
9.1

primer 2

Mean- aritmeticka sredina:

Standard deviation-s:

Sample size-uzorak: 110

Results-rezultati zan€ajnosti razlika u nivou ravnoteze, tabela 5..




Difference-razlika -3.120

Standard error 1.548

95% ClI -6.1701 to -0.0699
t-statistic -2.016

DF —stepeni slobode 218

Significance level- nivo znacajnosti P =0.0450

Rezultat je nominalno negativan,jer su decaci starije grupe manje zadrzali ravnotezni polozaj , zatim
postoje znacajne razlike medu ovim grupama dece na nivou 0.05, $to znaci da u 95% slucajeva postoje
razlike izmedu ispitanika,kojih je ukupno 220.Sto znaéi da je ravnoteza blago narusena kod starije grupe
dece.Sto potvrduje tezu da se neke funkcije razvoja podleZu “intermitentosti razvojnog reda”,odnosno da se
neke sposobnosti naglo razvijaju , pa zatim uspore sa razvoj ,jer ,,organizam* usmerava energiju ka razvoju
nekih drugi sposobnosti kod jedinke

Tabela 6: Comparison of means/poredenje arimeickih sredina ,Motorika —brzina alternativnih pokreta

Sample 1 Decaci uzrasta 7 godina

Taping rukom —motorika

W

21.32

Mean:
Standard deviation: 4.19
Sample size: 110

Sample 2 Decaci uzrasta 8 godina taping rukom motc

W

Mean: 17.37

Standard deviation: 2.45
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Sample size: 110

Results,tabela 7: rezultati statisti¢ke znacajnosti razlika po motori¢koj varijabli taping rukom

Difference -3.950

Standard error 0.463

95% Cl -4.8621 to -3.0379
t-statistic -8.535

DF 218

Significance level P < 0.0001

Postoje nominalne razlike izmedu decaka uzrasta 7 1 8 godina u brzini alternativnih pokreta u:
nominalno 3.9 sec u Korist starije dece,sto je i statisti¢ki znacajna razlika u 99% slucajeva
uzorka ,odnosno na nivou 0.01.Dakle, brzina je zaista u senzitivnoj fazi razvoja
i treba je trenirati s a decom, zato sa decom treba upraznjavati hvatalice,Stafete i 60m tréanje itd.

MOTORIKA - fleksiblinost

Tabela 8: Poredenje aritmetickih sredina.Comparison of means - MOTORIKA-Pretklon u sedu MPS

Sample 1 Decaci uzrasta 7 godina,fleksibilnos

Mean: ’T
’7

Standard deviation: 106.61

Sample size: ‘ 110

Sample 2 Decaci uzrasta 8 godina fleksibilnos



Mean:

Standard deviation:

Sample size:

15

‘ 15.45
‘ 6.94

‘ 110

Rezultati tabela 8: znacajnost razlika aritmetickih sredina

Difference
Standard error
95% Cl
t-statistic

DF

Significance level

1.430

10.186

-18.6464 to 21.5064

0.140

218

P =0.8885

Nema statisticki znacajne razlike u fleksibilnosti de¢aka ova dva uzrasta,Sto ukazuje neznatne

promene u gipkosti, koja u stvari sa uzrastom, bez faktora vezbe ili stezanja usporava svoj razvoj.

Mada,uofavamo blagu prednost na nominalnom nivou od priblizno 1 cm,Sto nije

statisticki znacajna razlika.Fleksibilnost pokreta dece je inace najveca po rodenju i smanjuje se

kako starimo,pa su ovi rezultati donekle logicki opravdani.

Tabela 9: MOTORIKA -EKSPLOZIVNA SNAGA NOGU

Comparison of means/ poredenje aritmetickih sredina

Sample 1 Dedaci uzrasta 7 godina-Skok u dalj iz mesta, MSDM
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Mean: 106.61

i

Standard deviation: 22.88

Sample size: 110

Sample 2 Decaci uzrasta 7 godina-Skok u dalj iz mesta, MSDM

Mean: 121.51

1

Standard deviation: 22.13

Sample size: 110

Results, tabela 10: rezultati statisti¢ke znacajnosti razlika po motori¢koj varijabli skok u dalj iz mesta

Difference 14.900

Standard error 3.035

95% Cl 8.9183 to0 20.8817
t-statistic 4.909

DF 218

Significance level P <0.0001
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Motoricka varijabla MSDM je statisticki zna€ajno razli¢ita ,nominalno ¢ak 14.9 cm u rezultatu skoka u dalj
u korist starije grupe decaka,Sto govori o akscelaeraciji ove motoricke sposobnosti na nivou znacajnosti
0.01,5to apsolutno mozemo proglasiti ,ovaj uzrast od 7-8 godine za senzitivan, na polju razvoja eksplozivne
snage.Posto je ova vrsta snage znacCajno povezana sa brzinom ,koja je ustvari uslovljena brzinom prenosa
motornog impulsa od cortexa piramidalisa do popre¢no-prugaste muskulature, donekle je i opravdano
ocekivati porast eksplozivne snage sa sazrevanjem dece.

MOTORIKA -REPETITIVNA SNAGA TRUPA

Comparison of means , tabela 10. rezultati statistiCke znac¢ajnosti razlika po motoric¢koj varijabli LeZanje-
sed, MLS

Sample 1
Decaci 7 godina,motoricka varijabla za repetitivhu snagu trupa,

Mean:aritmeticka sred. ‘ 13.81

Standard deviation: ‘ 6.24

Sample size: ‘ 110

Sample 2

Decaci 8 godina,motoricka varijabla za merenje repetitivne snage ti
Mean: ‘ 16.79

Standard deviation: ‘ 4.67

Sample size: ‘ 110
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Results, tabela 10. rezultati statistiCke znacajnosti razlika po motoric¢koj varijabli -Lezanje- sed,

MLS
Difference
Standard error
95% Cl
t-statistic

DF

Significance level

2.980

0.743

1.5154 to 4.4446

4.010

218

P =0.0001

Decaci 8 godina imaju veéi nivo razvijenosti repetitivne snage trupa jer su prosecno mogli vise da urade po
3 ponavljanja ove vezbe u odnosu na mladi uzrast decaka,$to je i statisticki znaajna razlika na nivou

znacajnosti od 0.01.

Motoric¢ka varijabla,-izdrZaj u zgibu, koja tretira izometrijsku snagu nominalno je za 4 sec duze zadrZan
prinudni poloZaj za oko 4 sec,$to je statiticki znacajna razlika na nivou zmnacajnosti 0.01.,te da starija
deca imaju znatno vecu izdrzljivost,i moze se uspesnije raditi na razvoju relativne snage

Tabela 11

Comparison of means,poredenje aritmetickih sredina

Top of Form

Sample 1

Decaci 7 godina ,motoricka varijablaMIZG/ izdrZaj u zgibu
Mean: | 401

Standard deviation: ‘ 5.95

Sample size: ‘ 110

Sample 2

Decaci 8 godina ,motoricka varijablaMIZG/ izdrZaj u zgibu

Mean: ‘ 8.21



Standard deviation: 9.66

Sample size: 110

Results, tabela 12.Znacajnost razlika motorickih varijabli u nivou snage

Difference 4.200

Standard error 1.082

95% Cl 2.0680 to 6.3320
t-statistic 3.883

DF 218

Significance level P =0.0001

MOTORICKA VARIJABLA ; MCTRC/CUNASTO TRCANJE 10X5 sec, motori¢ka sposobnost u
kojoj su prisutni i koordinacija — Sto nazivamo-AGILNOST

Comparison of means,tabela 13. poredenje aritmetic¢kih sredina u agilnosti de¢ak

SDaer:apcli(:;lgodina ,motoritka varijabla MCTRC/CUNASTO TRCANJE 10X5 :
Mean: IW

Standard deviation: 2.08

Sample size: 110

Sample 2

Decaci 8 godina ,MCTRC 10x 5 sec,

Mean: 25.55

W

Standard deviation: 2.86
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Sample size:
110
Results-Rezultati,
Difference -1.000
Standard error 0.337
95% Cl -1.6646 to -0.3354
t-statistic -2.966
DF 218
Significance level P =0.0034

Ova motoric¢ka varijabla koja tretira agilnost,odnosno koordinaciju pokreta povezanu sa eksplozivhom
snagom pokazala je da deca starijeg uzrasta prose¢no nominalno za 1 sec brze obavljaju mortorici zadatak
,Koji je postavljen ispred njih.$to znaci,da je agilnost na ve¢em nivou i to statistici se znacajno razlikuje na
nivou znacajnosti razlika 0.05.
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Zakljucak

Pretpostavka(Hipoteza) je da ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu decaka uzrasta od 7 godina u
odnosu na decake uzrasta 8 godina, odnosno poredenjem nivoa razvoja dece, se moze delimi¢no odbaciti,
jer uz izuzeée motoriCke sposobnosti ravnoteze i gipkosti, moZzemo re¢i da motoricke varijable koje
tretiraju motori¢ke sposobnosti brzinu, izometrijsku, repetitivnu , te eksplozivnu shagu ,kao i agilnost,
zaista pokazuju statisticki znacajne razlike na nivou znacajnosti razlika od 0.01 Sto implicira da brzinsko-
snazne karakteristike u uzrastu od 8 godina decaci zaista ekspandiraju u ubrzan razvoj,te stoga mozemo
zakljuciti daje ovo senzitivni period za razvoj istih karakteristika dece kroz sport i nastavu fizickog
vaspitanja i to moramo imati u vidu u planiranju i programiranju ,te razmisliti da li je uputno decu ranije
upisivati u sport ili sportske klubove,sa starijim generacijama. Sto se ti¢e rasta decijeg organizma u visinu i
prirast mase tela jer vrlo visoka odnosno 3.1 kg ,0dnosno 5,2 cm u periodu od 1,5 godina , koliko su starija
deca sa vecim i statisti¢ki znacajnim vrednostima imala po rezultatima ovog istraZivanja.

Decaci uzrasta od 8-8.5 godina zaista pokazuju statisti¢i znacajne razlike u odnosu na mlade decake, Sto
ukazuje da ovaj period razvoja dece mozemo nazvati senzitivnim i preporuciti trenerima i roditeljima da
decu ovog uzrasta mozemo ukljuciti u sportove u kojima su antropomotoricke sposobnosti tretirane u ovom
istrazivanju okazale svoju statisticki znacajnu razliku ,odnosno napredak u odnosu na distinktnu
populaciju.lstraZivanja ovog tipa Sire primenjena mogla bi dati egzaktne pokazatelje ,kada nastupa
senzitivna faza u razvoju nekih motoric¢kih sposobnosti, i da se te sposobnosti jo§ pobojSaju kroz trening i
tako maksimalno iskoristimo faze u razvoju dece ,kao mogucénost maksimalne aktualizacije potencijala
dece u sportu.
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Originalni naucni rad

STEPEN UHRANJENOSTI ODRASLOG STANOVNISTVA TUZLE

'H.Halilovi¢ Jasminka, 2H.Halilovi¢ Sabina, *Begi¢ Amela, “HadZiefendi¢ Vildana

SAZETAK

Cilj rada bio je utvrditi stepen uhranjenosti (ITM- indeks tjelesne mase) i rasporedenosti masnog tkiva
(WHR indeks) na uzorku od 450 odraslih muskaraca i Zena u starosnoj dobi od 20-73.godine Zivota
stanovniStva Tuzle. Od metoda koriSten je bimetrijski metod i statisticka obrada podataka. Mjerenja
antropometrijskih parametara (tjelesna visina, tjelesna masa, obim struka i obim kukova) obavljena su
prema standardima Internacionalnog Bioloskog Programa (IBP). Uradena je deskriptivna statistika i t-test
za nezavisne uzorke kojim se utvrdivala statisticka znaGajnost razlika srednjih vrijednosti biometrijskih
parametara. Rezultati su prikazani tabelarno i graficki. Uzorak je sortiran prema spolu i svrstan u starosne
kategorije, oznaCene kao serije 1, 2 i 3. Rezultati pokazuju da se tjelesna visina muskaraca i Zena sa
ispitivanog podrucja smanjuje sa godinama (Sto je bilo i za ocekivati). Povecane vrijednosti ITM-e (preko
25kg/m2) pokazale su da je vecCina stanovniStva pretjerano uhranjeno i samim time izloZzeno veéem riziku
od nastanka kardiovaskularnih oboljenja, povisenog krvnog tlaka, dijabetesa i raznih vrsta karcinoma.
Masno tkivo je normalno rasporedeno kod muskaraca i Zena do 30-te gotine Zivota, a kasnije se vrijednosti
WHR-a povecavaju, pa su i rizici za nastanak nekog oboljenja takoder veci.

Kljuéne rijeci: indeks tjelesne mase, WHR indeks, uhranjenost, antropometrijski parametri

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the degree of nutrition (ITM) and fat tissue distribution (WHR
index) on a sample of 450 adult males and women aged 20-73 living in Tuzla. The method used was a
bimetallic method and statistical data processing. Measurements of anthropometric parameters (body
height, body mass, waist size and hoop volume) were performed according to the International Biological
Program (IBP) standards. Descriptive statistics and t-tests were performed for independent samples to
determine the statistical significance of the difference between mean values of biometric parameters. The
results are shown in tabular and graphical form. The sample was sorted by sex and classified into the age
categories, marked as series 1, 2 and 3. The results show that the body height of men and women from the
examined area decreases with age (which was also expected). Increased ITM values (over 25kg / m2) have
shown that most of the population is over-sacrificed and thus exposed to greater risk of cardiovascular
disease, elevated blood pressure, diabetes, and various types of cancer. Fibrous tissue is normally
distributed in men and women up to 30's of life expectancy, and later on, the WHR values are increased,
and the risks for the occurrence of a disease are also higher.

Keywords: body mass index, WHR index, nutrition, anthropometric parameters.
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L2Evropski Univerzitet Kallos Tuzla, Bosna i Hercegovina
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UuvoD

Uhranjenost (debljina), kao jedan od najznacajnijih determinatore oblika tijela i gojaznost privlace posebnu
paznju, kako op¢u tako i nau¢nu. Gojaznost (debljina, adipositas) predstavlja prekomjerno nakupljanje
masnog tkiva u tijelu usljed povecanja broja masnih ¢elija ili njihovog volumena. Debljina se javlja kada je
energetski unos (u obliku hrane) mnogo veéi od energetske potrosnje. Odrasla osoba prosjecne tjelesne
teZine ima u svom tijelu preko 30 milijardi masnih ¢elija, a pretile osobe mogu imati vise od 100, ponekad
¢ak 1 do 200 milijardi masnih ¢elija (1). Poznato je da se stvoreni broj masnih ¢elija ne moze smanjivati, pa
je upravo to i jedan od razloga S$to pretile osobe najéeSée imaju problema sa odrZavanjem primjerene
tjelesne tezine tokom ¢itavog zivota. Masne ¢elije se mogu naci u vezivnom tkivu pojedinaéno ili u malim
skupinama, ali je ve¢ina udruZzena u velike nakupine koje ¢ine masno tkivo prosireno po po cijelom tijelu
(2). U prosjeku masno tkivo ¢ini 15-20% ukupne tjelesne teZine u muskaraca i 20-25% u Zena. Koli¢ina i
raspored masnog tkiva ovise o dobi i spolu. Masno tkivo u organizmu zdravih osoba nalazi se u odredenoj
kolicini i sluzi kao potporno tkivo i kao energetska rezerva. Kod muSkaraca masno tkivo se nagomilava u
grudnom koSu, gornjem dijelu trbuha, na vratu i na licu. Pri gojenju Zena, ono s uglavnom nagomilava na
trbuhu, glutealnim predjelima i ekstremitetima.

Uzroci gojaznosti su mnogobrojni: nasljedni; gojaznost uzrokovana fizickom neaktivno$¢u i prekomjernim
unosom hrane bogate energijom; gojaznost nastala metabolickim ili endokrinoloskim poremecajima;
traume, tumori u hipotalamickoj regiji koja je odgovorna za regulaciju osje¢aja gladi i sitosti takoder mogu
biti uzrok gojaznosti; jatrogena gojaznost, tj. ona koja je nastala usljed primjene medikamenata
(antidepresivi, kortikosteroidi). Uhranjenost moze biti posljedica i drugih faktora kao Sto su socio-
ekonomski, demografski, prehrambene navike i dr. Savremeni nacin zivota bitno je promijenio
prehrambene navike ljudi.

Prema Zavodu za javno zdravstvo FBiH u populaciji odraslih, ali i djece, prekomjerna teZina i gojaznost
predtsvljaju urgentan javno zdravstveni problem. Podaci o stanju uhranjenosti populacije FBiH su takoder
porazni. Sa 41% prekomjerno teSkih i 21% gojaznih u populaciji odraslih , nalazimo se u samom vrhu liste
medu zemljama Evropskog regiona. Analize o stanju uhranjenosti i prehrambenih navika stanovniStva na
podru¢ju FBiH vrSe se putem namjenskih populacionih istraZivanja. do sada su istraZivanja o stanju
uhranjenosti obuhvatila populaciju djece od 0-5 godina starosti i populaciju odraslih starosti od 25-64
godine (3).

CILJ istrazivanja bio je utvrditi stepen uhranjenosti (ITM- indeks tjelesne mase) i rasporedenosti masnog
tkiva (WHR indeks) na uzorku od 450 odraslih muSkaraca i Zena u starosnoj dobi od 20-73.godine Zivota
stanovnistva Tuzle.

MATERIJAL | METODE

U ovom istrazivanju analizirane su antropometrijske karakteristike 450 ispitanika oba spola. Od metoda
koristen je bimetrijski metod i statisticka obrada podataka. Biometrijski metod podrazumijeva mjerenja
antropometrijskih parametara (tjelesna visina, tjelesna masa, obim struka i obim kukova). Mjerenja su
izvedena su prema Internacionalnom  BioloSkom Programu (IBP), antropoloSkim metodima i
standardiziranim instrumentima prema standardima Martinovog antropoloSkog instrumentarija.

Uradena je deskriptivna statistika (maksimalna, minimalna i srednja vrijednost, standardna devijacija,
standardna gres$ka). Na osnovu dobijenih podataka izracunali smo ITM i WHR indeks i t-test za nezavisne
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uzorke kojim se utvrdivala statistiCka znacajnost razlika srednjih vrijednosti biometrijskih parametara.
Rezultati su prikazani tabelarno i graficki. StatistiCka obrada uradena je u MS Excel-u 2003.

Ukupan uzorak (N=450) sainjen je od podjednakog broja muskaraca i Zena, tj. 225 muskaraca i 225 Zena
starosne dobi od 20- 73 godine. U ispitivanje je ukljuéeno nekoliko firmi , i to: dd fabrika soli ,,Solana ,,
Tuzla; “Inspekt BiH“, kontrola ruda goriva i hemikalija i agencija ,,Ada“Tuzla. Mjerenja su vrena u
prijepodnevnoj i poslijepodnevnoj smjeni u kratkom vremenskom periodu.

Uzorak je sortiran prema spolu i svrstan u starosne kategorije, oznacene kao serije 1, 2 1 3:

-starosna kategorija od 20-30 godina oznacena kao Serija 1

-starosna kategorija od 31-50 godina oznacena kao Serija 2

-starosna kategorija od 51-73 godina oznacena kao Serija 3.

REZULTATI | DISKUSIJA

Tjelesna visina

Rezultati mjerenja minimalne i maksimalne tjelesne visine prema starosnim kategorijama nalaze se u tabeli
1.

Tabela 1. Tjelesna visina muskaraca i Zena sa podrucja Tuzle

3 ?
Starosr Xmin (Xma»  (Xmir  (Xmax
kategorija (cm) (cm) (cm) (cm)
Serija:  (20-30 god.) 162 195 158 182
Serija:  (31-50 god.) 160 196 148 190
Serija.  (51-73 god.) 155 192 155 186

Punu tjelesnu visinu muskarci ponekad ne dostizu sve do 23-24. godine, a Zene do 21-22. godine Zivota.
Njeno izvjesno smanjivanje moze poceti ve¢ u ranim tridesetim, tako da u sedamdesetim godinama
musSkarac moZe za 2-3 cm i viSe, biti niZi nego $to je bio u 25-0j godini Zivota (4).

Da je prisutno izvjesno smanjivanje tjelesne visine od tridesetih godina pa na dalje moZe se primjetiti u
sljede¢im rezultatima (tab.2). Ovi rezultati se podudaraju sa teorijski ocekivanim (4) tj. potvrduju Cinjenicu
da su muskarci, ali i Zene u sedamdesetim godinama Zivota za nekoliko centimetara niZi nego Sto su bili
u 25-o0j godini Zivota (sl.1).

Tabela 2. Rezultati t-testa za tjelesnu visinu izmedu muskaraca i Zena prema starosnim
kategorijama

Tjelees  visina g Q ) Q 3 Q

Starosn kategorija Xsr Xsr N N SD SD df t-te:
Serijal  (20-30 god.) 180 170 49 £ 6,9 5,2. 102 8,1
Serijaz  (31-50 god.) 179 169 115 1C 7,6¢ 7,7, 214 9,3
Serijaé  (51-73 god.) 176 166 61 6! 8,3¢ 6,1: 128 7,6

Vrijednosti t-testa u sve tri serije su izrazito visoke, §to govori da postoje statisticki znacajne razlike
izmedu srednjih vrijednosti za tjelesnu visinu muSkaraca i Zena, odnosno da su muskarci prosje¢no
znacajno ,,visi‘“ od Zena u sve tri serije.
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tjelesna visina (cm)

| Xsrmuski ®  Xsr Zenski

95 81 99,69

Serija 1 Serija 2 Serija 3

Slika 1.Uporedni prikaz srednjih vrijednosti tjelesne visine

muskaraca i Zena sa podrucja Tuzle

Tjelesna masa

Tjelesna masa je veomapromjenljiv parametar koji varira pod uticajem vanjskih i unutradnjih faktora. Ona
sluZi za procjenu stanja organizma, uslova Zivota, razvijenosti tijela i zdravstvenog stanja (5).

Tabela 2. Rezultati t-testa za tjelesnu masu izmedu muskaraca i zena prema starosnim kategorijama

Tjelesr masa a ¢ & ¢ é ¢

Starosn X sr Xsr N N SD SD df t-test
kategorija (kg) (kg)

Serijal  (20-30 god.) 83 63 49 55 13,47 8,79 102 8,8
Serijaz  (31-50 god.) 87 76 115 101 12,91 148t 214 5,71
Serija  (51-73 god.) 86 74 61 69 16,3¢ 115¢ 158 4,65

tjelesna masa(kg)

| Xsrmuski ®  Xsr Zenski

95,81 99,69
25

Serija 1 Serija 2 Serija 3

Slika 2.Uporedni prikaz srednjih vrijednosti tjelesne mase
muskaraca i Zena sa podrucja Tuzle
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1z tabele 2.i slike 2. se vidi da najvecu tjelesnu masu imaju i muskarci i Zene iz serije 2, starosne dobi od
31-50 godina Zivota. Tjelesna masa muSkaraca iz serije 1 i serije 3 je manja u odnosu na muskarce iz serije
2. sliéno stanje je i kod zena , gdje najmanju tjelesnu masu imaju Zene iz serije 1. Rezultati t-testa pokazuju
statisticku znacajnost za ovaj parametar u korist musSkaraca.

Obim struka

Tabela 3. Rezultati t-testa za obim struka izmedu muskaraca i Zena prema starosnim kategorijama

Obim struka ¢ S c § c S
Starosn Xsr Xsr N N SD SD df t-test
kategorija (cm) (cm)

Serijal  (20-30god) 88,0¢ 750 49 55 991 11,51 102 6,17
Serijaz  (31-50god) 958 86,28 115 101  10,3¢ 129, 214 593
Serijaz  (51-73god) 99,6 90,1¢ 61 69 11,6¢ 107¢ 128 48

obim struka(cm)

| Xsrmuski B Xsr Zenski

95 81 99,69

Serija 1 Serija 2 Serija 3

Slika 3.Uporedni prikaz srednjih vrijednosti obima struka
muskaraca i zena sa podru¢ja Tuzle

Iz tabele 3 i slike 3 vidi se da muskarci iz svih serija imaju znacajno vecée vrijednosti za obim struka u
odnosu na Zene iste starosne dobi.Najvece vrrijednosti obima struka imaju ispitanici iz serije 3 kod oba
spola. Nakon tridesete godine Zivota obim struka i kod muskaraca i kod Zena se postepeno pvecava, a
nakon pedesete godine to povecanje je najvece. Zabiljezene poveéan vrijednosti obima struka , za Zene
vece od 80cm, a za muskarce veée od 94cm, sa sobom nnose vellike rizike od nastajanja raznih oboljenja.

Obim kukova

Rezultati ispitivanja obima kukova muskaraca i Zena sa podruc¢ja Tuzle, ukazuju da najveéi obim kukova
imaju muskarci iz serije 3, a najmanji Zene iz serije 1. Kao i kod Zena, i kod muskaraca iz serije 1 je
zabiljeZen najmanji obim kukova. Ovaj obim kod muSkaraca se postepeno povecava s godinama Zivota,
tako da je nakon pedesete godine najveci. Slican je slucaj i kod Zena, s razlikom da u serijama 1 i 2 nema
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znacajnijeg povecanja obima kukova. Muskarci iz serije 1 i 3 imaju vecu prosjecnu vrijednost za obim
kukova u odnosu na zene iz istih serija, ali razlike nisu znacajne §to pokazuju rezultati t-testa (tab.4 i slika

4).

Tabela 4. Rezultati t-testa za obim kukova izmedu muskaraca i Zena prema starosnim kategorijama
Obim kukova g Q ) Q d Q
Starosn Xsr Xsr N N SD SD df t-test
kategorija (cm) (cm)
Serijal  (20-30 god. 1006 98,31 49 55 8,13 7,66 102 1,51
Serijaz  (31-50 god. 104,2 1046 115 101 6,28 9,27 214 -0,35
SerijaZ  (51-73 god. 1054 1040 61 69 6,78 13,75 128 0,74

B g Xsr B QXsr

104,63 105,43

104,25

Serija 1 Serija 2 Serija 3
starosne kategorije

Slika 4.Uporedni prikaz srednjih vrijednosti obima kukova
muskaraca i zena sa podrucja Tuzle

ITM- indeks tjelesne mase (BMI-Body Mass Index)

ITM predstavlja prvenstveno statisticko orude, namijenjeno prouc¢avanju drustvenog zdravlja i omogucuje
istrazivanje i komparaciju podataka u kojima su zabiljeZeni teZina i visina ispitanika. Prema preporuci
Svjetske zdravstvene organiizacije (SZO) procjena stepena uhranjenosti u ovom radu izra¢unata je upravo
pomoc¢u indeksa tjelesne mase i to prema formuli: ITM= m (kg) /h?(m).

Tabela 5. Prikaz srednjih vrijednosti ITM-a muskaraca i Zena sa podru¢ja Tuzle
IT™
Serija ukupn 3 kategorija Q kategorija
Serija (20-30 god. 23,49 25,41 predgojazn 21,77 normal.uhr
Serija (31-50 god. 26,76 27,06 predgojazn 26,42 predgojazn
Serija (51-73 god. 27,25 27,59 predgojazn 26,95 predgojazn

Koristeci se preporukom SZO-e da se za procjenu uhranjenosti koristi ITM i njene kategorije uhranjenosti
, dosli smo do saznanja da su prema podacima iz tabele 5 jedino zene iz serije 1 (ITM=21,77) sa podrucja
Tuzle normalno uhranjene, a ostale vrijednosti ITM-e u svim serijama oba spola spadaju u kategoriju
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predgojaznih osoba. Dakle, stanovniStvo sa podrucja Tuzle je veéinom prekomjerno uhranjeno, sa
najve¢om vrijednos¢u ITM-e nakon pedesete godine zivota. Osobe sa pove¢anim ITM-e izloZene su riziku
oboljevanja od raznih bolesti, narocito kardiovaskularnih, poviSenog krvnog tlaka, Secerne bolesti, pa i
raznih vrsta karcinoma.

Zene sa podrudja Banata (Srbija) su do 49. godine Zivota normalno uhranjene, a nakon pedesete godine
broj prekomjerno uhranjenih i gojaznih raste (6). Za razliku od njih Zene sa podru¢ja Tuzle samo do
tridesete godine imaju idealnu tjelesnu masu, dakle normalno su uhranjene, a ve¢ nakon ove dobi imaju
pretjeranu masu, tj prema ITM-e spadaju u kategoriju predgojaznih. Zene sa podrugja Rijeke (Hrvatska)
kao i zene Tuzle imaju nesSto nizi indeks tjelesne mase od muskaraca. Takoder, nesto vise od polovine
ispitanika sa podrucja Rijeke ima idealan ITM-e, $to nije slu¢aj u Tuzli (jedna Sestina ispitanika ima
idealan ITM).

Uporedivanjem prosjecnih vrijednosti ITM-e uoceno je da muskarci i sa podrucja Tuzle i Banata spadaju
u kategoriju predgojaznih, s tim $§to muskarci Tuzle nakon tridesete godine Zzivota imaju nesto ve¢i ITM-e
i to 27,06, dok muskarci Banata te dobi imaju ITM-e od 26,59 (6).

WHR indeks (engl. Waste to Hip Ratio)
WHR indeks smo racunali prema obrascu: obim struka/obim kukova.

Tabela 6. Prosjecne vrijednosti WHR-a muskaraca i Zena sa podrucja Tuzle.
WHR-indeks
Serija 3 Q
Serija (20-30 god.) 0,87 0,76
Serija (31-50 god.) 0,92 0,82
Serija (51-73 god.) 0,94 0,96

WHR indeks je dobar indikator za procjenu zdravstvenog rizika.U vom radu utvrdeno je da muskarci i Zene
u dobi od 20-30 godina (serija 1) imaju vrijednosti WHR-a u granicama normalnog, $to znac¢i da im je
masno tkivo u toj dobi normalno rasporedeno. Medutim poslije tridesete godiine zivota, vrijednosti obima
stuka i kukova se blago povecavaju, da bi najvise vrijednosti bile zabiljeZene u starijoj zivotnoj dobi , kod
Zena nesto viSe u odnosu na muskarce.

ZAKLJUCCI

Analiziranjem Cetiri antropometrijska parametra i utvrdivanjem ITM-a i WHR-indeksa kod 450 odraslih
ispitanika Tuzle mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

(1) Najvise vrijednosti tjelesne visine zabiljeZene su kod muskaraca starosne kategorije od 20-30 godina,
kao i kod Zena iste dobi u odnosu na stale kategorije. Kod muskaraca, blagi pad tjelesne visine uo¢avamo u
dobi nakon 50-te godine Zivota. Isti je sluéaj i kod Zena , tako da najmanju visinu imaju upravo zene
najstarije Zivotne dobi.

(2) Populacija mmuskaraca i Zena starosne dobi od 31-50 godina imaju najvecu tjelesnu masu, dok je u
ostalim starosnim kategorijama masa neSto manja. Najmanje izmjerene vrijednosti tjelesne mase su
zabiljezene kod Zena u dobi od 20-30 godina.

(3) Muskarci i Zene iz serije 1 imaju najmanje i ujedno i normalne vrijednosti za obim struka u odnosu na
ispitanike iz serije 2 i 3. Medutim, vrijednosti obima struka se povecavaju tako da kod muuskaraca najveci
obim imaju osobe nakon 50-te godine Zivota, kao i Zene iste dobi.
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(4) T obim kukova raste s godinama zivota, najve¢i obim izmjeren je kod muskaraca i Zena iz serije 3, s
tim da muskarci imaju nesto vece vrijednosti sa razlikom od 1,39cm.

(5) Dobivene vrijednosti ITM-a pokazuju da je veéina ispitanika sa podrucja Tuzle prekomjerno
uhranjena. lzuzetak su jedino Zene starosne dobi od 20-30 godina (serija 1) koje imaju idealnu tjelesnu
teZinu.Vrijednosti ITM-epoveéavaju se s godinama.

(6) Kako se vrijednosti WHR indeksa takoder povecavaju, nakon 30-te godine Zivota u oba spola, tako
povecava i rizik od raznih bolesti.

(7) Prema prethodno dobivenim podacima moZemo zakljuciti da kako tjelesna visina stanovnoi$tva Tuzle
opada s godinama, istovremeno raste nakupljanje i distribucija masnog tkiva, a raste i tjelesna masa.
Odraslo stanovnistvo Tuzle je dakle prekomjerno uhranjeno.



31

LITERAURA

1. Imamovi¢ M. i Kulugié. Pretilost. Zdrava ishrana i dijetetika, Tuzla (2008): 103.

2. Janqueira J., Carneiro J. i Kelley R. Masno tkivo. Osnove histologije, Zagreb (1999): 123-131.

3. http://www.zzjzfbih.ba/zdravstveno stanje stanovniStva 2008.pdf

4. Hadziselimovi¢ R. i Lelo S. Bioantropoloski metodi i instrumenti. Bioantropolodki praktikum,
Sarajevo (2003): 7-10

5. Smajki¢ A. Positive and negative characters — personalities of bosnians as an indicator of mental
health quality. 6™ International Congress of WIAMH Tuzla, Bosnia and Herzegovina, August 13-15, 1999.
6. Pavlica T., Bozi¢-Krsti¢ V., Raki¢ R. i Srdi¢ B.Uhranjenost i distribucija masnog tkiva kod zdravih
odraslih osoba u nekim mjestima centralnog Banata, Novi Sad(200):22-24.




32

Originalni naucni rad

POKAZATELJI REALIZACIJE PROGRAMA NAKNADA PLACA ZBOG
PRIVREMENE SPRIJECENOSTI ZA RAD NA TERET SREDSTAVA
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA TUZLANSKOG KANTONA U PERIODU 2012-2016.
GODINE

Doc.dr Damir Sarié¢!
Sazetak

Privremena sprijeCenost za rad podrazumijeva odsustvovanje sa posla uposlenika-osiguranika, zbog
odredenih pojava vezanih za zdravstveno stanje uposlenika ili ¢lana njihove porodice. Pravo na naknadu
place osiguraniku je utvrdeno odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju.

Osiguranik je svako uposleno lice koje je saglasno Zakonu o zdravstvenom osiguranju ostvarilo pravo
na obavazno zdravstveno osiguranje.

Sagledavanje osnovnih pokazatelja realizacije Programa naknada plac¢a zbog privremene sprijecenost
zarad u periodu 2012-2016. godine na podruéju Tuzlanskog kantona.

Osnovni rezultati istraZivanja pokazali su da je u periodu 2012-2016. godine, do$lo do povecanja
rashoda na ime naknada placa zbog privremene sprijeCenosti za rad na teret sredstava zdravstvenog
osiguranja.

Analizom uporednih pokazatelja moze se zakljuditi da je povecanje rashoda na ime naknada placa,
djelimi¢no rezultat dugih ¢ekanja na ocjenu radne sposobnosti, te promjene najviseg iznosa naknade place
koja se priznaje na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Da bi se bolje razumjele okolnosti
koje dovode do ovakvog zakljucka potrebna su dalja istrazivanja.

Kljuéne rijeci:privremena sprijecenost za rad, osiguranik, naknada plaée, pokazatelji .

REALISATION INDICATORS OF SALARY COMPESATION DUE TO TEMPORARY
WORK DISABILITY PAID BY TUZLA CANTON HEALTH INSURANCE IN 2012-2016
YEARS

Summary Temporary work prevention requiers absence from a work place by employee/policy holder,
due to certain emersions tied to healt condition of employee or memebr of their family. Right for a
paycheck amend is determined by decree of Health law insurance. Policy holder is each person who is
agreeable to Health law insurance and has made it’s right fot mandatory health insurance. Looking over
the basic indications or realisation of the Program paycheck amend because of work prevention from 2012
to 2016.in Tuzla canton. The main resulats of the research have shown that in the period 2012-2016., the
expenses have grown all because of paycheck amends and temporary work prevention on health insurance
burden. According to analasis we can asume that grown axpenses are partially result of a long waiting for
working abilities grades. For better understanding the circumstances which lead to this conclusion, futrher
reaserches are needed.

Key words: Temporary work prevention, polcy holder, paycheck amend, indices.

1 Doc. dr Damir Sari¢, Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, Franjevacka 36. 75000 Tuzla
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UvoD

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Federacije Bosne i Hercegovine?(u daljem tekstu: Zakon),
utvrdeno je pravo osiguranika-radnika na privremenu sprijecenost za rad i naknadu plaée za
vrijeme privremene sprijecenosti za rad zbog bolesti ili povrede(u daljem tekstu:naknada place).
Privremena sprijeCenost za rad podrazumijeva odsustvovanje sa posla radnika-osiguranika, zbog
odredenih pojava vezanih za zdravstveno stanje radnika-bolesti, povrede, nesre¢e na poslu, njega
oboljelog c¢lana porodice ili pratnja oboljelog. Apsentizam je jedan od opStih pokazatelja
zdravstvenog stanja radne populacije kada se zdravlje posmatra kao fizicko 1 socijalno
funkcionisanje®. Kao najces¢i uzroci privremene sprije¢enosti za rad, javljaju se uslovi rada i
radne sredine uposlenih, zdravstveno stanje uposlenih, zadovoljstvo na poslu, socijalno-
ekonomski status uposlenih i pritisak od strane nadredenih. U praksi ¢esto imamo i situacije kada
uposleni uzimaju bolovanje i kad nisu bolesni, odnosno ne uzimaju bolovanje a bolesni su. Nacin
plac¢anja naknade za bolovanje takode moze da uti¢e na privremenu sprijeCenost za rad. U svim
navedenim situacijama stvaraju se veliki problemi poslodavcima prilikom planiranja poslovnih
aktivnosti, zbog ¢ega sve znacajnije analiziraju uslove rada u kojima rade njihovi uposlenici kao i
njihovo poboljSanje, a u cilju smanjenja izostanka s posla, bolje radne atmosfere, povecanja
licnog zadovoljstva radnika i1 produktivnosti. Na osnovu toga, uradena su mnoga istraZivanja na
temu opravdane ili neopravdane privremene sprijecenosti za rad, u kome su znacajnu ulogu kao
zainteresirane strane uzeli kako poslodavci, tako i kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja. U
svakom slucaju potrebno je uciniti mnogo truda da se navedena tema odrzi u zakonskim okvirima
i ne ugroze prava radnika iz zdravstvenog osiguranja, a istovremeno zadovolje interesi svih strana
ukljuéujuci: radnika-osiguranika, poslodavca i kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja.

PRAVO NA PRIVREMENU SPRIJECENOST ZA RAD

Pravo na privremenu sprijeCenost za rad ostvaruju zaposleni osiguranici shodno odredbama
Zakona. Clanom 6. Pravilnika o postupku i kriterijima za utvrdivanje privremene sprijeenosti za
rad osiguranika*(u daljem tekstu: Pravilnik ), predvideno je da privremenu sprijecenost za rad
utvrduje izabrani doktor medicine, a preko 42 dana Prvostepena ljekarska komisija, imenovana
od strane direktora zdravstvene ustanove primarne zdravstvene zastite, odnosno zavoda medicine
rada, sa kojom nadlezni kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja ima zaklju¢en ugovor o
pruzanju zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Za vrijeme privremene
sprijeCenosti za rad radnik-osiguranik ostvaruje kod poslodavca pravo na naknadu plaée na
0sSnovu propisanog obrasca- IzvjeStaj o privremenoj sprijeCenosti za rad-doznaka. Na nalaz i

2"Sluzbene novine F BiH" br: 30/97,7/02,70/08 i 48/11
¥ Nedi¢ O. Analiza petogodisnjeg morbiditetnog apsentizma zaposlenih u jednom domu zdravlja, 2012, str.1

4 "Sluzbene novine F BiH" br: 3/17
> Odluka broj:01-05-1-231/15 od 17.11.2015. godine i broj:05-0511-1-4/16 od 28.01.2016. godine



34

ocjenu izabranog doktora medicine, odnosno Ljekarske komisije, kojim je odlu¢eno o pravu na
privremenu sprijecenost za rad, prigovor mogu uloziti radnik-osiguranik, pravno odnosno fizicko
lice kod koga je radnik-osiguranik uposlen i kontrolor nadleznog kantonalnog zavoda
zdravstvenog osiguranja. Prigovor se ulaze Drugostepenoj ljekarskoj komisiji Zavoda
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona® u roku od 48 sati od dostave ili saopstenja ocjene,
nalaza i mi$ljenja o zdravstvenoj sposobnosti osiguranika. Kao drugostepeni organ odluc¢ivanja o
pravu na privremenu sprije¢enost za rad, od strane Upravnog odbora Zavoda zdravstvenog
osiguranja Tuzlanskog kantona, imenovana je ljekarska komisija sa zadatkom da u drugom
stepenu odlucuje po prigovoru radnika-osiguranika, poslodavca ili kontrolora Zavoda na nalaz i
misljenje izabranog doktora medicine, odnosno Prvostepene ljekarske komisije. Nalaz i ocjena
Drugostepene ljekarske komisije su konacni i protiv istih se moze pokrenuti upravni spor pred
nadleznim sudom, u slu¢aju da istim nisu zadovoljni radnik-osiguranik, pravno odnosno fizi¢ko
lice kod kojih je osiguranik zaposlen. Nadzor nad osiguranikom za vrijeme privremene
sprijeCenosti za rad vrsi kontrolor kantonalnog zdravstvenog guranja od prvog dana privremene
sprijeCenosti za rad i pravno odnosno fizi¢ko lice za vrijeme za koje ono isplacuje naknadu place
na teret svojih sredstava.

PRAVO NA NAKNADU PLACE
Za vrijeme trajanja privremene sprijecenosti za rad zaposleni osiguranici imaju pravo na naknadu
place. Naknada place za prvih 42 dana privremene sprijecenosti za rad pada na teret poslodavca
kod koga je osiguranik uposlen. Naknada place, kada sprijeCenost za rad traje preko 42 dana pada
na teret sredstava kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja. Uslovi, nain i postupak
ostvarivanja prava na naknadu place za vrijeme privremene sprijecenosti za rad zbog bolesti ili
povrede kada ta naknada pada na teret sredstava kantonalnih zavoda, definisani su Pravilnikom o
naknadi plac¢e za vrijeme privremene za rad na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja
Tuzlanskog kantona®.
Osiguranik ima pravo na naknadu place za vrijeme privremene sprijecenosti za rad ako je:
- privremeno sprijecen za rad zbog bolesti ili povrede odnosno radi lijecenja ili medicinskih
ispitivanja smjeSteni u zdravstvenu ustanovu,
privremeno sprijecen za rad zbog odredenog lijecenja ili medicinskog ispitivanja koje se ne
moZe obaviti izvan radnog vremena osiguranika,
izolovani ili kliconoSe ili zbog pojave zaraze u njihovoj okolini,
odreden za pratioca bolesnika upu¢enog na lijecenje ili ljekarski pregled u najblize mjesto,
- odreden da njeguje oboljelog supruznika ili djeteta pod uvjetima propisanim zakonom.
Naknada place pripada osiguraniku samo za dane za koje bi mu pripadala plata ili naknada place
u smislu propisa o radnim odnosima.

6 "Sluzbene novine TK" br:15/14 i 17/14
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Naknada place iz tacke 1 i 2. isplac¢uju se na teret poslodavca za prvih 42 dana privremene

sprijeCenosti za rad, a nakon toga na teret sredstava kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja.

Naknada place od tacke 3 do 5, isplacuje se na teret sredstava kantonalnih zavoda zdravstvenog

osiguranja od prvog dana kori$éenja prava.

Osiguranik nema pravo na naknadu place za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad ako:

- svjesno prouzrokuje privremenu sprije¢enost za rad,

namjerno sprecava ozdravljenje odnosno osposobljavanje,

prima placu ili obavlja drugu djelatnost,

se bez opravdanog razloga ne odazove na ljekarski pregled izabranog doktora medicine
primarne zdravstvene zastite,

izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite ili kontrolor kantonalnog zavoda
osiguranja utvrde da se ne pridrzava uputa za lije¢enje, odnosno bez dozvole izabranog
doktora medicine otputuje iz mjesta prebivalista,

se u roku od tri dana nakon pocetka bolesti ne javi izabranom doktoru medicine primarne
zdravstvene zastite da je obolio.

U skladu sa ¢lanom 56 1 57. Zakona i Pravilnika o naknadi pla¢e za vrijeme privremene

sprijeCenosti za rad na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona,
naknade place za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad obracunava i isplacuje pravno odnosno
fizicko lice, s tim da je kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja obavezan vratiti isplacenu
naknadu u roku od 45 dana od dana prijema zahtjeva za povrat. Osiguranik kojem je za vrijeme
privremene sprijeenosti za rad prestao radni odnos odnosno obavljanje djelatnosti licnim radom,
ima pravo na naknadu place, najvise 30 dana nakon prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja
djelatnosti licnim radom. Da bi se poslodavci mogli pojaviti sa zahtjevom za povrat sredstava po
osnovu ispla¢enih naknada placa za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad za svoje
zaposlenike, neophodno je da uredno izmiruju obaveze po osnovu doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje. Dakle, poslodavac ne¢e moci ostvariti pravo na povrat sredstava po
osnovu isplaé¢enih naknada placa, ukoliko za mjesec za koji podnosi zahtjev nije izmirio obaveze
po osnovu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje.

CILJ

Cilj je da se na osnovu dinamickog pregleda rashoda na ime naknada pla¢a zbog privremene
sprijeCenosti za rad na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja u periodu 2012-2016
godine, Sto detaljnije analiziraju svi pokazatelji realizacije Programa naknada pla¢a zbog
privremene sprijeCenosti za rad na teret sredstava zdravstvenog osiguranja, te na osnovu
sprovedenih analiza pokusa smanjiti izdvajanje sredstava po osnovu isplacenih naknada placa za
privremenu sprijecenost za rad, a da se ne povrijede Zakonom propisana prava osiguranika u
smislu povrata naknada placa za vrijeme privremene sprijecenosti za rad.

METOD

Podatke o privremenoj sprijeCenosti za rad na podru¢ju Tuzlanskog kantona, u skladu sa
Pravilnikom, redovno dostavljaju domovi zdravlja na podrucju Tuzlanskog kantona, te Ljekarska
komisija Zavoda zdravstvenog osiguranja. U lzvjeStajima su sadrZani osnovni podaci o licima za
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koje se vodi privremena sprijeCenost za rad kao $to su: spol, starost, duzina trajanja, dijagnoza
bolovanja. Obrada podataka o privremenoj sprijecenosti za rad je kvartalna a godi$nji izvjestaj
sadrzi sve neophodne podatke kao Sto su: broj uposlenika-osiguranika po op¢inama, rashodi na
ime naknada plac¢a zbog privremene sprijecenosti za rad po op¢inama i sjediStu pravnog lica, broj
odobrenja na ime naknada placa, broj pravnih i fizickih lica koji su ostvarili pravo na povrat
naknada placa za svoje radnike, broj zakljucenih slucajeva privremene sprijeCenosti za rad,
najces¢e bolesti kao uzrok privremene sprijeCenosti za rad. Sredstva za realizaciju programa
naknada placa zbog privremene sprijecenosti za rad na teret zdravstvenog osiguranja, planiraju se
Finansijskim planom Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, a na osnovu
ostvarenja iz predhodne godine.

REZULTATI

Imaju¢i u vidu zakonsku obavezu, kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja u svojim
finansijskim planovima, planiraju sredstva za realizaciju Programa naknade place zbog
privremene sprijeCenosti za rad na teret zdravstvenog osiguranja. Rezultati  uporednih
pokazatelja ukazuju na to da je u periodu 2012-2016 godine, zabiljeZen trend rasta rashoda za
Program naknada placa zbog privremene sprijecenosti za rad na teret sredstava zdravstvenog
osiguranja. Rashodi na ime naknada placa zbog privremene sprijecenosti za rad na teret sredstava
zdravstvenog osiguranja u 2016. godini realizovani su u iznosu 8.036.006 KM, Sto je za 171.104
KM ili 2,18% viSe u odnosu na 2015. godinu, odnosno za 415.037 KM ili 5,45% viSe u odnosu
na 2012. godinu. U 2016. godini je obradeno, pripremljeno i knjigovodstveno evidentirano 7.480
Odobrenja-kojim se odobrava povrat sredstava na ime naknada placa zbog privremene
sprijeenosti za rad, $to je za 1.358 ili 22,18% viSe u odnosu na 2012. godinu. Takode je
evidentan i konstantan rast broja pravnih i fizickih lica-obveznika uplate doprinosa za povrat
isplacen naknada pla¢a za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad na teret zdravstvenog
osiguranja, te je isti u 2016. godini ve¢i za 28 ili 3,43% u odnosu na 2012. godinu. Dinamicki
pregled rashoda na ime naknada pla¢a zbog privremene sprijeCenosti za rad na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja u periodu 2012-2016 godine dat je u slijede¢em grafikonu:
Grafikon 1. Naknade pla¢a u periodu 2012-2016. godine Iznos u KM
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naknada placa za vrijeme privremene sprijecenosti za rad koji se isplacuju na teret sredstava
zdravstvenog osiguranja razvrstani prema obliku vlasniStva pravnih 1 fizickih lica iskazani su
procentualno u slijede¢em pregledu:

Tabela 1. Rashodi naknada placa prema vlasni$tvu kapitala

REDNI[ . o[ DRZAVNA PRIVATNA [ SAMOSTALNA %
BROJ PREDUZECA | PREDUZECA | DJELATNOST
1 2012 54,73 41,68 3,59 100%
2 2013 45,29 49,44 5,27 100%
3 2014 52,21 42,80 4,99 100%
4 2015 54,43 40,74 4.83 100%
5 2016 51,37 42,98 5,66 100%
2012-2016 51,61 43,53 4,86 100%

Grafikon 2. Struktura rashoda na ime naknada placa zbog privremene sprijecenosti za rad na teret
zdravstvenog osiguranja u periodu 2012-2016. godini po obliku vlasniStva kapitala
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Samostalna
Privatna djelatnost
43,53% 4,86%

Drzavna
51,61%

Broj obradenih, pripremljenih i knjigovodstveno evidentiranih odobrenja za povrat naknada plac¢a
za vrijeme privremene sprijecenosti za rad na teret sredstava zdravstvenog osiguranja dat je u
slijedec¢em grafickom prikazu:

Grafikon 2. Broj odobrenja za pravna i fizi¢ka lica u periodu 2012-2016 godine
mBroj odobrenja  ®mBroj pravnih-fizickih lica
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DISKUSIJA
U radu su analizirani pokazatelji realizacije Programa naknada pla¢a za vrijeme privremene
sprijeCenosti za rad na teret sredstava zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona u periodu
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2012-2016. godine. U periodu 2012-2016 godine, evidentno je doSlo do povecanja rashoda na
ime naknada place za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad na teret sredstava zdravstvenog
osiguranja Tuzlanskog kantona. Isti su u 2016. godini realizovani u iznosu od 8.036.006 KM, sto
jeza 171.104 KM ili 2,18% viSe u odnosu na 2015. godinu, odnosno za 415.037 KM ili 5,45%
viSe u odnosu na 2012. godinu. U 2016. godini je obradeno, pripremljeno i knjigovodstveno
evidentirano 7.480 Odobrenja-kojima se odobrava povrat sredstava na ime naknada pla¢a zbog
privremene sprijecenosti za rad, $to je za 1.358 ili 22,18% visSe u odnosu na 2012. godinu. Takode
je evidentan i konstantan rast broja pravnih i fizickih lica-obveznika uplate doprinosa za povrat
isplaten naknada pla¢a za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad na teret zdravstvenog
osiguranja, te je isti u 2016. godini veci za 28 ili 3,43% u odnosu na 2012.godinu.

ZAKLJUCAK

Analiziraju¢i obradene podatke moze se zakljuciti da je i pored kontinuiranog prac¢enja prava na
naknadu place na teret sredstava zdravstvenog osiguranja u periodu 2012-2016. godine dolazi do
konstantnog povecanja rashoda na ime naknada placa zbog privremene sprijecenosti za rad na
teret sredstava zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona. Takode se moze primjetiti da je
doslo do povecanja broja Odobrenja-kojima se odobrava povrata sredstava na ime naknada placa,
kao 1 broj pravnih odnosno fizi¢kih lica kojima se odobrava povrat naknada placa.

Povecanje rashoda za realizaciju Programa naknada placa zbog privremene sprijecenosti za rad
na teret sredstava zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona u periodu 2012-2016.godine
djelimic¢no se javlja kao rezultat: liste dugih ¢ekanja na ocjenu radne sposobnosti pri Institutu za
medicinsko vjeStacenje, a usljed slabijeg upucivanja od strane Zavoda PIO/MIO F BiH, te
promjene najviseg iznosa naknade plaée koji se priznaje na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja i sticanja prava na povrat rudnika uglja na podruc¢ju Tuzlanskog kantona
nakon potpisanih sporazuma o medusobnom izmirenju obaveza i potrazivanja po osnovu
doprinosa za zdravstveno osiguranje i naknada plaé¢a po osnovu privremene sprijecenosti za rad.
Da bi se detaljnije analizirali pokazatelji povecanja rashoda na ime naknada placa zbog
privremene sprijecenosti za rad neophodna su dalja istrazivanja.
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Originalni naucni rad

VANNASTAVNA ANGAZIRANOST UCENIKA NIZIH RAZREDA
OSNOVNE SKOLE

BoZo Vuleti¢!, Branimir Mikié¢?, Ivana lvanek®
INezavisni istrazivaé
2Evropski Univerzitet ,,Kallos“ Tuzla

30snovna $kola ,,Pasci“

SAZETAK

IstraZivanje je obavljeno na uzorku od 100 udenica i ucenika II Osnovne 3kole Zivinice i
Osnovne Skole BaSigovci. Osnovni cilj ovog rada predstavlja utvrdivanje zainteresiranosti
udenika nizih razreda Il Osnovne $kole Zivinice i Osnovne $kole iz BaSigovaca za uklju¢ivanje u
vannastavne tjelesne i zdravstvene aktivnosti u slobodno vrijeme i koje su od ponudenih
vannastavnih tjelesnih i zdravstvenih aktivnosti za u¢enike najvise interesantne i privlacne.

Rezultati istrazivanja pokazali su da se u slobodno vrijeme najcesc¢e sportom bavi 16 % ucenika
iz sela i 18 % ucenika iz grada, dok su postoci za sjedilacke aktivnosti mnogo veci. Ipak svijest
ucenika o vaznosti bavljenja sportom je naglasena buduc¢i da 90 % ucenika iz sela i 80% ucenika
iz grada smatra da je bavljenje sportom vazno. Takoder ucenici koji se bave sportom od pocetka
svog obrazovanja zele se nastaviti baviti sportom i u buducnosti. Razlike u bavljenju
kinezioloskim aktivnostima izmedu ruralnog 1 urbanog podrucja nisu velike, a ogledaju se samo u
prioritetima bavljenja sportom, raznolikijim kinezioloSkim aktivnostima u gradu i ve¢em broju
djecaka u bavljenju sportom na selu. U slobodno vrijeme ucenici se sve vise bave aktivnostima za
koje nije potreban miSi¢ni napor, a zanemaruju se kinezioloSke aktivnosti. Upravo zbog toga
ucitelji trebaju sustavno raditi na promijeni navika ucenika 1 teziti Sto veCem kretanju 1 aktivnijem
provodenju nastave i slobodnog vremena.

U ukupnom uzorku zainteresovanost za vannastavne tjelesne i zdravstvene aktivnosti uc¢enika je
50% - 50%, ¢ime ne mozemo biti zadovoljni, Sto zahtijeva vecu angaziranost nastavnog kadra u
organiziranju i realiziranju vannastavnih tjelesnih i zdravstvenih aktivnosti.

Kljuéne rijeci: ucenici, vannastavne aktivnosti, angaziranost, slobodno vrijeme.
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STUDENT ENGAGEMENT OF PUPILS OF LOWER CLASSES OF THE
BASIC SCHOOL

ABSTRACT

The research was carried out on a sample of 100 pupils and pupils from the Second Primary
School Zivinice and Primary School Basigovci. The main goal of this paper is to determine the
interest of pupils of lower grades Il of the Elementary School Zivinice and Primary School from
BaSigovci for inclusion in extra-curricular and health activities in their spare time and which are
the most interesting and attractive of the extra-curricular physical and health activities for the
students.

The results of the research showed that 16% of the students from the village and 18% of the
students in the city are mostly engaged in sports in leisure, while the percentages for sitting
activities are much higher. Nevertheless, the awareness of pupils about the importance of dealing
with sports is emphasized since 90% of students from the village and 80% of students in the city
think that sport is important. Also, sports students from the beginning of their education want to
continue to engage in sports in the future. Differences in dealing with kinesiological activities
between rural and urban areas are not great, and are reflected only in the priorities of sports, the
diverse kinesiological activities in the city and the greater number of boys in the field of sports in
the countryside. In their spare time, students are increasingly engaged in activities that do not
require muscular effort, and neglecting kinesiological activities. That's why teachers need to
systematically work to change students' habits and strive for as much movement as possible and
more active teaching and leisure time.

In the overall sample, the interest for extra-curricular physical and health activities of students is
50% - 50%, which we can not be satisfied with, which requires greater involvement of teaching
staff in organizing and implementing extra-curricular physical and health activities.

Keywords: pupils, extracurricular activities, engagement, leisure time.
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uvoD

U suvremenom druStvu zdravlje djece ozbiljno je naruSeno. Potvrdu toj tezi daju rezultati
mnogih znanstvenih istraZivanja kako u nasoj zemlji, tako i u svijetu. Jedan od glavnih, da ne
kazemo gorucih problema na globalnoj razini, pretilost je djece i mladih. DanaSnja istrazivanja
pokazuju trend povecanja pretilosti ve¢ od rane mladosti. Jedan od glavnih uzroka naglog porasta
pretilosti u populaciji je sedentarno ponasanje.

Sedentarni nacin zivota najce$ce se povezuje sa svakodnevnim gledanjem televizije u slobodno
vrijeme te uporaba racunala i inih informatickih pomagala. Pretilost je jedan od uzro¢nika pojave
dijabetesa tipa 2 kod djece, a isto tako pove¢ava mogucénost pojave koronarnih bolesti, povecane
koli¢ine kolesterola u krvi i povisenog krvnog tlaka. Pretilost opéenito postaje sve znacajniji
javnozdravstveni problem pa rjeSavanju pitanja pretilosti u djece treba posvetiti osobitu paznju,
jer istrazivanja upucuju na to da vecina osoba koja su u djecjoj dobi bile pretile imaju problema s
pretilo$c¢u i u odrasloj dobi (Miki¢ i sar.,2013).

Tjelesna neaktivnost jedan je od glavnih, a slobodno mozemo i re¢i s kinezioloskog stajalista i
klju¢ni ¢imbenik zdravstvenih problema ve¢ od najranije mladosti. Preporuka je Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) da djeca i mladi barem 60 minuta dnevno provedu u nekoj
od kinezioloskih aktivnosti srednjeg intenziteta. Povecanje razine svakodnevne tjelesne
aktivnosti kod djece znacajno bi doprinijelo sprje¢avanju razvoja navedenih bolesti danasnjice.
Opstanak i razvoj ¢ovjeka kao stvaratelja pozitivnih vrijednosti i materijalnih dobara uvjetovan je
motorickim aktivnostima i kretanjem. Tjelesna aktivnost, kako pokazuju istrazivanja, ima
pozitivan utjecaj na stvaranje zdravog nacina zivota. Tjelesno vjezbanje stvara ravnotezu u
mnogim fizioloskim, regulacijskim i funkcionalnim mehanizmima (Miki¢ i sar.,1999).

Upravo zbog takvog stanja, oCuvanje i unapredivanje tjelesnog i mentalnog zdravlja postaje
imperativ sadaSnjeg vremena. Stvaranje navike pravilnog koristenja slobodnog vremena,
posvecenog vjezbanju i kretanju postaje s kinezioloskog motriSta primarna odgojna zadaca.
Posebno se isti¢e pozitivan odnos prema tjelesnom vjezbanju bez kojeg je zdrav nacin Zivota
Covjeka dana$njice, a jo$ viSe sutrasnjice, nezamisliv. Sa stajaliSta formiranja navike redovitog
tjelesnog vjezbanja treba spomenuti samostalno vjezbanje djece i mladeZi u slobodno vrijeme, te
dopunsko vjezbanje ucenika u slobodno vrijeme po uputama nastavnika. O ovim nacinima
vjezbanja samoinicijativno odlu¢uju ucenici jer ih svojevoljno provode tijekom slobodnog
vremena (Findak, 1999).

Osnovni cilj ovog rada predstavlja utvrdivanje zainteresiranosti u¢enika nizih razreda Il Osnovne
Skole Zivinice i Osnovne $kole iz Basigovaca za uklju¢ivanje u vannastavne tjelesne i
zdravstvene aktivnosti u slobodno vrijeme i koje su od ponudenih vannastavnih tjelesnih i
zdravstvenih aktivnosti za uCenike najviSe interesantne i privlacne.



44

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Uzorak ispitanika

Za potrebe ovog rada provedeno je istrazivanje na ukupnom uzorku od 100 ucenika u dvije
osnovne Skole sa podrucja opstine Novi Travnik, od kojih je jedna osnovna Skola smjestena u
ruralnom, a druga osnovna Skola u urbanom dijelu opstine. U Osnovnoj Skoli iz BaSigovaca koja
pripada ruralnom dijelu opéine Zivinice uzorak je predstavljalo 40 ugenika nizih razreda osnovne
skole, od prvog do Cetvrtog, od toga 18 djecaka i 22 djevojcica.

U 11 Osnovnoj $koli koja pripada urbanom dijelu opéine Zivinice anketa je provedena na ukupno
60 ucenika nizih razreda osnovne skole, od prvog do Cetvrtog, od toga je bilo 23 djecaka i 37
djevojcica. Svi uenici su pohadali redovnu nastavu tjelesnog i zdravstvenog odgoja.

Uzorak varijabli

Za ostvarivanje ciljeva ovog istraZivanja satavljen je mjerni instrument — upitnik, prilagoden
koriS¢enju slobodnog vremena ucenika nizih razreda osnovne Skole. Upitnik u prvom dijelu
sadrzi poseban set od sedam varijabli — klasifikacijskih varijabli kojima su se dobile informacije
o ucenicima. U drugom dijelu upitnika nalaze se varijable pomocu kojih se procjenjuje nacin
koristenja slobodnog vremena, zainteresovanost i uklju¢enost ucenika u vannastavne tjelesne i
zdravstvene aktivnosti. Podaci su prikupljeni u Skolama na nastavi tjelesnog i zdravstvenog
odgoja pod kontrolom razrednih nastavnika, koji ina¢e sa tim ucenicima izvode redovne
programe tjelesnog izdravstvenog odgoja. Ucenici drugog, treéeg 1 Cetvrtog razreda su
popunjavali anketni upitnik postupno, uz objasSnjenje pripremljenih anketara — nastavnika
razredne nastave, dok su ucenici prvog razreda popunjavali uptnik uz direktnu pomo¢ nastavnika
razredne nastave.

UPITNIK ZA UCENIKE

Opdéi podaci

1. Spol:

2. Starost:

3. Skola i razred: Mjesto:
4. Ocjena iz TiZO:

5. Opéi uspjeh:

6. Ukljufenost u Skolske sekeije: 1. DA (koja
T.Ukljuéenost u sportski klub: 1. DA (Kojic e
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Slobodno vrijeme

1. Dva li ima%, uz Zkolske i druge obaveze, dovoljno a) da
vremena za igru i drufenje? b} ne
2. Kako volis da provedis slobodno vrijeme? a) gledam tv

b) éitam knjige

) igram igrice
(kompjuter,playstation itd.)
d) bavim se sportom

€) nedto drugo (navedi ta)

3. Koliko vremena gledas TV?

a) pola sata

b) vife od 2 h

¢) 3 puta dnevno
d) cijeli dan

e) ne gledam tv

4. Da li voli da spavas?

a) da
b) ne

5. Bavig li se sportom?

a) da
b) ne

6. Kojim sportom se bavi§?

a) fudbal

b) kofarka

) tenis

d) neki drugi (navedi koji)

7. Koliko éesto se bavi§ sportskom aktivnoicu u

a) svaki dan

slobodno vrijeme? b) ponekad
¢) 3-4 puta sedmiéno
8. Smatras li da je bavljenjem sportom vaino za a) da
zdravlje? b} ne
9. Smatras li da je kompjuter tvoj najbolji prijatelj? | a) da
b) ne

10. Koliko dnevno vremena provodis za
kompjuterom?

a) manje od sat vremena
b) oko 1-2 sata

c) vise od 3 sata

d) ne koristim kompjuter

REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

Anketa je provedena n aukupno 100 ucenika od | do IV razreda osnovne Skole. Anketni upitnik
sastojao se od 10 pitanja koja su se odnosila na aktivnosti provodenja slobodnog vremena. Uz
pitanja su bili ponudeni odgovori i svaki ucenik je trebao izabrati jedan ponudeni odgovor ili
dopisati svojo dgovor kako bi se ta¢no izjasnili o svojim stavovima vezanim za provodenje
slobodnog vremena. Ucenicima prvog razreda u ispunjavanju anketnog upitnika pomogla je
uciteljica, dok su ucenici drugih, tre¢ih i Cetvrtih razreda samostalno ispunili upitnik. U okviru
anketnog upitnika postavljena su pitanja:

Na osnovu podataka o slobodnom vremenu i kinezioloSkim aktivnostima u dvije osnovne Skole
medu ucenicima od I do IV razreda dobijeni su sljede¢i podaci: U tabeli 1 i grafikonu 1 je
prikazana spolna struktura svih ispitanika analiziranih u ovom istrazivanju, konkretno u
ispitivanju je ucestvovalo 41% ispitanika muskog spola i 59% ispitanika Zenskog spola.



46

Tabela 1. Spolna podjela ispitanika

Muski Zenski Ukupno
Spolna podjela 41 59 100
ispitanika
Postotak (%) 41% 9% 100%

Ucenici su imali slijedecée ocjene iz TiZO:

Tabela 2. Ocjene iz TiZO

Ocjene iz | Odlitan Vrlodobar Dobar Davoljan Nedoveljan | Ukupno
TiZO

Ugenici 54 31 15 0 1] 100
Pastotei (%) | 54% 31% 15% 0% 0 100%

Najveci broj ucenika je ukljucen u neku skolsku sekciju. Na temelju istraZivanja vidljivo je da su
najpopularnije izvannastavne aktivnosti muzicka sekcija i likovna sekcija. Relativno mali broj
ucenika je ukljucen u sportske sekcije, svega 18 %.

Tabela 3. Pohadanje Skolske sekcije

Pohadanje | Dramska Likovna Muzitka Sportska Recitatorska | Novinarska | Ekoloska
Skolske

sekcije

Uenici 5 30 40 18 2 3 2
Postotel (%) | 5% I0% 40% 18% 2% % 2

Svi u€enici od I do IV razreda osnovne Skole su jednoglasno rekli da imaju uz Skolske i druge
obaveze, dovoljno vremena za igru 1 druzenje.Ucenici su na pitanje ¢ime se bave u slobodno
vrijeme dali odgovore da najveci broj njih, cak 40 ucenika igra igrice, iza njih slijedi 33 ucenika
koji gledaju TV. U slobodno vrijeme najéesée Citaju knjige tek 10 ucenika, 8 ucenika se bavi
sportom te 9 ucenika se bavi ne¢im drugim.
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Tabela 4. Kako voli$ da provodis slobodno vrijeme?

Kako volis | Gledam TV Citam knjige | lgram igrice Bavim se | Mefto drugo
da sportom

provodis

slobodno

yrijeme?

Udenic 33 10 40 B 9

Postotel 33% 10% 40% 8% 9%

(%)

Analiziranjem rezultata vidljivo je da ucenici najvise provode vise od 2h ispred televizora ili
racunala i to njih 56 ucenika, dok njih 16 provodi 3 puta dnevno, 10 ucenika provede pola sata
pred rac¢unalom ili televizorom, 10 uéenika provede po cijeli dan pred TV-om ili ra¢unalom i 8
ucenika ne gleda nikako TV.

Tabela 5. Koliko vremena provodis pored racunara ili gledas TV?

Koliko pola sata viseod2h |3 puta | cijeli dan ne gledam
vremena dnevno tv

gledas

V?

Udenici 10 56 16 10 ]

Postotci 10% 56% 16% 10% 8%

(%)

Vecina ucenika je rekla da voli da spava, njih cak 95%, dok 5% ucenika ne voli da spava.
Najnovije istrazivanje Americke pedijatrijske akademije tvrdi da bi pomicanje pocetka nastave
pomoglo u¢enicima da se bolje naspavaju i postizu vec¢i uspjeh u Skoli. Prema njihovu izvjestaju
59 posto ucenika visih razreda osnovne Skole i 87 posto ucenika srednjoskolske dobi u SAD-u
spava manje od preporuc¢enih 8,5 do 9,5 sati tijekom Skolske godine.Studija govori i da su mnogi
tinejdzeri optereceni izvanskolskim aktivnostima, ali i poslovima nakon Skole zbog ¢ega tesko
zaspe prije 23 sata i Sto ih drzi budnima po no¢i. Ucenici koji pak dovoljno spavaju, isticu
struCnjaci, postizu bolje ocjene i imaju bolju kvalitetu zivota. Isto tako, zbog emocionalnih i
psihic¢kih promjena koje prolaze u adolescentskim godinama itekako im je potreban dobar odmor
i dovoljno sna. Istrazivanja su pokazala da je pomicanje pocetka nastave jedan od klju¢nih
faktora koji moze pomo¢i adolescentima da dobiju dovoljno sna, §to je klju¢no za njihov rast i
ucenje Optereceni ocekivanjima, Skolskim 1 izvanSkolskim obavezama, adolescenti su pod
povecanim stresom. Povrh svega, mnogi se u toj osjetljivoj fazi okre¢u kavi ili energetskim
napicima jer se zbog Skole bude rano, a na spavanje pak odlaze kasnije nego ikada. Stru¢njaci
upozoravaju da nezdrave navike spavanja mogu dovesti do kasnijih poteskoc¢a s koncentracijom u
Skoli.Doktorica Presudno je vrijeme u koje dijete ide le¢i, odnosno spava li dovoljno. Samo
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pomicanje pocetka nastave za pola sata ne mora nista promijeniti, to samo po sebi nije jamstvo da
¢e djeca uistinu ranije na spavanje. Po meni je to viSe pitanje obiteljske organizacije, odnosno
svjesnosti o tome koliko je san nuzan. Medusobni odnosi stadija i faza spavanja, njihovo trajanje
i duljina mijenjaju se tijekom odrastanja. Skolarci do dvanaeste, trinaeste godine u pravilu bi
trebali spavati oko devet sati dnevno, dok starijima dostaje osam sati. Manje od toga se ne
preporucuje. Dovoljno sna potrebno je radi koncentracije u Skoli, ucenja te, uostalom, brojnih
drugih aktivnosti koje mnoga djeca u danu imaju. Kvalitetan san i dovoljno sati spavanja bitni su
I za zdravlje i imunitet.Analizom rezultata vidljivo je da se 50 ucenika bavi sportom, a druga
polovica ne bavi sportomsto je izuzetno vazno jer ucenici bi trebali imati u slobodno vrijeme bar
neSto od kinezioloSkih aktivnosti.

Tabela 6. Bavis li se sportom?

Bavii lise |Da Me
sportom?

Ueenici 50 50
Postotci 50% 50%
(%)

Svijest ucenika o vaznosti bavljenja sportom je naglasena budu¢i da 80 ucenika smatra da je
bavljenje sportom vazno. Ipak 20 uc¢enika smatra da bavljenje sportom nije vazno $to se moze
prepisati nedovoljnoj zainteresiranosti i neinformiranosti ucenika. 50 ucenika smatra da je
kompjuter njihov najbolji prijatelj dok ostalih 50 ucenika se ne slaze sa tim. Kroz rad na
racunalu, djeca u¢e na zabavan i zanimljiv nacin o tome kako koristiti informaticku tehnologiju.
Istovremeno, razvoj informatike, njezina interaktivnost i povecane moguénosti komuniciranja,
sve viSe predstavljaju rizik za sve korisnike, a ponajviSe djecu. U posljednje vrijeme djeci je
najprivlacniji internet i sve mogucénosti koje on pruza. Roditelji se istovremeno suocavaju s time
da njihova djeca znaju o racunalima vise od njih te da, izmedu ostalog, odrastaju u virtualnom
roditelja postaju kompleksniji i predstavljaju sve vece izazove pred njih u pruzanju podrske i
osjecaja sigurnosti djeci. Roditeljski strahovi proizlaze s jedne strane od nepoznatog, ali s druge
strane su opravdani. lako je dijete za racunalom, u svojoj ili dnevnoj sobi, ne znaci da nije u
opasnosti. Potrebno je upozoriti roditelje i djecu na moguée opasnosti te ih upoznati sa sigurnim
nacinima koristenja Interneta. Kao svi alati, 1 internet ima svoje prednosti i nedostatke.

Uz sve navedeno potrebno je naglasiti kako elektronicko nasilje ukljucuje bilo kakav oblik
bilo koji drugi naCin ostetiti dijete, mlade ili odrasle koji se ne mogu zastiti od takvih
postupaka.60 MoZe biti u obliku tekstualnih ili video poruka, fotografija ili poziva. Obuhvaca
poticanje grupne mrznje, nesavjestan pristup Stetnim sadrzajima, Sirenje nasilnih i uvredljivih
komentara o vrSnjaku, kreiranje internetskih stranica koje sadrze price, crteze, slike i Sale na
racun vrsnjaka, slanje tudih fotografija te traZenje ostalih da ih procjenjuju po odredenim



49

karakteristikama, "provaljivanje" u tude e-mail adrese, slanje zlobnih i neugodnih sadrZaja
drugima, seksualno namamljivanje te izlaganje dobi neprimjerenim sadrzajima. Postoje
specifi¢nosti elektroni¢kog nasilja koje ga razlikuju od nasilja u neposrednom odnosu, a to su:

* moZe biti prisutno 24 sata, svih 7 dana u tjednu

* izlozenost 1 kod kuce i na mjestima koja su ranije bila sigurna za dijete

* publika i svjedoci mogu biti mnogobrojni i brzo se povecavaju

* anonimnost pojacava osjecaj nesigurnosti kod zrtve

» elektronicko zlostavljanje moze biti prisutno medu vrSnjacima, ali mete mogu biti i odrasli, kao
na primjer profesori i ucitelji

* bez fizi¢kog kontakta sa Zrtvom i publikom, djeca i mladi teZe vide i razumiju Stetu koju
njihove rije¢i mogu nanijeti, ponekad 1 poruke koje se Salju iz Sale mogu povrijediti, premda nisu
imale namjeru zlostavljati nekoga.

Nakon svega, mnogi roditelji se vjerojatno pitaju kako djeca mogu sigurno koristiti internet?
Zaista se moZe ¢initi nemogu¢im jer se radi o otvorenom prostoru u kojem djeca mogu saznati
puno informacija, mogu nesto objaviti, pitati za komentare, dopisivati se, pretrazivati...

ZAKLJUCAK

U tjelesnom i zdravstvenom odgoju nije bitno samo ,,5ta“ nego i ,,zaSto“; razumijevanje svrhe,
znacaja i ,,upotrebljivosti onog Sto se uci i1 vjezba u nastavi od klju¢nog je znacaja za uspjeh
tjelesnog i1 zdravstvenog odgoja u misiji podizanja zdravstvene i sportske kulture uéenika.
Neophodno je ,,0zivljavanje” i ,provjetravanje” aktuelnih programskih sadrzaja i metoda u
tjelesnom i zdravstvenom odgoju, kako tjelesni i zdravstveni odgoj ne bi ostao na margini
interesiranja u¢enika, a samim tim i na margini utjecaja kad je rije¢ o oblikovanju zivotnog stila
mladih.

Putem vannastavnih aktivnosti, po principu slobodnog opredjeljenja, Zelimo da pruzimo
ucenicimamoguénost da prodube saznanja iz pojedinih nau¢nih oblasti, razvijaju svoje sklonosti i
sposobnosti koje ¢e im biti od znacaja za buducu profesiju. Vannastavne aktivnosti ¢ine sustinski
dio cjelokupnog ucenja, pomazu u razvijanju sposobnosti i vjestina i stvaraju izazove 1 iskustva
koja ispunjavaju i obogacuju.

Zbog utjecaja danaSnjeg modernog doba i svih onih posljedica koje ono donosi (stresa, posla,
nedostatka vremena) sve manje brinemo o svom fizickom i bioloskom zdravlju. Ucenici pod
utjecajem okoline i drustva postaju sve manje zainteresirani za bilo koji oblik tjelesne aktivnosti,
koja uz nepravilnu prehranu je glavni razlog pretilosti u¢enika. Djeca polaskom u $kolu se sve
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manje kre¢u i to zbog pocetka novih obaveza koje uvelike mjenjaju njihov nacin zivota.
Smanjeno kretanje ucenika i1 sjedilacki nacin Zivota uzrokuje slabljenje organizma, S§to se
odraZzava i na sniZenje op¢e bioloske snage. Slobodno vrijeme je jedan od ¢imbenika drugadijeg
pristupa sustavu odgoja i obrazovanja u kojem dijete, ucenik, mlada osoba postaje aktivni
¢imbenik svoga razvoja. Odabir slobodne aktivnosti bitno utjee na djetetov tjelesni,
intelektualni, socijalni i emocionalni razvoj. Djeca bi trebala odabrati slobodnu aktivnost prema
svojem izboru i sklonosti uz maksimalnu potporu roditelja.

Rezultati istrazivanja pokazali su da se u slobodno vrijeme naj¢e$ée sportom bavi 16 % ucenika
iz sela i 18 % ucenika iz grada, dok su postoci za sjedilacke aktivnosti mnogo veci. Ipak svijest
ucenika o vaznosti bavljenja sportom je naglasena buduci da 90 % ucenika iz sela i 80% ucenika
iz grada smatra da je bavljenje sportom vazno.

Takoder ucenici koji se bave sportom od pocetka svog obrazovanja zele se nastaviti baviti
sportom 1 u buduénosti. Razlike u bavljenju kinezioloskim aktivnostima izmedu ruralnog i
urbanog podruéja nisu velike, a ogledaju se samo u prioritetima bavljenja sportom, raznolikijim
kinezioloskim aktivnostima u gradu i ve¢em broju djeaka u bavljenju sportom na selu. U
slobodno vrijeme ucenici se sve viSe bave aktivnostima za koje nije potreban misiéni napor, a
zanemaruju se kinezioloSke aktivnosti. Upravo zbog toga ucitelji trebaju sustavno raditi na
promijeni navika ucenika i teziti Sto ve¢em kretanju i aktivnijem provodenju nastave i1 slobodnog
vremena.

Djecu treba odgajati da budu djece i da trce, skacu, igraju se, a ne da postanu robovi modernog
doba u kojem prevladavaju tromost i pasivnost. Dobiveni rezultati ukazuju na sljedece:
Zainteresiranost i ukljucenost uéenika nizih razreda osnovnih §kola ruralnog i urbanog podrucja
pokazuju odredene razlike, ali ne i statisticki znacajne. Zainteresiranost i ukljuenost ucenika i
ucenica nizih razreda osnovnih $kola ruralnog i urbanog podrucja pokazuju odredene razlike u
odnosu na spol, naravno u korist dje¢aka. Zainteresiranost u¢enika trecih i etvrtih razreda prema
vannastavnim tjelesnim i zdravstvenim aktivnostima je nesto izrazenija $to i nije iznenadenje.

U ukupnom uzorku zainteresovanost za vannastavne tjelesne i zdravstvene aktivnosti u¢enika je
50% - 50%, ¢ime ne mozemo biti zadovoljni, Sto zahtijeva vecu angaziranost nastavnog kadra u
organiziranju i realiziranju vannastavnih tjelesnih i zdravstvenih aktivnosti.
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Originalni naucni rad

KLIMATSKO - GEOGRAFSKE KARAKTERISTIKE
PODRUCJA BIJELJINE I NJIHOV UTICAJ NA SUME

Miro Maksimovié¢’

Apstrakt:

Pojava i opstanak Sumske i druge vegetacije na podrucju Bijeljine, pored ostalih ekoloskih uslova, u velikoj
mjeri zavisi od klimatskih karakteristika podrucja, posebno od karakteristika odredenog visinskog pojasa. Na ovom
podruéju postoji oko 10.397 hektara Suma.

Za potrebe ovog rada analizirana je klima u prizemnom sloju atmosfere, putem analize klimatskih prilika
podrucja Bijeljine koris¢enjem podataka meteoroloskih mjerenja sa meteoroloske stanice u Bijeljini u periodu 1955.-
1984. godina i 1950.-1970. godine.

Uticaj geografskog polozaja na karakter klime i obrnuto, prikazane su preko najvaznijih geografsko-
klimatskih karakteristika: kontinentalnosti podrucja, tipa oticanja vode, agresivnosti klime i Walterovog
klimadijagrama.

Na osnovu Kernerove klasifikacije kontinentalnosti mozemo zakljuciti da istraZzivano podrucje regije
Bijeljina pripada podru¢ju “umjereno-kontinentalne klime”, prema izracunatoj vrijednosti indeksa suse (IS) po De
Martonu oblasti “egzoreizma” (voda odlazi u okeane), a za izracunatu vrijednost Furnijeovog koeficijenta
agresivnosti klime zoni “osrednje pluviometrijske ugrozenosti”.

Klima istrazivanog podru¢ja po Kepenu ima karakteristike “Cfwbx” - umjereno tople klime, a Walterov
klimadijagrama pokazuje da samo u toku avgusta mjeseca postoji mala vjerovatnoca da dode do eventualne suse.
Prema izraCunatim vrijednosti Langovog ki$nog faktora podrudje karakterise “humidni bioklimatski tip” i to klima
niskih Suma koje nisu u svom optimum.

Kljuéne rijeéi: klimatsko-geografske karakteristike, uticaj na Sume

CLIMATIC - GEOGRAPHICAL FEATURES
BIJELJINA AREA AND THEIR IMPACT ON FORESTS

Abstract:

The emergence and survival of a forest and other vegetation in the area of Bijeljina, in addition to other
ecological conditions, to a large extent depends on the climatic characteristics of the area, especially from the
characteristics of the vertical belt. In this area there are about 10.397 hectares of a forest.

In this paper we analyzed the air in the lower layer of the atmosphere, through the analysis of climatic
conditions of the Bijeljina using data of meteorological measurements from the meteorological station in Bijeljina in
the period from1955. to 1984. and from 1950. to 1970. year.

The impact of the geographical position of the character of the climate and vice versa, are presented through
the most important geographical and climatic characteristics: continentality of the area, type of runoff, climate
changes and Walter's climadijagram.

Based on the continentality classification of the Kerner continentality we can conclude that the studied area
of Bijeljina belongs to the region of the "temperate continental climate,” according to the calculated value of the

" Doc. dr Miro Maksimovié, dipl.ing.Sum., Evropski univerzitet Bréko distrikt, Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla ,
e-mail: miro.maksimovic@gmail.com
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index of drought (1S) after De Marton’s field “egzoreizam” (water goes into the oceans), and for the calculated value
of the Furnijeovog coefficient of aggressiveness of a climate zone "central pluviometric threat".

The climate of the studies area based on Kepen has the characteristics of "Cfwbx" - a moderately warm
climate, a Walter’s klimadijagrama shows that only during the month of August exists asmoall chance of the possible
drought. According to the calculated value of Lang’s rainy factor area is characterized by "humid bioclimatic type,"
and by the climate of the low forests that are not in their optimum.

Key words: climatic and geographical characteristics, the impact on forests.

1. UvOD

Geografska Sirina, priroda i oblik povr§ine Zemlje najjace utiCu na formiranje podneblja
nekog kraja ili mjesta (manifestuje u temperaturnim prilikama i rezimu padavina). Klima
odredenog podrucja proucava se preko posmatranja njenih elemenata, ¢inilaca i modifikatora.
Prema nivou posmatranja klima se moze podijeliti na: makroklimu, mezoklimu, topoklimu i
mikroklimu.

Klima u uzem smislu po definiciji Svjetske MeteoroloSke Organizacije (WMO)
predstavlja “prosjecno ili srednje stanje vremena” na nekom podruc¢ju, odnosno “statisticki opis
srednjih vrijednosti i varijabilnosti vremena”, u nekom vremenskom periodu.

Pored meteoroloskih i klimatoloSkih definicija klime, postoji bioloska i geografska
definicija klime. Prema bioloskoj definiciji, klima je kompleks klimatskih uslova koji sa drugim
¢iniocima neke odredene sredine odreduju postojanje, razmnozavanje, razvoj i premjesStanje
(migriranje) zivih organizama. S druge strane, po geografskoj definiciji, klima predstavlja skup
atmosferskih stanja koja vladaju na odredenom dijelu Zemljine povrSine.

Mehanizam koji formira klimu na Zemlji je izuzetno slozen. Radi se o kompleksnom
sistemu koji ne ukljucuje u sebe samo atmosferu, ve¢ i neke druge elemente geografskog omotaca
(okeane, ledeni pokrivac, kopno, biljni pokriva¢ i ¢ovjeka). Spolji i unutrasnji uticaji koji se u
okviru klimatskog sistema dugoro¢no ispoljavaju na atmosferu su klimatski faktori ili klimatski
¢inioci.

Prema EkoloSko-vegetacijskoj rejonizaciji BiH (1983), podrucje opstine Bijeljina pripada
Prelazno-ilirsko mezijskoj oblasti, Donje-drinskog podruc¢ja, odnosno Semberijsko-posavskog
rejona. Pojava i opstanak Sumske i druge vegetacije na podruc¢ju Bijeljine, pored ostalih ekoloskih
uslova, u velikoj mjeri zavisi od klimatskih karakteristika podrucja, posebno od karakteristika
odredenog visinskog pojasa ili u ovom slu¢aju nizijskog pojasa.

2. PREDMET I METOD RADA

Podrugje Bijeljine se na povrsini od 734 km?, na kome egzistira oko 10.397 hektara Suma
u privatnom vlasnistvu (SPO za privatne Sume na podru¢ju opstine Bijeljina, period 2008-2017).
Privatne Sume su dominantne na opstini Bijeljina (drzavne Sume na cca 364 ha), a najvise su
zastupljene Sume luznjaka i obi¢nog graba sa uplivom poljskog jasena, koje se naslanjaju na
klimaregionalnu zajednicu kitnjaka i graba (Querco-carpinetum). Ove zajednice su na staniStima
vlaznih varijeteta pseudogleja. U sloju drveca dominira luznjak, a u podstojnoj etazi grab.
PrimjeSane vrste su: Ulmus laevis, Acer campestre, Tilia cordata, Tilia tomentosa i Quercus
cerris. Najcesce vrste u sloju grmlja su: Corylus avellana, Crataegus sp. i Cornus sanguinea.

Zadatak klimatskog proucavanja je da se u prvom redu pronadu osnovne crte klime, koje
su karakteristi¢ne za cijelu teritoriju, odnosno da se odrede vece klimatske razlike koje su u vezi
sa raznim atmosferskim procesima. Za potrebe ovog rada analizirana je klima u prizemnom sloju
atmosfere (do 2 metra visine od zemlje) kao klima biljaka (Suma) ili klima stanita (ekoklima),
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putem analize klimatskih prilika podrucja Bijeljine koris¢enjem podataka meteoroloskih mjerenja
(iz meteorloSkih godisSnjaka) sa meteoroloske stanice u Bijeljini (¢ 44° 47’ , A 19° 16', nadmorska
visina 90 mnm) u periodu 1955.-1984. godina u neprekidnom nizu od 30 godina. Ovaj period se
smatra najmjerodavijim za ovu vrstu istrazivanja klime. Mjese¢ne maksimalne padavine, te
minimalne padavine i srednji broj dana sa kiSom i snijegom obraden je za period osmatranja
1950.-1970. godine.

Uticaj geografskog polozZaja na karakter klime i obrnuto, prikazane su preko najvaznijih
geografsko-klimatskih karakteristika: kontinentalnosti podrucja, tipa oticanja vode, agresivnosti
klime i Walterovog klimadijagrama, koriste¢i podatke sa hidrometeoroloske stanice Bijeljina i
odgovaraju¢e formule i koeficijente.

Walterov klimagram je uraden sa ,,dvije ordinate”, tako da su na lijevoj strani prikazane
temperature, a na desnoj padavine. Zbog primijenjenog odnosa 1:2 (10°C odgovara 20 mm
padavina), u susnom periodu kriva padavina se spusta ispod temperaturne krive, tako da je
moguce jasno uocavanje polja u kojem se javlja nedostatak padavina.

Kepen Klasifikacija-podjela je prikazana odgovaraju¢im simbolima uz kratak simboli¢ki
opis klime sa pet osnovnih klimata, koji odgovaraju glavnim vegetacionim grupama: A — tropska
kiSna klima (bez hladnog doba), B — suva klima (isparavanje ve¢e od padavina), C — umjereno
topla kisna klima (sa umjereno zimom), D — umjereno hladna ili borealna (snjezno-Sumska klima
sa oStrim zimama), E — hladna klima (polarna ili ledena klima, bez toplog doba). Drugo i treée
slovo definisano je iz namjenskih Kepenovih tablica.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

Cinioci koji solarnu klimu pretvaraju u realnu klimu nazivaju se klimatski modifikatori,
tako da fizicku ili realnu klimu smatramo onom koju planeta ima Zemlja ima u stvarnim
prirodnim uslovima. Na klimu podruc¢ja Bijeljine prvenstveno uti¢u klimatski modifikatori
drugog (visina i pravac pruzanja planinskih lanaca i uticaj reljefa i ekspozicije terena) i treceg
reda (uticaj zemljisnog pokrivaca, jezera, rijeka, pojedinih klimatskih elemenata i uticaj ¢ovjeka).

Reonizacija nekog podru¢ja se odreduje na osnovu rasprostranjenosti odredenih
klimatskih karakteristika. Klimatsko-geografske karakteristike datog podneblja sa jedne strane
odreduju uticaji geografskog polozaja podruc¢ja na karakter njegove klime, odnosno dejstvo ili
uticaj nekih klimatskih elemenata, prije svega temperature vazduha i visine padavina, na
geografske karakteristike tog podrucja, sa druge strane.

Znacaj koji imaju klimatski ¢inioci, naro€ito vlaga i toplota, u zivotu Suma i podignutih
Sumskih kultura, duboki tragovi koje oni ostavljaju na gradu i izgled Sumskog drveca i, najzad,
¢injenica da oni u osnovi uti¢u na postojanje Suma u jednom gegrafskom podrucju-objasnjavaju
zasto se pitanjima odnosa Sume, klimatskih ¢inilaca i geografskog poloZaja u gajenju Suma
posvecuje velika paznja. Za istrazivanje u Sumarstvu se odreduju tri najvaznije klimatsko
geografske karakteristike (Koli¢, B., 1988): 1) stepen kontinentalnosti podrucja, 2) tip oticanja
vode i potreba za navodnjavanjem i 3) pluviometrijska agresivnost klime.

3.1. Klima na podrucju Bijeljine
Odraz klimatskih prilika ispitivanog podruc¢ja Bijeljine su fizionomija, sastav, grada i

ostale karakteristike Sumskih fitocenoza, kao i tip i osobine zemljista, iako se samo na osnovu
makroklime ne moze suditi o danasSnjem sastavu 1 gradi, te razvoju vegetacije 1 zemljiSta na ovom
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podrucju. Klima podrucja Bijeljine, kao lokalna klima ili mezoklima, odnosi se prvenstveno na
prostor opstine (Grada) Bijeljina, odnosno podru¢ja Semberije. Mezoklima obuhvata klimu
prostora veceg od prostora opstine Bijeljina, odnosno predstavlja klimu od 1 do 100 kilometara u
horizontali (mezoregija), a u vertikalnom smislu do visine troposfere ili 10-12 kilometara visine.
Ipak, klima grada Bijeljine sustinski determiniSe i klimu cijele mezoregije: Semberija, Majevica i
Birac (slika 1).

Istolno Sarajevo:
Tntocrd Stewrt Grad

3 Tannstran Thed®n

[7] mezoregija Bijeljina

Tirse: Prumtsser el Sl St e T018. gudin,
At STIERS 7 ow il MAgrohiin epshis, Nombs | iha, SHON

Slika 1. — Prikaz mezoregije Bijeljina (Semberija, Majevica i Birag)
3.1.1. Temperatura vazduha

Sa fitoekoloskog stanovista, za biljke na njihovom stanistu nije vazna koli¢ina toplote ve¢
toplotno stanje, odnosno temperatura (Stepen zagrijanosti tijela). Za Sume u odnosu na
temperaturu vazduha neophodno je poznavati minimalne i maksimalne vrijednosti temperature.
Glavni fizioloski procesi u biljkama kao Sto su: fotosinteza, transpiracija, adsorpcija hranljivih
materija i drugi, teku samo u odredenim granicama temperature.

Osnovne karakteristike temperature vazduha za podrucje Bijeljine prikazane su u tabeli 1.
1 putem prateceg grafikona 1. (Maksimovi¢, M., 2000).

Tabela 1. — Srednje mjesecne i godi$nja temperatura vazduha,
Bijeljina, 1955.-1984. godine (t°C)

God. . " . . Sred.
doba Zima Proljece Ljeto Jesen Zima god.




57

Mjes. | I " v \ \ VIl VIl IX X Xl Xl vrijed.
t°C 04|19 |62 | 11,2 |155| 194 | 208 | 204 | 16,6 | 116 | 63 1,7 11,0

Iz navedene tabele uo¢avamo da je najniza srednja mjeseCna temperatura vazduha u
januaru (-0,4°C), a najvisa u julu (20,8°C). Srednja godisnja vrijednost temperature vazduha
iznosi 11°C. Vidljivo je da su apsolutno maksimalne temperature zabiljeZene u julu i avgustu
mjesecu, a minimalne u januaru i februaru. Potrebno je ista¢i da su kolebanja ekstremnih
temperatura vazduha dosta velika sa godiSnjom amplitudom od oko 69 °C. Najvece kolebanje
temperature desSava se u proljece.

50 ]
40
DEkstremne
30 maksimalne
» 12 temperature
10 T
0 T —
210 1 .Ekstremne minimalne
temperature
-20 1}

-30
| 1 i v v i Vil Vil [ X XI

mjeseci

Grafikon 1. — Ekstremne maksimalne i minimalne temperature,
Bijeljina, 1955.-1984. godina (t °C)

Kako za biolosku, tako i za ekonomsku stranu procesa podizanja zasada-poSumljavanja,
kao i za odrzavanje povoljnog stanja prirodnih Suma, potrebno je saznanje o temperaturnim
ekstremima. Srednji godisSnji minimum temperature od -28,6 °C, svrstava istrazivano podrucje u
u klimatsku zonu koja ne odgovara u potpunosti odredenim Sumskim vrstama.

3.1.2. Pluviometrijski rezim (koli¢ina padavina i njihova raspodjela)

Padavine su jedan od najvaznijih meteoroloSkih elemenata neophodnih za Zivot biljaka.
Pri dovoljnoj koli¢ini toplote, svjetlosti, hranljivih materija, produktivnost biljaka zavisi od
njihove obezbijedenosti vlagom.

Privredni znacaj padavina je uglavnom uslovljen raspodjelom godisnje visine padavina po
mjesecima. Iz tabele broj 2, 3.1 4. se vidi da ovo podrucje ima povoljan raspored padavina (vise
padavina ima u toplijem periodu nego u hladnijem), Sto ukazuje da ovo podrucje pripada
panonsko-kontinentalnom pluviometrijskom rezimu (umjereno kontinentalna klima).

Tabela 2. — Mjesec¢ne i godiS$nje koli¢ine padavina u mm, Bijeljina, 1955.-1984. godine
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Mjeseci God
I I 11 v V | VI VIH VI IX | X | X X '
mm 51,1| 48,8 | 495 | 62,4 168,1]94,2|79,7|61,8|54,6|53,0|63,2|58,1|744,4

Padavine

Mozemo konstatovati da u prolje¢e padne neSto malo vise padavina (9,2 mm) nego u
jesen, Sto ukazuje da biljke iz zimskog perioda, koji je deficitaran u padavinama, ulaze u period
sa ve¢om koli¢inom padavina.

Tabela 3. — Raspored padavina po godisnjim dobima (mm), Bijeljina, 1955.-1984. godine

Godinie doba Zima Proljece Ljeto Jesen Vegetacioni
J X111l NV V| VIVIEVILE | IX X X1 | period IV-IX
mm 158 180 235,7 170,8 420,8
Procenat godisnje 21,2 24,2 31,7 22,9 56,5
sume padavina (%)

Mjese¢ne maksimalne padavine na obradivanom podrucju idu 1 preko 200 mm Sto
upucuje na zaklju¢ak da ima dosta kiSa pljuskovitog karaktera, koje na strmim povrSinama
uzrokuju pojavu erozionih procesa (tabela 4).

Tabela 4. — Mjese¢ne maksimalne i minimalne padavine, godisnje padavine (mm),
srednji broj dana sa kiSom i snijegom (dan), Bijeljina, 1950.-1970. godine

Mjeseci

Padavine T 0 T TV vV v v vinT X T x [ xi x| o
Maksimalne 105 | 117 | 136 | 111 | 204 | 120 | 117 | 205 | 123 | 138 | 111 | 140 | 1627
padavine (mm)

Minimalne

. 2 18 3 25 | 16 | 27 | 14 | 14 | 15 . 13 | 30 177
padavine (mm)

Srednji broj dana sa
kiSom (dan)

Srednji broj dana sa
snijegom (dan)

46 | 43 |63 (113|132 (114| 92 |68 | 71| 72 |105| 81 | 100

8370|148 ]05]|01 . . . . . 14 | 42 | 26,3

Prosjecan broj dana sa kiSom u toku godine je 100, a sa snijegom 26 dana. Sa 126 dana u
kojima se desSavaju padavine mozemo konstatovati da ovo podrucje u prosjeku godisnje ima
jednu trecinu ili tac¢nije 34% dana sa padavinama.

3.1.4. Relativna vlaznost vazduha

Optimalna vlaznost vazduha u svim fazama razvoja Sumskog drveca, uz ostalne povoljne
uslove doprinosi njihovom normalnom razvi¢u. Na drve¢e u odredenim fazama razvica, djeluju
negativno kako suv vazduh tako i suvise velika zasi¢enost vazduha vodenom parom (npr. kod
opraSivanja cvjetova Sumskog drveca korisnije je ako je vazduh suvlji). U principu veca vlaznost
vazduha pozitivno uti¢e na temperaturu vazduha ublaZavanjem njenog kolebanja 1 rjedim
pojavljivanjem ekstremno niskih i visokih temperatura.
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Od veli¢ina koje karakteriSu vlaznost vazduha za silvometeoroloSke potrebe i istrazivanja,
najvazniji su relativna vlaznost vazduha. U tabeli 5. (i grafikonu 2.) prikazane su vrijednosti
relativne vlaznosti vazduha u procentima.

Tabela 5. — Prosjecne vrijednosti relativne vlaznosti vazduha,
Bijeljina, period 1955.-1984. godine (%)

Mijeseci | I [ 1L {HT{IV]|V [VIIVIIIVIT{IX| X |XI|XIl|God| P |LIJ|J|Z]| VP
% 848380 |77 |77|77| 76| 78 80|83 86| 82 |80,3|78|77|83|83| 77,5

Prosje¢na godi$nja relativna vlaga vazduha je 80,3%. Ljetna vlaznost vazduha je najmanja
(77%), a jesenja i zimska je najveca i iznosi 83 %. U vegetacionom periodu vlaznost je 77,5%. Iz
ovog pregleda vidljivo je da vecih kolebanja relativne vlaznosti vazduha, po godisnjim dobima,
nema. Znacajno je to da ovo podru¢je ima veliku vlaznost vazduha, tako da se susni period
ublazava dosta visokom vrijednostima relativne vlage vazduha (Maksimovi¢, M., 2000).

Grafikon 2. — Prosje¢ne vrijednosti relativne vlaznosti vazduha,
Bijeljina, period 1955.-1984. godine (%)
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Negativan uticaj suvog vazduha na Sumsko drvece ogleda se u tome §to drvece za vrijeme
suSe intenzivnije trosi vodu 1 jace transpiriSe. Ukoliko drvece nije u mogucnosti da kompenzira
gubitak vode priticanjem novih koli¢ina vode iz zemljiSta preko korijenovog sistema, ¢elije tkiva
ostaju bez vode. Kada ovo stanje potraje duze, ¢elije uginu, a samo drveée osusi.

Ovo je naroCito slucaj kada se pri niskoj vlaznosti vazduha javlja visoka temperatura
vazduha 1 vjetar, Sto dovodi do atmosferske ili vazdusne suse. Vrijednosti mjese¢ne minimalne
vlaznosti vazduha u procentima na podrucju Bijeljine prikazane su u tabeli 6. ( i grafikonu 3.).

Tabela 6. — Mjese¢na minimalna vlaznost vazduha (%), Bijeljina, 1955.-1984. god.

Mjeseci | | u | v | v {ivivi vl IX | X | XI | XIl|God|VP
% 49,1150,3|41,6|41,1|44 |45|42,8| 42 |43,5(48,4|52,8|55,5|46,3| 43
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Vrijednost minimalne mjese¢ne vlaznosti kreéu se od 41,1% u aprilu do 52,8% u

novembru. Prosjecna godiSnja minimalna vlaZnost vazduha iznosi 46,3%, a u vegetacionom
periodu 43%.

Grafikon 3. — Mjese¢na minimalna vlaznost vazduha (%), Bijeljina, 1955.-1984. god.
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Iz grafikona je uo¢avamo postojanje povoljne (za neke Sumske vrste nedovoljne) koliine
vlage u vazduhu u vrijeme vegetacionog perioda kada je to potrebno. Zimi ¢e se najveca relativna
vlaga u toku dana javiti pred izlazak sunca, a najmanja izmedu 15-16 ¢asova po lokalnom
vremenu, jer je dnevni tok relativne vlage vazduha, po pravilu, suprotan dnevhom toku
temperature vazduha. U ljetnom periodu, sliéno ukupnom pritisku vazduha, relativna vlaznost
vazduha imat ¢e u toku dana dva maksimuma (u 4 i 15 ¢asova) i dva minimuma (u 9 i 21 cas).

3.2. Klimatsko-geografske karakteristike podrucja Bijeljine

Klimu prostora opstine Bijeljina ili Seberije odreduju osnovni klimatski faktori:
geografski polozaj, geoloSka podloga, reljef, blizina dvije velike rijeke i pokrivenost terena
biljnim svijetom. Pored ovih osnovnih faktora, javljaju se i dodatni ekstremni faktori koji u
znatnoj mjeri uti¢u na klimu, a to su struje visokog i niskog vazdusnog pritiska, odredeni vjetrovi
i sl. Upravo zbog toga se na teritoriji Semberije javlja umjereno-kontinentalna klima. Glavne
odlike ovog tipa klime su topla ljeta i hladne zime.

3.2.1. Kontinentalnost

Uticaj karakteristika kopna na klimu nekog podrucja odreduje se preko stepena

kontinentalnosti, koga je Kerner izra¢unao pomoc¢u termodromskog koeficijenta (KK) po formuli:
tx-t1v
KK= ---emeeee- x 100 (%)
A
gdje je:  tx = prosje¢na temperatura vazduha u oktobru,
tIV = prosjecna temperatura vazduha u aprilu,
A = godisnja amplituda temperature vazduha.
Posto je A =tVII-tl to mozemo da piSemo:



61

tx - tIv
KK = --mmmmeem x 100 (%) , gdje su tVII-tI prosje¢ne temperature vazduha
tVII -t u julu i januaru.
Za podrucje Bijeljine preko prikazane formule dobijena je vrijednost termodromskog
koeficijenta od 2,48 %. Na osnovu Kernerove klasifikacije kontinentalnosti:

0-(-10)% - pojacana kontinentalnost,

manjaod - 10 % - jaka kontinentalnost,

mozemo zakljuciti da istrazivano podrucje sa termodromskim koeficijentom od KK = 2,48%
pripada podru¢ju UMJERENO-KONTINENTALNE KLIME.

» KK = veéiod 15% - maritimna klima,

» 10-15% - prelazna litoralna (obalska) klima,

» 5-15% - blaga kontinentalna (planinska) klima,
» 0-5% - umjereno kontinentalna klima,

>

>

3.2.2. Tip oticanja vode

Analizu klimata odredenih predjela sa upotrebom joS nekog elementa atmosferske
cirkulacije izuavao je Cuveni francuski geograf Emanuel de Marton i utvrdio vezu izmedu
padavina, temperature i vlaznosti neke oblasti. Poznato je da vegetacija zavisi najvise od koli¢ine
padavina i temperature vazduha, pa je zato de Marton 1926. godine uveo pojam indeksa suse,
koji na poseban nacin pokazuje vezu izmedu ova dva elementa i tipa predjela u smislu vlaznosti,
odnosno vegetacije.

Tip oticanja vode i potreba za navodnjavanjem odreduje se prema veliCini indeksa suse
(IS) po De Martonu prema sljede¢oj formuli:

t+10
gdje je: P = prosje¢na godisnja koli¢ina padavina, a
t = prosjecna godiSnja temperatura vazduha.
Na osnovu istrazivanja veli¢ine IS u mnogim podrucjima svijeta (prije svega u Evropi),
De Marton je dao sljedecu klasifikaciju tipova oticanja vode:
» 1S= 0- 5 -aerizam (nema pravilnog oticanja - pustinje),
» 5 - 10 - endoreizam (voda ne odlazi u okeane, nego u zatvorene kontinentalne
bazene-aridne polupustinjske oblasti — navodnjavanje neophodno u toku cijele godine),
10 - 20 - prelazni tip — o endoreizmu odlucuje reljef — navodnjavanje potrebno,
vise od 20 - egzoreizam (voda odlazi u okeane),
20 — 30 - navodnjavanje je potrebno u toplim (ljetnim) mjesecima — oticanje je
smanjeno ili prekinuto samo ljeti u suSnim mjesecima — po¢inju Sume,
30 - 40 - oticanje vode stalno — navodnjavanje nepotrebno — Sume zauzimaju sve
veci prostor u prirodi,
» viSeod 40 - oticanje vode obilno — izrazito Sumsko podrucje.
Prema izraCunatoj vrijednosti indeksa suse (IS) za podru¢je Bijeljine od 34,8 mozemo
konstatovati da ono pripada oblasti EGZOREIZMA (voda odlazi u okeane), oticanje vode je
stalno, navodnjavanje nije potrebno, a Sume zauzimaju sve veci prostor.

>
>

A\



62

3.2.3. Agresivnost klime

Proucavajuéi uticaj padavina na pojavu erozije zemljista pod veoma razli¢itim klimatima
u Evropi, Aziji i Severnoj Americi, francuski nau¢nik Furnije je zapazio da velika koli¢ina
padavina u najkisovitijem mesecu u godni ima presudnu vaznost za stvaranje i razvoj erozionih
proces, a taj uticaj velikih mjese¢nih padavina pojacava izrazena orografija i strmi nagibi terena.
Pluviometrijska agresivnost klime izraZzava se koeficijentom Furnijea (C) po formuli:
p2
C=--
P
gdje je: p = prosjecna koli¢ina padavina u najkiSovitijem mjesecu u godini (mm), a
P = prosjecna godisnja koli¢ina padavina (mm).
Za stru¢njake koji obraduju klimu, a posebno za Sumarske stru¢njake je vazno je da se
odredi vrijednosti Furnijeovog koeficijenta, jer se time moZe definisati pluviometrijska
ugrozenost nekog podru¢ja. Furnije na osnovu istrazivanja daje sljedecu klasifikaciju

ugrozenosti, tako da ako je C:
» manje od 8 — nema pluviometrijske ugrozenosti,

» 8-12 — blaga pluvoimetrijska ugroZenost,
» 12-16 — osrednja pluviometrijska ugroZenost,
> 16-20 — jaka pluviometrijska ugrozZenost,

> viseod 20 - veoma jaka pluviometrijska ugroZzenost.

Za izraCunatu vrijednost Furnijeovog koeficijenta agresivnosti klime od 12,5 moze se
konstatovati da istrazivano podru¢je pripada zoni OSREDNJE PLUVIOMETRIJSKE
UGROZENOSTI. Zato na ovom podrudju vegetacioni pokrivag, a posebno $ume (Sumske
kulture), imaju veliki znacaj u sprecavanju erozionih procesa.
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Slika 2. — Poplavljene sume (2014) na podrucju opstine Bijeljina (www.rtvbn.com)

3.2.4. Walterov klimadijagram

Temperatura i padavine su dva najvaznija klimatska elementa. To znaci da ¢emo, ako
poznajemo godisnji tok ova dva elementa, ste¢i solidnu sliku o klimatskim odlikama nekog
mjesta. Ve¢ duze vrijeme se ova dva klimatska elementa prikazuju na tzv. klimagramu. U
principu se radi o dijagramu na kome se u jednom koordinatmom sistemu zajednicki prikazani
godisnji tok temperature vazduha i padavina.

Klimadijagram po H. Walter-y
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Grafikon 4. — Klimadijagram po Walteru, Bijeljina (H-90 mnm),
za period 1955.-1984. godina
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Jasan prikaz kombinacije faktora koji bitno doprinose karakterizaciji klime istrazivanog
podru¢ja Bijeljine, naznacen je putem klimadijagrama po Walteru koji nam daje odnos
temperature i padavina za niz od 30 godina, odnosno za period 1955.-1984. godina (grafikon 4).

Iz grafikona se vidi da u istrazivanom periodu samo u toku avgusta mjeseca postoji mala
vjerovatnoca da dode do eventualne suSe. Ovaj podatak treba staviti na provjeru u narednom
periodu imaju¢i u vidu globalnu promjenu klime i uocene suSne periode na prostoru Bosne i
Hercegovine, pogotovo u posljednjih pet godina.

3.2.5. Klimatska reonizacija

U Sumarstvu, a narocito kod podizanja i njegovanja Sumskih kultura, potrebno je odrediti
reone odredenih karakteristika klime. Bitna vaznost kod odredivanja tipova klime ima godisnji
hod klimatskih elemenata. U niskim geografskim Sirinama vazna je srednja temperature
najhladnijeg mjeseca, a u visSim geografskim Sirinama najvaznija je srednja temperature
natoplijeg mjeseca. Vegetacija je pokazatelj klime nekog kraja.

Pomocu dvije klimatske klasifikacije, odnosno klasifikacije klime po Kepenu i
bioklimatskoj klasifikaciji po Langu, a na osnovu razli¢itih kriterija, definisana je
rasprostranjenost odredenih klimatskih karakteristika podrucja Bijeljine.

3.2.5.1. Klasifikacija klime po Kepenu

Vecina klasifikacija klime zasniva se na statistici klimatskih elemenata (E. De Martone,
A. Hettner, A. Philippson, H. Wagner, W. Koppen i dr.). NajuspjeSnija i dosad najpriznatija je
Kepenova klasifikacija. Nime, Kepen smatra da je biljni svijet indikator koji dobro reaguje na
klimu, i na osnovu toga ogranicio je odredene klimatske zone. Njegov sistem svrstavanja je
kvantitativnog karatera, Sto znaCi da se granice klimatskih tipova odreduju koris¢enjem
odgovarajuc¢ih formula i broj¢anih vrijednosti.

Kepnova klasifikacija zadovoljava nekoliko bitnih uslova: a) tip klime se moze
jednoznacno ustanoviti iz numerickih meteoroloskih podataka, b) klasifikacija se moze
primijeniti na cijelu Zemlju, c) tipovi klime se dobro slazu sa tipovima vegetacije 1 ¢) tipovi
klime se oznacavaju klimatskim formulama pogodnim za upotrebu u medunarodnim razmjerama.

Prema Kepenu, klasifikacija po klimatskim tipovima vrsi se na osnovu dva klimatska
elementa — temperature i padavina. Tom prilikom geografski polozaj klimatskog tipa, ne uzima se
u obzir. Za odredivanje granica izmedu razli¢itih tipova biraju se odredene numericke vrijednosti
temperatura i padavina, jer, uzeti odvojeno, ovi klimatski elementi ne mogu na sasvim
zadovoljavajuci nacin da karakteriSu klimu.

Kepenova ideja je bila da se u kriterijume ukomponuje godiSnja koli¢ina padavina (R) 1
srednja temperatura vazduha (T) tako da je u njima sadrZan podatak o intenzitetu isparavanja.
Kepen istice da za odrzavanje zivota nije toliko vazna srednja godiSnja temperatura koliko
postojanje ili nepostojanje dovoljno hladnog ili dovoljno toplog godisnjeg doba.

Kepen razlikuje 11 osnovnih klimatskih tipova. Na na osnovu izloZenih podataka o
klimatskim elementima, klima istrazivanog podrucja Bijeljine ima karakteristike (Maksimovic,
M., 2000): Cfwbx — odnosno, UMJERENO TOPLE KLIME sa srednjom temperaturom
najhladnijeg mjeseca izmedu 18° i - 2°C; srednjom temperaturom najtoplijeg mjeseca < 22°, a
najmanje 4 mjeseca >10°C; sa dva maksimuma padavina koji se deSavaju na pocetku ljeta i
krajem jeseni.
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3.2.5.2. Bioklimatska klasifikacija po Langu

Klima nekog mjesta ne moze prikazati samo pomocu jednog klimatskog parametra, tj.
pomocu jednog broja. Stoga se u klimatologiju zapocelo sa uvodenjem klimatskih indeksa, kao
veli¢ina koje se izracunavaju iz dva ili viSe parametara klimatskih elemenata.

Bioklimatska klasifikacija je u Sumarstvu od bitne vaznosti jer omogucéuje sagledavanje
tipova vegetacijskog pokrivaca, odnosno odredivanje podrucja sa najpovoljnijim uslovima za
odredeni vegetacijski tip. Njemacki nau¢nik R. Lang uveo je u klimatologiju pojam kiSnog
faktora (KF), koji se izrazunava preko formule:

P
KF = ---
t

gdje je: P = prosjecna godisnja visina padavina,
t = prosjecna godiSnja temperatura vazduha.

Na osnovu svojih istrazivanja, Lang je analizom veli¢ine kiSnog faktora u mnogim
oblastima (svijeta), formirao sljedecu bioklimatsku klasifikaciju, u odnosu na veli¢inu KF:
» KFod0-20 - pustinje (nema stalnog vegetacionog pokrivaca, postoji samo
povremeni pokrivac poslije padavina),

» 20-40 - polupustinje (povremeni vegetacioni pokriva¢ - trava i grmlje),

» 0-60 - stepe 1 savane (uglavnom stalni travni pokrivac, drvenaste vrste i
Sumarci i poneko drvo),

» 0-60 - aridni bioklimatski tipovi

» 60-100 - klima niskih Suma (Sume nisu u svom bioloskom optimumu),

» 100 - 160 - klima visokoh {uma (Sume su u u svom bioloSkom optimumu),

» 60 -160 - humidni bioklimatski tipovi

» viseod 160 - perhumidna klima (pustare i tundre ).

Na osnovu izracunate vrijednosti kiSnog faktora od 67,7 obradivano podrucje karakterise
HUMIDNI BIOKLIMATSKI TIP i to klima niskih Suma koje nisu u svom optimumu.

Ono $§to je posebno vrijedno kod Langove bioklimatske klasifikacije je moguénost
odredivanja kisnog faktora za mjesece, sezone i vegetacioni period (tabela 7.), a izraCunava se
preko formula:

Pmjes Psez Pvp
KFmes = -------- x 12, KFsez = ------ X 3, KFvp = ------ X 2.
tmjes tsez tvp

Tabela 7. — Langova bioklimatska reonizacija, Bijeljina 1955.-1984. godine

Mjesec | IV v v ivVIIVINIX | X[ XE X G [P LIJI] Z |VP
P/t >160|>160| 96 | 67 | 53 | 58 | 46 | 36 | 39 | 55 |120|>160| 67,7 | 72 | 47 |71|>160| 50

Podaci iz tabele pokazuju karakteristike HUMIDNE KLIME u proljetnom i jesenjem
periodu, ARIDNE u ljetnjem i vegetacionom periodu, a PERHUMIDNE KLIME u zimskom
periodu. PoSto je za Sumske vrste od posebne vaznosti kakva klima vlada za vrijeme
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vegetacionog perioda mozemo zakljuciti da obradivano podrucje ne obezbjeduje optimalne
klimatske uslove za rast svih Sumskih vrsta uzimajuéi u obzir godiSnje visine padavina i godi$nju
temperaturu vazduha.

4, ZAKLJUCAK

Poznavanje ekologije ili odnosa Sumskog drveca prema uslovima sredine ima izvanredno
veliki znacaj u gajenju i obnovi Suma i Sumskih kultura, i uopSte u proucavanju Sumskih
ekosistema na podruc¢ju Bijeljine. Da bi se precizno sudilo o znacaju nekog ekoloSkog faktora
mora se uzeti u obzir njegovo trajanje, kao i ponovljivost njegovog ekstremnog djelovanja u toku
Zivota Sumske zajednice.

Na osnovu Kernerove klasifikacije kontinentalnosti mozemo zakljuciti da istrazivano
podruc¢je regije Bijeljina pripada podru¢ju “umjereno-kontinentalne klime”, odnosno prema
izracunatoj vrijednosti indeksa suSe (IS) po De Martonu pripada oblasti “egzoreizma” (voda
odlazi u okeane), oticanje vode je stalno, navodnjavanje nije potrebno, a Sume zauzimaju sve veci
prostor.

Za izracunatu vrijednost Furnijeovog koeficijenta agresivnosti klime moze se konstatovati
da istrazivano podrucje Bijeljine pripada zoni “osrednje pluviometrijske ugrozenosti”’, na kome
vegetacioni pokriva¢, a posebno Sume (Sumske kulture), imaju veliki znacaj u sprecavanju
erozionih procesa.

Putem prikazanog klimadijagrama po Walteru se vidi da u istrazivanom periodu samo u
toku avgusta mjeseca postoji mala vjerovatnoca da dode do eventualne suse. Ovaj podatak treba
staviti na provjeru u narednom periodu imajuc¢i u vidu globalnu promjenu klime i uoc¢ene susne
periode na prostoru Bosne i Hercegovine, pogotovo u posljednjih pet godina.

Klima istrazivanog podrucja Bijeljine po Kepenu ima karakteristike “Cfwbx” - odnosno
karakteristike “umjereno tople klime” sa srednjom temperaturom najhladnijeg mjeseca izmedu
18° i - 2°C; srednjom temperaturom najtoplijeg mjeseca < 22°, a najmanje 4 mjeseca >10°C; sa
dva maksimuma padavina koji se deSavaju na pocetku ljeta i krajem jeseni.

Prema izraCunatim vrijednosti Langovog kiSnog faktora obradivano podrucje karakteriSe
“humidni bioklimatski tip” i to klima niskih Suma koje nisu u svom optimum. Klimatski podaci
pokazuju karakteristike “humidne klime” u proljetnom i jesenjem periodu, “aridne” u ljetnjem i
vegetacionom periodu, a “perhumidne klime” u zimskom periodu. Mozemo konstatovati da se na
obradivanom podrucju u vegetacionom periodu ne obezbjeduju optimalni klimatski uslovi za rast
svih Sumskih vrsta uzimajuci u obzir godi$nje visine padavina i godi$nju temperaturu vazduha.
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MOBILNE SIROKOPOJASNE MREZE
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SAZETAK

Mobilna Sirokopojasna mreza je marketinski naziv za beZzi¢ni pristup Internetu putem prijenosnog
modema, mobilni telefon, USB beZi¢ni modem, tableta ili drugih mobilnih uredaja. Prvi bezi¢ni
pristup internetu je postao dostupan u 1991 kao dio druge generacije (2G) mobilnih telefona
tehnologije. Vece brzine postale su dostupane u 2001. 1 2006. godini u sklopu trece (3G) 1 Cetvrte
(4G) generacije. U 2011. godini, 90% svjetske populacije zivi u podru¢jima s 2G pokrivenost, a
45% je zivjelo u podrucjima s 2G 1 3G pokrivenost. Mobilna Sirokopojasna mreza koristi spektar
od 225 MHz do 3700 MHz. Prva generacija mobilne mreze (1G) je puStena u promet od strane
Japanskog operatera 1979 godine. Mreza je bila analogna i omogucavala je iskljucivo glasovne
usluge. Medutim, sa drugom generacijom mobilne mreze (2G, GSM), koja je bila digitalna,
pocinje i nagli razvoj mreze, tehnologije, i mobilnih uredaja. Tre¢a generacija mobilne mreze
(3G, UMTYS) , uz usluge poziva i poruka, omogucuje znacajno vece brzine pristupa Internetu.
LTE mreza (4G), koja je nasljednik 3G mreza, pruta jo§ vece brzine prijenosa. Razvoj mobilnih

mreZa se nastavlja dolaskom 5G mreza.
ABSTRACT

Mobile broadband is the marketing term for wireless Internet access through a portable modem,
mobile phone, USB wireless modem, tablet or other mobile devices. The first wireless Internet
access became available in 1991 as part of the second generation (2G) of mobile phone
technology. Higher speeds became available in 2001 and 2006 as part of the third (3G) and fourth
(4G) generations. In 2011, 90% of the world's population lived in areas with 2G coverage, while

45% lived in areas with 2G and 3G coverage. Mobile broadband uses the spectrum of 225 MHz
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to 3700 MHz. The goal of present paper is to provide an overview of mobile network
architectures through diverse technological generations. First generation of mobile network (1G)
was released by the Japanese operator in 1979; it was analog network and allowed only voice
services. Second generation of mobile network (2G, GSM) was digital and characterized by a
rapid development of technology, network components, and cell phones. Third generation of
mobile network, known as 3G (UMTYS), beside voice and messaging services, enabled access to
the Internet at significant higher speeds. LTE network (4G), being the successor of UMTS,
provides even greater transmission speeds and greater affordability. The development of mobile

networks continues with the advent of 5G networks.

uvoD

Sirokopojasni pristup Internetu (eng. broadband Internet access) ili ¢esto samo Sirokopojasni
Internet je zajednic¢ki naziv za nacine povezivanja na Internet koji omogucuju velike brzine

prijenosa podataka.

Tehnologije koje su uobicajene kod privatnih korisnika, kabelski modem i asimetri¢na digitalna
pretplatnicka linija (ADSL) kao i simetricna digitalna pretplatni¢ka linija SDSL, omogucuju
brzine veée od 144 kbit/s, $to se obi¢no smatra kao donja granica da bi se pristup smatrao

Sirokopojasnim.

Poslovni korisnici, pored toga imaju moguénost pristupa preko digitalnih zakupljenih vodova koji

se ostvaruju razli¢itim tehnologijama digitalne pretplatnicke linije (DSL) i opti¢kih vodova.

U zi¢ne tehlologije Sirokopojasnog pristupa internetu spada i BPL (Broadband Over Powerlines),
koji koristi naponske vodove za prijenos signala. Ova tehnologija uzima sve viSe maha u svijetu
kod korisnika u udaljenijim podruc¢jima, koja imaju strujno napajanje. Takoder u zgradama,u
kojima je Wi-Fi problem (npr. Salovani betonski zidovi izmedu), ali imaju strujne vodove se

ponekad koristi u sprezi sa drugim tehnologijama za proSirenje dometa signala.
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ISDN, posebno u svojoj inaCici PRI (Primary rate interface), kada teoretski dostize i 2.048
Mbita/s, moze se smatrati takoder Sirokopojasnim internetom. Ova tehnologija je, u odnosu na

DSL, neekonomicna.

Takoder, odredene usluge satelitskog pristupa internetu su  Sirokopojasne, pogotovo
dvosmjerni satelitski internet. Ovakav pristup se ve¢inom isplati na udaljenim, izoliranim

lokacijama.

1.MOBILNE SIROKOPOJASNE MREZE

1.1.  Prvageneracija mobilne mreze

Prva generacija mobilnih mreza NMT (eng. Nordic Mobile Telephony ) pojavila se kasnih 1970.-
tih godina koja predstavlja analogne komunikacijske sustave za prijenos govora. Koncepcija
NMT sustava zasnovana je na bliskom medudjelovanju sa sustavom javne telefonske mreZe.
Zbog potrebne kompatibilnosti, sucelje izmedu mobilnih stanica i fiksnih dijelova sustava isto je
u svim zemljama. Pa ipak, u Hrvatskoj se, zbog nemogucnosti koriStenja odgovarajuéih
frekvencija, koristi drugacije frekvencijsko podrucje, sto je uzrok nekompatibilnosti. Zbog toga
“hrvatske” NMT mobitele nije bilo moguce koristiti u drugim 5 drzavama koje imaju NMT

sustav, osim u Sloveniji, koja je takoder koristila isto frekvencijsko podrugje.®

U svijetu postoje dva osnovna sustava NMT tehnologije, a to su NMT450 i NMT900. Brojevi u
tim sustavima oznacavaju frekvencijsko podru¢je na kojem djeluju ovi sustavi, §to znac¢i da
NMT450 djeluje na frekvencijskom podrucju od 450 MHz, a NMT900 na frekvencijskom
podrugju od 900 MHz.°

® Modli¢ B., Grgi¢ S., Kos T., Grgié¢ M., Sidul G.: RADIJSKE TEHNOLOGIJE ZA SIROKOPOJASNI NEPOKRETNI PRISTUP I MJERENIJA.
Objavljeno: prosinac, 2008.
® Tupani¢ B., Gadte M., Jankovi¢ A.: Od analognih do digitalnih sustava pokretne telefonije. Objavljeno: 2004.
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12. Edge

Pod mobilnom komunikacijom podrazumijeva se komunikacija izmedu dva sudionika izmedu
kojih je jedan od ta dva sudionika mobilan. Veza se uspostavlja koriste¢i mobilni terminalni

uredaj, dok mreze odreduju nacin prijenosa informacije.

EDGE (engl. Enhanced Data Rates for GSM Evolution) je nova tehnologija koja omogucava
operatorima mobilne telefonije da koriste postoje¢e GSM frekvencijske opsege (900, 1800, 1900

MHz) za pruzanje multimedijalnih usluga na bazi IP brzina do 384 kb/s.

Cilj ove tehnologije je povecanje brzine prenosa i kapaciteta sistema i omoguéavanje novih
aplikacija. EDGE tehnologija koristi 8-PSK (engl. 8-Phase Shift Keying) modulaciju, koja pruza
vecu bitsku brzinu. Ova modulacija, kao §to joj i ime kaze, ima 8 faznih stanja. Jednim faznim
stanjem (jednim simbolom) moguce je predstaviti 3 bita, Sto znaci da je bitska brzina po radio
interfejsu 3 puta veca od brzine simbola. Bitska brzina po jednom vremenskom odsjecku je 69,2

kb/s, 5to je 3 puta viSe nego kod sistema za mobilne komunikacije (22,8 kb/s).

Mana ove vrste modulacije je to Sto je dosta kompleksnija od drugih (od GMSK, na primjer, koja
se koristi u GPRS i GSM, a manje je otporna na uticaj Suma i ostalih smetnji. Pod loSim uslovima
prostiranja to moze dovesti do ve¢ih greSaka na prijemu. Zato se primjenjuje kodiranje koje uvodi
dodatne bitove za korekciju greSaka. Jo§ jedno poboljSanje kod EDGE sistema je ucinjeno u
smislu moguénosti da se paket koji zbog raznih smetnji nije bio dekodovan kako treba ponovo

poSalje koriste¢i drugu, pogodniju, kodnu Semu.

EDGE mozZe biti uveden na dva nacina: kao nadogradnja GPRS sistema, koji na postoje¢u GSM

mrezu dodaje paketsku komutaciju, i kao nadogradnja sistema baziranog na komutaciji kanala.

Kada se uvodi kao nadogradnja GPRS sistema, potrebno je izvrSiti hardverske izmjene u radio
dijelu (baznim stanicama i njihovim kontrolerima). Bazne stanice moraju imati novu
primopredajnu opremu koja podrzava EDGE modulaciju i novi Softver koji ¢e omoguditi
odgovarajuci protokol za prenos paketa podataka. Dakle, nakon uvodenja EDGE tehnologije,
¢elije imaju dva tipa primopredajnika: standardni GSM primopredajnik i EDGE primopredajnik.

Takoder je potrebno i izvjesno replaniranje mreze (snaga, pokrivenost, raspodjela frekvencija,
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upravljanje GSM kanalima) i odredene softverske izmjene u preostalom djelu mreze izuzimajuéi

servisni ¢vor 1 ulazni ¢vor.

Kod EDGE sistema jedan vremenski kanal moze podrzati vise korisnika $to omoguéava veci
kapacitet saobracaja za servise govora i servise podataka. Takode, lakSe je istovremeno prisustvo

saobrac¢aja na bazi komutacije kola i na bazi komutacije paketa. Postoje 4 tipa kanala:
1. kanal za GSM govor i GSM kanalno komutirane podatke
2. kanal za GPRS paketske podatke

3. kanal za GSM govor, podatke koji se prenose komutacijom kanala i poboljSanom

komutacijom kanala

4. kanal za EDGE paketske podatke (EGPRS) koji dozvoljava simultano mijeSanje GPRS i
EDGE korisnika

Za EDGE se koriste novi mobilni terminali, dizajnirani tako da mogu slati i primati EDGE

modulisane informacije. Postoje dvije klase mobilnih terminala za EDGE:

« mobilni terminali koji koriste GMSK (engl. Gaussian Minimum Shift Keying) modulaciju
za uplink, a 8-PSK modulaciju za downlink. Bitske brzine za uplink su ograni¢ene na one
koje pruza GPRS tehnologija, a bitske brzine koje dozvoljava EDGE bi¢e dostupne na

downlink-u
e mobilni terminali koji obezbjeduju 8-PSK modulaciju i na uplink-u i na downlink-u.

Zbog jednostavne nadgradnje EDGE se moZe uvesti uz relativno male investicije i za kratko

vrijeme.EDGE se moZe uvoditi i postepeno.



1.3.

3G je skupno ime za trecu generaciju mobilne telefonije.3G omogucava brzine do oko 14 MBit/s.
Ovo omogucava prijenos ne samo teksta i zvuka nego i pokretnih slika, televizije i ostalih usluga.
Sam standard 3G sadrZi viSe podstandarda kao UMTS (europski i japanski 3G), TD-SCDMA
(kineski 3G) 1 CDMA2000 (americki 3G). Preovladavaju¢i standard je UMTS ¢iji su najveci

3G

zagovornici Ericsson i Nokia.

UMTS je eng. skracenica od slozenice Universal Mobile Telecommunications System i jedna je
od tehnologija tre¢e generacije (3G) mobile telefonije. Specifikacije UMTSa su pokrivene sa
standardima: 3GPP i globalnim ITU IMT-2000. Kod UMTS za bezi¢ni medusklop koristi se W-
CDMA (IMT Direct Spread), dok u nekim drugim oblicima koristi se TD-CDMA ili TD-
SCDMA. Standard UMTS pokriva bezi¢nu mrezu , mreznu jezgru, te nacin na koji se ovjeravanje
korisnika u mrezi. UMTS je skracenica koju je uvela ETSI, dok izvan Europe rabe se FOMA ili
W-CMDA. U promociji koristi se jednostavija skrac¢enica 3G. Slika prikazuje arhitekturu UMTS

mreze.
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3G standardi razvijeni su od strane Medunarodne telekomunikacijske unije pod imenima IMT-
2000 (eng. International Mobile Telecommunications 2000) ili UMTS (eng. Universal Mobile
Telecommunications System). 3G mobilni sustav isti¢e mogucnost sirokopojasne komunikacije.
3G mreza koristi paketni prijenos, a obi¢no se nalazi na 2 GHz frekvencijskom pojasu te ima

svoje opée zahtjeve, prema’®, a to su:
e brzine prijenosa podataka od 2 Mbits (uredaji i korisnici su stacionarni)
¢ 384 Kbit/s za korisnika koji se kre¢u pjesackom brzinom
¢ 144 Kbit/s za korisnike koji su u pokretnom vozilu
14. 4G

4G je oznaka za Cetvrtu generaciju Celijskih bezi¢nih standarda. Nasljednik je 3G i 2G familija
standarda. Zahtjevi u pogledu brzine kod 4G servisa postavljaju se na oko 100 Mbit/s za
komunikaciju u stanju visoke mobilnosti (na primjer iz voza ili automobila) i 1 Gbit/s za stanja

niske mobilnosti (na primjer u toku Setnje ili mirovanja).

Od 4G sistema se ocekuje da omoguci sveobuhvatna i sigurna all-IP bazirana mobilna
Sirokopojasna rjeSenja smartpfone uredajima, laptop racunarima, bezi¢nim modemima i drugim

mobilnim uredajima. Usluge kao $to su ultra broadband Internet pristup, IP telefonija, gaming

......

15. 5G

4G mreZa je dizajnirana za poboljSanje sposobnosti, zbog veéih brzina prijenosa i zbog manje
latencije naspram 3G. Nova, 5G mreza je viSe od evolucije mobilnog Sirokopojasnog pristupa.
5G mreza ¢e biti kljucan dio buducega digitalnog svijeta odnosno sljedeca generacija sve prisutne
ultravisoke Sirokopojasne infrastrukture koja ¢e podrzavati transformaciju procesa u svim

gospodarskim sektorima.

10 student.fpz.hr/Predmeti/T/Tehnologija_telekomunikacijskog_prometa/Materijali/9_predav anje.pdf ( srpanj, 2015. )
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Osim toga, 5G mreZa ¢e biti klju¢na za Internet stvari (eng. Internet of Things, IoT), gdje ¢e
pruZati platformu za povezivanje masivan broj objekata na Internet. Senzori i aktuatori e se Siriti
posvuda i s obzirom da oni imaju malu potro$nju energije da sacuvaju zivotni vijek baterije,
mreza ¢e ih uéinkovito podrzavati. Budu¢i pametni mobilni uredaju, roboti i ostali nosivi uredaji

ée stvoriti lokalnu mrezu koriste¢i mnostvo razli¢itih nacina pristupa. !

2. SATELITSKI SIROKOPOJASNI PRISTUP

Postoje razna rjeSenja za realizaciju Sirokopojasnog pristupa Internetu uporabom satelitskog
prijenosa. Velik dio utemeljen je na tehnologijama kao $to su Digital Video Broadcast with
Return Channel via Satellite (DVB-RCS), i Digital Video Broadcast with Return Channel
Terrestrial (DVB-RCT). Kao Sto im i naziv govori, DVB sustavi su primarno namijenjeni
razaSiljanju videa, ali se satelitski kanali mogu koristiti i za povezivanje s Internetom. U vrijeme
dok su se satelitske komunikacije koristile isklju¢ivo za slanje TV-signala prema korisnicima,
"povratni" put nije niti bio aktualan. Medutim, uvodenjem pristupa Internetu u igru javlja se
problem realizacije prijenosa signala u smjeru od krajnjih korisnika prema mrezi. U koncept
DVB-RCS povratni je put realiziran takoder satelitski. Za takav se sustav ¢esto govori da Kkoristi
dvosmjernu satelitsku vezu (two-way satellite). Nasuprot tome, u konceptu DVB-RCT povratni je
put realiziran zemaljskom vezom, tj. preko biranih linija, N-ISDN-om ili nekom drugom

opcijom.

Pored DVB-a, za realizaciju Sirokopojasnog pristupa Internetu koriste se i VSAT-sustavi (Very
Small Aperture Terminal). VSAT-sustavi se sastoje od tri komponente: VSATSstanice krajnjeg
korisnika (VSAT remote earth station), glavne zemaljske VSAT-stanice (Master Earth Station —
MES) i geostacionarnog (GEO) satelita. Veéina satelitskih sustava krajnjim korisnicima nudi
brzine u rasponu od 64 kbit/s do 2 Mbit/s. Satelitski se prijenos smatra najkvalitetnijim rjeSenjem
za udaljene korisnicke lokacije (ruralna podrucja), iako je cijena satelitskih veza visoka i stoga

ovaj nacin prijenosa nije konkurentan drugim pristupnim tehnologijama.

1 http://5g-ppp.eu/wp-content/uploads/2015/02/5G-Vision-Brochure-v1.pdf
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ZAKLJUCAK

U svim zemljama regije proteklih godina zabiljezen je znatan rast na trzistu mobilnih
komunikacija, penetracija mobilnih korisnika dostigla je razinu prosjeka zemalja EU-27, a u
Crnoj Gori (224%) i Hrvatskoj (143%) znatno premasSila prosjek zemalja EU-27. Vecina
mobilnih korisnika u regiji koristi prepaid usluge tako da je u Bosni i Hercegovini preko 80%
prepaid korisnika, a na Kosovu skoro svi korisnici mobilnih komunikacija koriste prepaid uslugu.
Medutim, u 2009. godini postoji trend povecanja postpaid korisnika. U svim zemljama
postoje¢im mobilnim operatorima su dodijeljene licence za 3G/UMTS mreze 1 usluge
koriStenjem spektra od 2,1 GHz. Moze se ocekivati da ¢e se trziSte mobilnih komunikacija
dinami¢no razvijati, kroz povecanje ponude usluga, migriranje korisnika s 2G na 3G 1 ulazak
novih operatora u formi virtualnin mobilnih operatora (MVNO), a primjenom UMTS/HSPA

tehnologija o¢ekuje se znacajan rast mobilnog Sirokopojasnog pristupa.

LTE efikasnije iskoriStava spektar, poveava kapaciteta sistema, ima dosta manje kaSnjenje
(ispod 5ms - odli¢no za VoIP — Voice over Internet Protocol), manje troSkove (capex, opex,
€/MB), osigurava najmanje 200 istovremenih razgovora u spektralnom opsegu od 5MHz. LTE
omogucava download od 100Mb/s i1 upload od 50Mb/s za svakih 20MHz iskoristenog spektra.
Veli¢ina kanala moze se skalabilno podesavati od 1,25MHz do 20 MHz zavisno od potreba
korisnika za propusnim opsegom i koli¢inom podataka (3G WCDMA - (Wideband Code
Division Multiple Access) trazi multiple 5SMHz).

Efikasno koriStenje spektra je postignuto koristenjem naprednih MIMO antena (Multiple Input/
Multiple Output). LTE je prilagoden za korisnike u pokretu, ima odli¢ne performanse kod

srednjih brzina (do 120km/s) a veza se ¢ak moze odrzavati i kod brzina od 300km/s.

LTE se moze odrzati sa ve¢ postoje¢im standardima GSM 1 3G, koristi isti ili novi spektar, ¢ak
moZe da Koristi i iste GSM bazne stanice i nije potrebna nova oprema.Ovaj rad predstavlja
presjek tehnologije za mobilni Sirokopojasni pristup internetu kao i presjek stanja u Bosni i

Hercegovini te u zemljama EU.

Long Term Evolution generacija mobilne tehnologije ima vrlo velike brzine prijenosa podataka te

¢e biti idealna prilika za nove, inovativne usluge, smanjene troskove, ali i prilika za nove prihode.
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Originalni naucni rad

TEOPUJCKE OCHOBE U UAEHTUO®UKALIMIA ONWITUX KOMMNETEHUWUIJA BACMTUTAYA Y NEHAJTHUM
YCTAHOBAMA

mp FopaaHa Jykuh!2
MuHKUcTapcTBo npocsjeTe 1 Kyatype Penybnanke Cpncke

CarkeTtaK:

Onwme KomMnemeHyuje cy OuHAMUYNG KOMOUHAUUjO 3HAHQ, pPA3yMujesdrd, 8jelmuHd,
crnocobHocmu, cmasosa U spujedHocmu HeonxoO0HUX 3a AUYMHO ocmeaperbe U paseoj. CeojcmaeHe cy
CB8AKOM uYogjeky, be3 ob3upa Ha nodpydyje Hezo0802 0Ojenosarba. Passujajy ce moKom ¢hopmasHoz
06pa3o08ara U Npedcmassbajy memess 3a 0asbe yyerbe U pa3eoj Kao UHMezpasaHu OUo UjenomusomHos
y4era. Bacnumayu y neHanHUm ycmaHosama umajy usz2paheHe cmasose U MUlisberbe O Onuwmum
KomnemeHyujama. lpema npoujeHama sacnumava cucmemcke (crnocobHocm 3a npusnazohasare HosuM
cumyayujama, cnocobHocm 3a y4yerbe, CHNOCOOHOCM rpumjeHe 3HaHA Yy MAPAKCU, CcrocobHocm
ucmpajasarba HaA ocmeapusarby HajeulWUX Keaaumema y pady u KpeamusHocm), cy y 6naazoj
npedHocmu y OOHOCY Ha UHMepnepcoHasHe, UHCMPYyMeHmanHe U crneyuguyHe onuwime u
npedcmassvajy 00bpy ocHosy 3a Oasbe yuyeme U paszeoj. 3602 KOMMAEKCHOCMU KomremeHuuja u
croXMeHo2 rnpoueca udeHmughukayuje, mjeperba U rnopeherba KAo U YurbeHuuye 0a sacnumayu suuie
npoyujeryjy cucmemcke, 3a Koje 3Hamo 0a cy cnoxceHuje, 6uno 6u noxesoHO ose pesynmame
nposjepumu Ha sehem y30pKy, QAU U OMBAPAHEM K8AAUMAMUBHe pacripage O KomriemeHyujama
8acnumaya y neHasaHUM yCmaHo8amd y KOHMEKCMy UjenorusomHoe yyersa.

KroyuHe pujequ: onwme KomremeHyuje, UjesomusomHo y4yerbe, MpPOGECUOHANHU pPa360j,
eacnumayu, nNeHasHe ycmaHose.

THEORETICAL FOUNDATIONS AND IDENTIFICATION OF
GENERAL COMPETENCES OF COUNSELORS IN
PENAL INSTITUTIONS

Abstract:

General competences are a dynamic combination of knowledge, understanding, skills, abilities,
attitudes and values that are necessary for personal achievement and development. They are typical of
every person regardless of their scope of work. They develop during the period of formal education and
represent the basis for further learning and development as an integral part of lifelong learning.
Counselors in penal institutions have already formed attitudes and opinions on general competences.
Counselors consider systemic competences (ability to adapt to new situations, learning ability, ability for
practical application of knowledge, ability for persistence when achieving highest quality of work and

12 KopecnoHaeHT: mp MopaaHa Oykvh, e-mail: goga.dukic@gmail.com
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creativity) to have a slight advantage over interpersonal, instrumental and general specific competences
and to represent a fine basis for further learning and development. Owing to the complexity of
competences and the complex process of identification, testing and comparison of competences as to the
fact that counselors value systemic ones more, which are known to be more complex, it is advisable to
check these results on a larger sample and to open a qualitative discussion on counselors' competences in
penal institutions within the context of lifelong learning.

Key words: general competences, lifelong learning, professional development, counselors, penal
institutions.

yBOJ,

Y paHawme BpujemMe eKOHOMCKMX W COUMjalHUX MpomjeHa M bp3e TpaH3Mumje ApywTBa Y
»APYLWTBO 3Hatba“, CBe BMLIE Ce pacnpas/ba O KOMMETEHUMjaMa, Koje ce CTMYy M yHanpehyjy ToKom
uunjenor xusota. C TMM y Be3u, npenos3Hann cmo notpeby BacnuTaya y MNeHasHMM ycTaHOBama 3a
npunarohaBarbem cuUTyaumjama Koje 3axTujeBajy HOBa 3Harba, BjeLUTUHE M CNocobHOCTU, Kako bu buaun
ycnjewHumju y nocay Kojum ce 6age. Y TaKBUM OKOJIHOCTMMA MPUCTYMUAN CMO UCTPAXKMBAkby OMLITUX
KOMMNeTeHUMja Koje Cy npenycnosB 3a afeKBaTaH JIMUHWU CTaB Yy KMBOTY, NOCAY U KaCHUjeM yuyerby.
MoTpebHe cy cBaKOM MojeauHLYy 3a IMYHM Pa3Boj, YK/bYYEHOCT Yy APYLUTBO U 3anol/baBatbe. [eHepuyKe
cy, TpaHcdepabunHe n mMynTMdyHKUMOHanHe. tbumMa ce NOCTUXKE HEKOJIMKO UW/beBa, pjellaBajy
pasninuntu npobiemn n 06aB/bjy pasnnuuTe BPCTe 3afaTaka. 3aTo npeacTas/bajy [o6py OcHoBy 3a
AasbkbM NPOoPeCcoHaNHN Pa3Boj N HOBE M3a30Be Y BMUAY KOHLLENTA Lije/I0KMBOTHOT yyera. C TuM y Besu,
je 1 Hawe o4yeKkmBare Ja ce Ha OCHOBY CTaBOBA M MULL/bEHA BACMMTaya Y NEHaIHMM YCTaHOBamMa mory
NAEHTUOUKOBATU MHCTPYMEHTANHE, UHTEPMEPCOHANHE, CUCTEMCKE U cneunduyHe onwTe KomneTeHumje
Koje npepacTaB/bajy [,0OPY OCHOBY 33 Aasbe yyere, CTPYYHO ycaBpluaBakbe M HanpenoBakbe, OAHOCHO 3a
npodecMoHanHn pa3Boj BacnuTava.

TEOPUICKU NPUCTYN

Ha Temesby caBpemMeHWX CxBaTarba OCHOBA KOMMETEHLMjA M HUXOBUX KOHCTPYKaTa moryhe je
MAEHTUPUKOBATU U Pa3BUjaTU KOMMNETEHLMje CBaKor NojeANHLA M Nopes YntbeHMLE Aa CY OHEe TEOPUjCKO
MeTOZ0/I0LIKN M3a30B, KOjU je 1 aasbe Yy GOKYCYy MHTepPecoBakba HaydHe U CTpyYHe jaBHOCTU. OHe cy Kao
nojam M Kao KOHLENT OAroBOP Ha MpoOMjeHe W 3axTjeBe y CBUjeTy pada Y Kome ce TeXu passojy
cnocobHocTu 3anocneHnx. He cnopehu cnoeHocTn camor NojMoBHOT ogpeherba y TEKCTY Nog, Ha3MBOM:
yAebuHncarbe KomneTeHUMja HacTaBHUKA pa3peaHo - NnpeameTHe HacTaBe”, paro bpaHkoBuh aeTasbHO
objalwrbaBa Nojam KoMMNeTeHUNja U KOHCTaTyje Aa je TePMUH KOMMEeTeHUMja y Haly neaarorujy yseaeH
n3 eHrneckor jeaunka (eng. Competences), Aa ce KOPUCTU y BULIE 3HaYeHa 6e3 NpeumsHUX NOjMOBHUX
ofpehera, Te Aa ce TEPMUHU KOMNETEHTHOCT M KOMMETEHLMje, U Nopes TEPMUHONOLWKE CANYHOCTU, He
MOTY KOPUCTUTN Kao CUHOHMMU. Harvme, KomneTeHuMja Kao WNpKU NojMmom o4 KOMMNEeTeHTHOCTN O3HaYaBa
LjeNoKYNHOCT aHra*koBakba fa 6u ce octBapuo oapeheHn Ln/b, @ TEPMUH KOMNETEHTHOCT NpesCcTaB/ba
dopmmupaHy ocnocob/beHOCT (3Hatbe M BjelwTWHe) 3a obas/barbe ogpeheHnx nocnosa. bpaHkosuh
HaBoAM U cBeobyxBaTHUje AeduHUUMje Kojuma ce anocTpodupajy oapeheHU CTPYKTYPHU enemeHTu
(KOHCTPYKTH) KomneTeHuMja (noHalwarba, 3Harba, ymunjeha, muli/berba M CTaBOBM). Jow MPeunsHmjm
O[HOC NPemMa KOHCTPYKTMMa KOMMEeTEeHUM]ja UCTM ayTop NPOoHanasu y gedpuHuumnjama npema Kojum nojam
KomneTeHuunje obyxeaTa ogpeheHa 3Haba, BjelITUHE U cnocobHocTn Koje ocoba mma. CmaTtpa aa ce
JIOTUYKM NOCMATPAHO OBM KOHCTPYKTU MOTY TPETMPATU M Kao NeJarolwku NnpMHLumMnu (Hayena), Koje Tpeba
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yrpahuBaTh y OCHOBHE KOHCTPYKTE KOMMETeHUMja (3Hatbe, BjeTUHE, MULI/bEHA W CTaBOBM) uamehy
KOjux nocToje nocebHe Be3e M OAHOCK KAO LWITO Cy Ncuxopumsmyke CrnocobHOCTU M 0COBMHE NNYHOCTU
(BpaHkosuh, 2011).

Mo OKchOopACKOM €EHUMKAOMNEAM]CKOM pPUjedHNKY ,KomneTeHuuMja je KoMbBWHauMja 3Hakba,
BjeLITMHa, CTaBOBa, BPMjeHOCTM N HaBMKa Koje omoryhaBajy nojeaAnHLy Aa aKTUBHO U ePpUKaCHO ajenyje
y oapeheHoj cneundunyHoj cuTyaumju, ogHocHo npodecuju. KomneTeHumja noapasymujeBa uUmaTwu
HeonxogHe crnocobHocTK, ayTopuTeT, BjellTMHY M 3Hare” (Oxfords advancedleaners encyclopedic
dictionary, 1989, ctp. 183). Ha onwTtem HWBOY, TEPMMUH KOMMETEHLMja MMA 3Ha4yere ,HaALNEKHOCT,
MepoaaBHoOCT, cnocobHocT” (Byjaknumja, 2004). Cee BuLwe ce y pasHUM pedepeHTHUM OKBUPMMA YCBaja
CXBaTakbe KOMMETEHLMje Koje CTaBOBE W BPWUjefHOCTU NOApPas3yMumjeBa KAo WHTerpasHe aujenose
KomneTeHuuje. EBponcku Tuning Project, je noHygmo oy aeduHuumjy: ,KomneTeHuuja npepcraB/ba
OVNHAMMWYKY KOMBMHAUNjy 3HaHa, padymnjeBarba, BjelwTMHA, cnocobHOCTM U BpujegHocTU. MoTcTMLame
pa3Boja OBMX KOMNETeHUMja je npeameT 06pa3oBHUX nNporpama. KomneteHuuje ce dopmmpajy y pasHum
HaCTaBHUM jeAMHMLAMa Ha pasIMYMTUM CTynbeBuMMa. KomneteHumje ctuye ctyaeHT” (Gonzales, J.,
Wagenaar, R, 2005, npema ,Ycarnawagare nporpama obpasoBarba NPOCBETHUX PagHMKa Yy 3eM/bamMa
3anagHor bankaHa“, 2008, ctp.35). 3a jeaaH bpoj ayTopa, KOMNeTeHUMje cy MjellaBMHa 0BUX obu/bexja
W'y CBOjUM pafoBMMa OMUCYjy HUBOE Ha Kojuma cy nojeanHaLm cnocobaHun aa ux ynotpujebe.

Mako ce KomneTeHuuje YecTo noucTtosjehyjy ca KBaandpuKauujama (3Harbe+BjelluTUHE), cTBapHa
OMMEH3Mja KOMMETeHUMja je MHOro Wupa 1 yK/bydyje ndHe ocobuHe, CTaBOBE, MOTUBE U BPUjeAHOCTM
Koje HeKora pykoBoge y pady. Takohe ce cmaTtpa Aa cy KOMMNeTeHUuje npeTBapakbe 3Haa y npakcy, y
pagke U AjenoBakbe, Na je KOMMNEeTeHTHA OHa 0coba, Koja 3Ha, M KOja 3HA KaKo ypaauTU HeLWTo ca TUM
WTo 3Ha. Jakne, 6BUTK KOMNETeHTaH 3Ha4YM HAYUMHUTU HeWwTo ynoTpO/bUBMM, OAHOCHO 3HATM KAaKo HeLTo
CMPOBECTM Y NpaKcy, oHAA Kaga je To noTpebHo u y ogrosapajyhum npuavkama. Npema Tome, MOXKeMO
NpUXBaTUTU 1 oBy AedUHULMjy ca KOjom je BehnHa carnacHa Aa cy KomneTeHunje KomMbUHaLmMja 3Hakba,
BjeLUTMHa, CTAaBOBa, BPUjeAHOCTM M HaBMKa Koje omoryhaBajy nojeAnHLUY 4a aKTUBHO U epUKAcHO ajenyje
y oapeheHoj cuTyaumju, o4HOCHO npodecuju.

CmaTtpamo ga cy TePMMHOOLWKO-NOjMOBHM NPO6AEMM KOMMETEHUMja C/I0MKEHU, anu Ccy U
TEOPUjCKO-METOL0NOWKN Npobnemun yTephMBarba BPCTa KOMMETEHUMja M KpUTEpUjyma HUXOBE
KnacuduKaumje jow cioXKeHUju. Y HayuyHoj U CTPYYHO] IMTepaTypu, Te Yy MHOTOBPOjHUM AOKYMEHTUMA Ce
CNOMUHY pPasInNynTe BPCTe KOoMMeTeHuuja. HaBogMmo HeKke of wMX, 3a Koje HeHag Cysuh cmatpa
K/bYYHMM KOMMETEHUMjaMa JIMYHOCTU: KOTHUTUBHE, adeKTUBHE, COUMja/IHe W pPagHO aKUMOHe
KomneTeHuuje. dunmn EMbpamm nog KOrHUTUBHUM CNOCOBHOCTMMA NoApasymujeBa NPoLEece YK/bydeHe
Y yuyerse, YKbydyjyhu cnocobHocT obpage nHpopmauuja, ogpehmnsarba o4HOCa U AOHOLIEHA PAa3yMHUMX
3aK/bydaka 1 ogayka (Eibrami, F.1995, npema Cysuh, 2000). Mojam emoumoHanHe KomneteHuuje, Cysuh
n BehnHa ayTopa npMxBaTa y KOHTEKCTY LjesloBUTOT GyHKUMOHUCaHa IMYHOCTH, Te TBpAE Aa Huje moryhe
NOCMaTpPaTM €MOLMOHAIHOCT 6e3 MopanHOr acnekTa, Uan 6e3 anTpymsama n emnaTuje Kao coumjanHux
acrnekata emMOLMOHANHOCTU. MpM TOM CMHTarma emoLMOHaIHE KOMMNETEHUNje HEMA UCTO 3HaYeHe Kao
€MOLMOHA/IHOCT, jep je Harnacak Ha KomneTeHuMjama, Koje omoryhyjy IM4HOCTU Aa oBnaAa BAACTUTOM
emMoumoHasiHowhy, naKko ce Taj NPOLLEC OBNAAaBakba TELWKO MOXE 3aMUC/IUTU Y naeanHoj popmu. Kag, cy
y NuTaky counjanHe KomneTeHumje Cysmh HaBoaAu Oa OHe Mpou3nas3e M3 CrNo3Haje Aa /byaun Mmajy
noTpeby aa 6yay BesaHu ca Apyrum ocobama. Mctu ayTop cmaTpa, Aa pagHO-aKUMOHE KOMMeTeHuuje
nogpasymujesajy, NpPBEHCTBEHO, MHAUBMAYA/IHY CNOCODOHOCT M3BpWwera 3afaTka. ,Ma KoJIMKo rpyna
61na KoMnakTHa U cnocobHa 3a peanusaunjy 6MI0 Kor 3a4aTKa, HeH yYMHaAK MOTy M3BPLUIMTM CaMo
nojeanHum. Hnp. 6e3 nuausmnayanHe akumje rpyna je pukLMja, Camo Teopujckn KoHCTpyKT” (Cysuh, 2000,
cTp.103). AHanM30M OBUX KOMMETEHLMja, ayTOp roBOpM joll 0 28 KomneTeHUuMja 3a 21. BujeK.
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Kao pesynTaT TYHUHT NpojeKTa, HaBoAMMO NoAjeny KoMmneTeHuuja Ha onwTte (Man reHepudke) u
cTpyyHe. OnwTe KomneTeHumje (eng. generic competences) cy npeHOCMBE Yy pPasiMuUTa MOJba
Ajenosarsa, Tpebajy ga ux nocjeayjy cBU Koju 3asple ogpeheHn HMBO obpasoBarba, 6e3 0b63Mpa Ha
HayKy WAWM CTPYKY Kojom ce 6aBe (KAo HMp. 3Hartbe CTPAHOr je3nKa, NMpUMjeHa 3Harba Yy MpaKcu,
nHbopmaTtnyka nnucmeHoct). CTpydHe KomneteHuumje (eng. subject specific competences) naeHTndPukyjy
ce 3a CBaKy CTPyKy, ob6nacT nam npodecujy ny Tom cMmucay oHe cy ye. Mopea nojma npodecuja, yecto je
y ynotpebu wu nojam cTpyka. Tako ce, npema [paxeHKky Jopruhy, MoO¥Ke reHepasnvM3oBaTu:
»IpodecnoHanHe KOMNETEHLMje Cy CUCTEMM 3HAkbA M CNOCOBHOCTM yCnjellHor AjenoBakba NojeanHaLa y
okBupy ogpeheHe ctpyke” (Jopruh, 2008, cTp.114).

MowTo cy onwTe KOMMNETEHLMjE YCKO NOBE3aHe Ca K/byYHUM KOMMETEHLMjaMa Koje ce Hajuewhe
Be3yje 3a HOBU KOHLENT yyerba, NO3HaT Kao LLje/IoKMBOTHO yyere HaBoAMMO Aa ce npema EBponckom
pedepeHTHOM OKBUPY, K/by4yHE KOMNeTeHumje (0cnocob/beHOCTH) 3a LLjeIOKMBOTHO yyerbe CacToje of
3Hakba, BjelWITMHA M cTaBoBa. lpumjerbyjy ce Ha CBMM HMBOMMa 0b6pa3oBarba WM MMajy NPaKTUYHY
BPMjeHOCT, jep Cy 3acHOBaHe Ha uu/beBMMa Koju ce yrpahyjy y cee npeamete n obaBesyjy HacTaBHUKe
Ha HMXOBO OCTBapuBare. M3 aHannse HaBeAeHUX AOKymMeHaTa moryhe je npuxsatntu gebuHuunjy aa
K/bY4YHe KOMMeTeHUMje NpeacTaB/bajy TpaHchepabuaHm, MynTudyHKUMOHANHM NaKeT 3Hakba, BjelTMHA U1
CTaBOBA KOje Cy CBMMa HeOoMnxoAHe 3a IMYHO OCTBapere M PasBoj, UHKAY3Ujy 1 3anocsiewe. OHe Tpeba
Aa ce pa3Bujy OO0 Kpaja obasesHor obpasoBatba MM 0byKe Tako [a NpefcTaB/bajy OCHOBY 33 Aasbe
yyerbe, Kao OMO AOYyropovyHOr y4yerba. K/byyHMM KomMneTeHUMjama ce CMaTpjy: KOMyHMKauumja Ha
MaTepHEM je3MKy, KOMYHMKauMja Ha CTPAHOM je3unKy, MaTemaTMyKa MNUCMEHOCT W OCHOBHe
KOMMEeTEHUMje ¥ HAyUM U TEXHONOMMjU, AUrUTasIHa KOMMEeTeHUM]a, obyKa 3a yuYere, MHTeprnepcoHasHe U1
rpahaHcKe KomneTeHuMje, Npeay3eTHULWTBO M Ky/TYpOJIoOWKa ekcnpecuja (EBponcka kKomucuja, 2007).

[akne, KomneteHuuje cy Beoma 6uTHe aa 6u nojeamHal, ycnjewHo AjeNoBao y APYLITBEHO]
cpeavHn. 3a naeHTMdMKaumM)y KoMneTeHumja BacnuTadya y NeHajHMM ycTaHOBama, nopes, nomeHyTux
KOHCTPYKTa, HEOMXOAHO je YK/bYYUTU U HEKE Apyre CNocobHOCTU Koje NpeAcTaB/baMo Yy Hallem pagy y
Kojem CMO npuxBaTuAM Knacodukaumjy Beh cnomeHyTor TyHWHI NpojeKkTa, Npema Kome ce oniwTe
(reHepuuke) KomneTeHumje pgujene Ha TpU Tpyne OMNWTUX KOMMETEHUMja: WHCTPYMEHTasHE,
WHTepnepcoHanHe K cuctemcke. OBMM KOMMNETEHUMjama CMO HAKOH MNpoy4YaBakba pefneBaHTHe
NuTepaType M AOKYMEHaTa, Te pas3roBopa ca BacmuMTauuMma W Apyrum CcTpydrbauuma u3 ose obnactuy,
npuaoganu cneunduyHe onwte KomneTeHumje. HaKoOH HM3a NPUNPEMHUX Pastbu, onpeaujennam cMo ce
Aa uctpaxyjemo csbegehe onwTe KomneTeHuuje:

NHCTpymMeHTanHe onwTMe KoMMeTeHuMje: CrnocobHOCT aHanu3e M CUHTe3e, CcrnocobHocT
NnaaHuMpara M OpraHW3oBaka, CNOCOBHOCT NpUMjeHe OCHOBHOM MPodecMOoHANHOr 3Hakba, BjelTUHA
MeHalIMeHTa MHbopmaumja, cnocobHOCT pjelaBarba Npobiema;

WHTepnepcoHanHe onNwTue KOMMEeTeHLMje: COCOBHOCT KPUTUKE U CAMOKPUTUKE, TUMCKM pag,
cnocobHOCT cTBaparba MOBjeperba W emnatuje Kog pgpyrux ocoba, cnocobHocT paga Y
WHTEPAMUCLMNINHAPHUM TUMOBKMA, pasyMujeBatbe NpopecuoHanHe eTuKe;

CucTemMcKe onLiTe KOMMeTeHuMje: CnocobHOCT NpMMjeHe 3Hakba Y MPaKcK, cnocobHOCT yuerba,
cnocobHocT npunarohasarba HOBMM CUTyauMjama, KpPeaTMBHOCT, CMNOCOBHOCT uWCTpajaBakba Ha
OCTBapuBakby HajBULLNX KBANUTETA Y Paay;

CneuunduyHe onwte KOMNeTeHUMje: KPUTUYKO MULLIBEHE U YUTAHbE, Pa3yMmnjeBatbe POAHOCTU U
pPOAHUX OfHOCA, CNocobHOCT BpegHOBakba KYATYPHUX CagpiKaja, Kesba 33 yyerbem, CTULahe
cnocobHocTu 3a npodecnoHanaH pag,
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Takohe Tpeba Harnacutu ga je moryhe nocmatpaTtv rpagauumje oapeheHux, NorotoBo OMNWTUX
KOMMeTeHUMja, LWTO 3HA4M Aa Ce MCTa KOMMeTeHUMja MOKe HaAonywaBaTM M Jasbe pas3BujaTu, Te
nocmaTpaTh 40 KOr HMBOA je pa3BujeHa, WTO je BaXKHO 3a Halle UCTpaXKuBame.

METO0/10INMIJA UCTPAXKUBAA

Mopen, TeopujcKOr npoyyaBatba pesieBaHTHE J/iMTepaType KOHUMMMPanu CMO MeTOAO0JOLLKe
OCHOBe Koje cy y GOKycy 0BOr eMnUpmjCcKor paaa.
Mpobnem: Teopujcko — MeToAO/IOWKO oapehere ONWTUX KOMMETeHuMja Bacnutaya y nNeHasHum
yCTaHOBaMma.
MpeameT: naeHTMdMKaLmja CTaBoBa BacnMTaya y neHasHUM ycTaHOBaMa O OMWTUM KoMneTeHunjama. Ha
OCHOBY AedUHMCAHOT NpeaMeTa UCTPaXKMBakba, AedUHMUCANIN CMO Ln/b UCTPAXKMBaAHba U KOHKPETU30Ba/Iu
UCTParkKnBaYKe 3aJaTKe.
Unsb: naeHTMdMKOBATH, aHANM3NPaTU U MHTEPNPETUPATM CTAaBOBE BacnuTava y NeHalHUM yCcTaHoBama o
OnNwTMM KOMMeTeHuMjama.
3apaym:
1. naeHTMPMKOBATM CTaBOBE BaCMMTaya O OMLWTUM (MHCTPYMEHTANTHUM, UHTEPNEPCOHANTHUM,
CUCTEMCKUM U cneunduyHUM onwTMM) KomneTeHLMjama;
2. aHanM3MpaTM CTaTUCTMYKE MOKa3aTesbe 3a CBaKy rpyny NOMEHYTUX OMWTMX KOMNeTeHuuja u
WHTEpPNpeTUpaT HUX0B 3HaYaj U yIOTY Y KOHTEKCTY LLje/I0XKMBOTHOT yYerba U NpodecroHanHor
pa3Boja BacnMTaya y NeHaNHMM yCTaHOBama.
lnaBaHa xunoTesa: [lpeTnoctaB/baMo [fga BacnuMTauM wWMmajy wusrpaheHe cTaBoBe O ONWTUM
(MHCTpYMEHTaNHe, NHTEPNEPCOHA/IHE, CUCTEMCKE U cneunduyHe onwTe) KOMNeTeHLUMjama BacnuTada y
neHasHUM yCTaHOBaMa.
1. nomohHa xMnoTesa: oYeKyjeMo A3 BacnMTauM Mmajy usrpaheHe CTaBoBe O MHCTPYMEHTA/IHUM
OnNWTUM KOMMeTeHUMjama BacnuTaya y NneHaaHMM YCTaHOBaMa;
2. nomohHa xunoTesa: OYeKyjeMo Aa BacnuTayM Mmajy marpaheHe cTaBoBe O MHTEPNEPCOHANHUM
OMNLITUM KOMNETEeHLMjama BacnuTaya y neHaaHMM yCTaHOBaMma;
3. nomohHa xMnoTesa: NPeTnocTas/baMo Aa BacnuTauM uUmajy marpaheHe cTaBoBe O CUCTEMCKUM
ONLITUM KOMNETeHLMjama BacnuTaya y neHaaHMm yCTaHOBaMma;
4. nomohHa xMnoTesa: NpPeTnocTas/baMo [a BacnuTaum nmajy marpaheHe ctaBose o cneunPpuiHnm
ONLWTUM KOMNETeHLMjama BacnuTaya y neHaaHMm yCTaHOBama;

Y npoy4yaBakby U UCTPAKMBakby KOMMETEHUMja U Lje/IOKMBOTHOr yyerba BacnuTaya y MeHasHUM
yCTaHOBama KOPUCTUAM CMO C/begehe HayyHO-UCTpaXkMBayYKe mMeToae: MeToAy TeOpWjCKe aHanuse U
CUHTE3e M Survey - UCTPaXKMBAYKy MeToay. Y CKNagy ca HaBeAeHUMM WCTPaXKMBAYKMM MeTo[ama,
KOPUCTUAN CMO M ofroBapajyhe MUCTpaxuBauKe TEXHUKe: aHaNWU3Yy CaZpiKaja, aHaNU3y AOKYMeHTauuje,
WHTEPBjY, aHKeTMparbe, CKa/mpare W paHrmparbe. Y WCTparkMBakby MpuMMUjerbeHn cy cbeaehu
WHCTPYMEHTMU: NPOTOKOA 33 aHaNM3y caZiprKaja, MPOTOKOA 33 aHa/IM3y AI0KYMeHTalMje, NMTakba 3a Be3aHu
MHTEPBjYy, CKane camMornpoujeHe OnwTMX KOMMNeTeHUMja BacnmTava y neHanHum yctaHoBama: MHCOK,
MHTOK, CUCOK wu CMNEUOK. Ckana camonpoujeHe OMNWTUX KOMMNETEHUMjA, HamujerbeHa je
camonpoLjeruBatby CaMO HEKUX Hajpenpes3eHTaTUBHUjUX MHAMKATOpa OBWMX KomneTeHuwuja. lNopeps
ONWTMX MofaTaka Koju ce OAHOCe Ha HasuB YCTaHOBE, MOCAo Koju BacnuTay obaB/ba y OKBUPY
npeBacnUTHOr TpeTmaHa, HUBO 06pa3oBarba, roAMHE PAJHOr CTaXka M Noja BaCnuTaya, CKana CafprKu
WMHOMKaTope 3a MHCTpyMeHTanHe onwTue KomneTeHumje: cnocobHOCT aHanm3e U CuHTe3e, cnocobHoCT
NAaHUparba WU OpraHn3oBakba, CMOCOBHOCT MpPUMMjeHe OCHOBHOI MPOdECUOHaNHOr 3Haka, BjelwTUHa
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MeHalMeHTa WHPOopMaLMja, cnocobHOCT pjewaBarba npobnema; 3a WHTepnepcoHanHe onwTue
KoMMeTeHUMje: CNOCOBHOCT KPUTUKE N CaMOKPUTUKE, TUMCKM paj, cnocobHOCT cTBaparba nosjeperba U
emnaTtunje Kog gpyrmx ocoba, cnoCobHOCT pada y UHTEPAUCUUMNAMHAPHUM TUMOBMMA, pasyMujeBarbe
npodecroHanHe eTuke; 3a CUCTEMCKe onwTe KOMMeTeHLUMje: CNoCOBHOCT NpuMjeHe 3Hara Y NpaKcw,
CNoCcobHOCT yyerba, CNocobHocT npwuaarohaBakba HOBMM CUTyalMjama, KPeaTUBHOCT, CMOCOBHOCT
ncTpajaBatba Ha OCTBapMBatby HAjBULWINX KBanuTeTa y pagy; 3a CneunduyHe onwte KomneTeHuwmje:
KPUTUYKO MULL/bEHE U YKTakbe, PasymujeBakbe POAHOCTU U POAHUX OA4HOCA, CNOCOBHOCT BpeaHOBaHa
KYNTYPHUX CagpiKaja, ¥esba 3a yuerem, CTULabe CNocobHOCTM 33 NnpodecnoHanaH paa.

Ha umjenoj ckanu ytepheHa je noysgaHocT (penmjabunHoct) a=0,85 (KpoHbaxos anda KoedumumjeHT).
Moy3gaHoCT nNpBe YeTBPTMHE CKasie - MHAMKATOPU WMHCTPYMEHTA/IHUX OMWTMX KOMMeTeHuMja, U3HOCK
0=0,79, noy3aaHoCT Apyre YeTBPTUHE CKasie -UHAMKATOPU UHTEPNEPCOHaNHMX OMWTUX KOMMETEHLM)a,
usHocu a=0,86, noy3gaHocT Tpehe YeTBPTUHE CKase - MHANKATOPU CUCTEMCKUX OMLWITUX KOMNeTeHUMje,
usHocu a=0,86, NOy3AaHOCT 4eTBpPTE YETBPTMHE CKajNe - WHAMKATOPU cneumdUYHUX OMwTMX
KomneTeHuunja nsHocn a=0,89. KoHauHa Bep3uja ckane uma 20 ajtema (TBparbu). CBaka ajtema ce
BpeaHyje 6pojesmma oa 1 o 5. BpojeBu umajy cbeaehe 3Hadere: 1 — yoniute H1Mcam ocnocobsbeH/a; 2
— HefoBOJ/bHO Cam 0OcCnocobsbeH/a; 3 — AjeMMUYHO cam ocnocobsbeH/a; 4 — ocnocobsbeH/a cam; 5 —
NOTMYHO cam ocnocobsbeH/a.

Ja 6n cmo wnpeHTMPUKOBANAM oONWTE KOMMETEHUMje, aHa/IM3npanM CMO CTerneH npoujeHe
BacnMTaya O TMM KomneTeHuMjama. [pn [oHOWerY 3aK/bydaka aHaNAM3Mpann cmo: ¢pekBeHuujy,
npoueHaT, apUTUMETUYKY CPeaANHY, CTaHOAPAHY AeBujaLmjy N KoeduumjeHT BapmjabunHoctu. JobujeHe
pesynTaTe npeacTaBuIM CMO TabenapHo U geckpuntuBHo. Obpada pesy/nTaTa OBOI UCTPa*kMBakba je
peann3oBaHa NpuMjeHoM copTBEPCKOr NakeTa 3a CTaTUCTUYKY 06paay nogataka SPSS 10.0 for Windows.
Monynaumnjy npencras/bajy 3anocieHe ocobe y neHasHMMm ycTaHoBama Penybaunke Cpricke, Koje page y
CNyXbW npeBacnuTarba U y AUMPEKTHOM Cy KOHTaKTy ca ocyheHMm ocobama: couujanHu negarosw,
cneuMjanHu neparosun, neaarosn, /bekapu, MCUXON03MU, COUMjaNHU PagHWMUM, BAacnUTauu, COLMONO03M,
HacTaBHUUM, Npodecopun 1 Apyru, Koju ajenyjy MynTMamcumnaMHapHo y npasuy MCTOr 3a4aTKa, a To je
pecoumjanunsaumja ocyheHmnx ocoba. 3a noTpebe Hawer paga KoOpPUCTMAM CMO TEPMWUH BacnuTay vy
KOHTEKCTY rope HaBefeHux npodecuja. Y3o0paK YnMHe BaCNMUTauun U3 ABUje Ka3HEHO MOMPaBHE YCTaHOBE:
n3 bama Jlyke 44 n UctouHor Capajesa 22. YKynHo 66 BacnuTaya. Npeko 50% y30pKa ynHe BacnuTaum ca
BULUMM M BUCOKMM HMBOOM 0DOpa3oBama, a Y UCTPaXKMBaky je ydectoBano 86,4% Bacnutaya ca pagHUm
cTaxkom g0 20 roauHa. Kag, je y nuTarby NoHA CTPYKTypa Bacnutayda, 36,4% cy KeHe, a 63,6% myLuKapum.

AHANIU3A U UHTEPNPETALMIA PESYZITATA UCTPAXKUBAIBA

Y Halwem pagy noLwan CMO 04 NPeTnocTasKe Aa BacnuTadn umajy usrpaheHe crasose 0 onwtum
(MHCTpYMeHTaHe, MHTEPMNEPCOHANHE, CUCTEMCKE U CrieuMduYHe onwTe) KoMMNeTeHUMjama.

CTaBoBa BacnuTaya 0 UHCTPYMEHTA/IHUM OMLUTUM KOMNETeHuMjama

3a npegmeT Hawer MUCTPakMBarba BEOMa je BaAXKHO WAEHTMOUMKOBATM M aHANU3MPATU
WMHCTPYMEHTaNHe onuwTte KomneTeHuuje. OBe KomneTeHuuje NpeacTaB/bajy ,UHCTPYMEHT” (Man cy
Temesb, 6a3a) 3a pa3BOj CBUX OCTA/IMX HUBOA U ONLUTUX M cneumdUUHUX KoMmneTeHumja. Y Tabenum 1. aatu
CYy eMNUPUjCKM nodaum NpoLjeHa BacnuTaya O HMBOY HMXOBE OCNOCOB/bEHOCTU 3a CBaKy MojeAunHy
WMHCTPYMEHTA/IHY OMWTY KOMMNETEHUM]Y.
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Tabena 1: UHCTpyMeHTaHe onwiTe KomneTeHumje — dpeKBeHLMje, NPOLLeHATU U CTAaTUCTUUKM NapameTpu

UHcTpymeH- Cnoco6HocT Cnoco6HocT CnocobHoct BjewTunHa Cnoco6bHocT
Ta/He onwTe aHanuse u NAaHUpawa 1 npumjeHe ocH. MeHaMeHTa pjewasara
KoMneTeHL, CUHTe3e OpraH130Bama npod. 3Hamwa MHpopmauumja npobnema
OcnocobsbeHocT f % f % f % f % f %
1 3,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 1,5
2 10,6 1 1,5 1 1,5 6 9,1 2 3,0
3 20 30,3 18 27,3 12 18,2 20 30.3 6 9,1
4 29 43,3 26 39,4 33 50,0 21 31,8 42 63,6
5 8 12,1 21 31,8 20 30,3 18 27,3 15 22,7
Totan: 66 100 66 100 66 100 66 100 66 100
M 3,52 4,02 4,09 3,74 4,03
SD 0,95 0,81 0,74 1,01 0,76
Vv 26,99 20,15 18,09 27,01 18,86
N 66 66 66 66 66

Huneo ocnocobsbeHocTu: 1 — yonwTte HMUCam ocnocobsbeH/a; 2 — HegoBO/LHO Cam OcnocobsbeH/a; 3 — AjeNMMUYHO
cam ocnocobsbeH/a; 4 — ocnocobsbeH/a cam; 5 — noTnyHo cam ocnocobsbeH/a.

Yeugom y Tabeny yoyaBamo pga npeko 50% BacnuMtaya Ha CBMM  WMHCTPYMEHTA/IHUM
KOMMNeTeHUWjama npoujeryje fa cy ocnocob/beHn WAM NoTnyHO ocnocobs/beHu. HajBulumM HMBO
0CNocob/beHOCTM YyO4aBaMO Ko, CMocobHOCTM pjewaBatba npobsema M CnOCOBHOCTM MpUMjeHe
OCHOBHOT NMPOdECUOHANHOT 3Haka. Y O4HOCY Ha OCTase MHCTPYMEHTAIHE OnwTe CNOCOBHOCTM HEeLWTOo cy
,HUKe” npounjereHe cnocobHOCT aHaM3e U CUHTE3e M CNOCOBHOCT MeHalMeHTa MHpopmauuja. Kako
objacHUTK gobujeHe Hanase? Hanme, KOMMNETEHLMjE 3a KOje Cy BacnuTaym NPOoLMjeHUAN A4a Cy Y BeNKOj
Mmjepu ocnocob/beHM Ccy BjepoBaTHO pasBUjeHMje jep ce AMPEKTHO anauuMpajy y npakcu (Hnp.
CNocobHOCT pjewaBarba Npobnema M cnocobHOCT npumjeHe npodecroHanHor 3Hawa). Y pagy ca
33aTBOPEHMLMMA BacnuTaum cy npuHyheHn na cBakoAHEBHO pjellaBajy pasnuuuTe npobneme Kao M Aa
npumjerbyjy CBOje CBEYKYMHO npodecMoHanHo 3Harbe U ymujehe. Moram 6bucmo pehm pa cy ose
KomneTeHuuje ,marbe onwTte” (6ancke npodecMoHanHMM) Yy OAHOCY Ha HeKe JApyre Koje cmo
MCNUTUBANM OBMM CybCKanepom. 3a Hac Kao MUCTparkMBaya OBE KOMMNETEHLUMje Cy WMHCTPYMEHTANHE U
onwte, ann je moryhe pga cy ux BacnuTaunm [OXKUBjeNM M MPOLMjEHUAM Kao chneunuduyHe u
npodecnoHanHe. C 063MpoM [a OYEKyjeMO BUCOKY NOBE3AHOCT (M JIOFMYKY M CTaTUCTUYRY) namehy
nojeAMHUX MHCTPYMEHTANIHUX KOMMETeHUMja, 4oObUAN CMO M Hanase Koje je ,TeWKo” nHTepnpeTnpaTy.
Tako Hnp. npeko 40% BacnuTaya npoujerbyje Aa HUje Oocrnocob/beHO MAM je TeK AjeNOMUYHO
ocnocob/beHO 3a aHaNN3y U CUHTE3Y, a C Apyre cTpaHe, tbiux 6113y 90% npoujeryje Aa cy ocnocob/beHn
WAW Y4aK NOTNYHO OCrnocob/beHn 3a pjellaBakbe Npobaema. Kako BacnuTaumM mory pjelaBatu npobaeme
aKo Hemajy pa3BujeHe CcnocobHOCTM aHanu3e U cuHTe3e? CBakaKo, OBakBe guneme morne 6u ce
npenopyyYnTM 3a HOBa NCTPaXKMBaHA.

3aHMM/bMBM Cy Nogauy O BapujabunHocTM pesynTata. Hamme, yous/bMBO je ga cy pesyntatu
HAjXOMOreHMjM KoZ HajBuLlle NPOUMjeHEHNX KOMMeTeHUMja. 3HauyajHO HUXKaA xomoreHocT, a Beha
BapWjabMUIHOCT y NpoLjeHama BacnMTaya BUAM Ce Kog HUXKe NpounjereHnx KomneteHunja. bes 063mpa
Ha MasiM 1 XeTeporeH y30pak, Ha OCHOBY OBUX pe3yaTaTa MOXEeMO 3aK/byYUTU [a KOZ BacnuTaya nocroju
WHCTPYMEHTaNIHa KOMMETEHTHOCT KoOja noapasymujeBa KOTHUTUBHE, METOAO0NOLKE, TeXHUYKe U
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JNINHIBUCTUYKE CNOCOBHOCTM, cTeyeHe ob6pasoBarbem, WTO UM omoryhaBa Aa OAroBope CNAONKEHUM
3axTjeBMMa MeHO/IoWKor TpeTMaHa. MehyTum, HMCMo y moryhHocTM Aa Jamo OAroBOp KO/IMKO je Ta
KOMMNETEHTHOCT cTedeHa opmanHum obpa3oBartbem Mpuje 3anocinera, a KOAMKO HaKHagHWM
HepopManHum n uHbopmanHMm obpasosarbeM nocnuvje. Takohe, HWXKe npouujerbeHe aHanusa u
CUHTE3a W BjelTMHA MeHalMeHTa nHdopmaLmja Hac ynyhyjy Ha pasmuLL/barkbe O aKTYe/IHMM NPoMmjeHa Y
obpas3oBarby M NPeAHOCTMMA KOHLENTa LjeNOXMBOTHOI y4yera. 3a pas/nKy of TpagvuuoHanaHor
KOHUeNTa obpa3oBarba, ycmjepeHor Ha obpa3oBHe cafp:kaje, Ha KOFHUTMBHE MpoLece Koju Boae
PenpPoAyKTMBHOM 3HakY, Y KOHUENTY LjeN0XKMBOTHOI yyerba adupmMuULLy Ce UCXOAM Y4Yerba U pa3Boj
KomneteHumja. pucTyn y4dery 3aCHOBAH Ha PasBOjy KOMMETEeHUMja 3Hayuu KBaJMTETaH u3aa3 wu3
npeontepeheHoCTM 06Pa3oBHUM cagpKajuma y yC/IOBUMA reOMEeTPUjCKe NPOorpecuje HaydHMx crnosHaja u
npeBesiKke KosMumHe obpa3oBHUX cagprKaja y nporpammma. C 063Mpom Ha MHULMjanHO obpasoBatbe
BacnuTaya (TpagMuUMOHANHU HaYMH), MO CMO O4YeKkunBaTM fa he cnocobHOCTM aHanM3e U CUHTE3e U
BjelTMHA MeHalMeHTa MHPopMaLnja BUTU HELLTO HUXKE NpouujeHeHe.

CraBoBa Bacnurtaya o UHTEepnepCoHa/IHUM onNwTUM KOMI'IETEHLI,VIjaMa

OBe KomneTeHuMje cy 3acHOBaHe Ha CTaBy capajhe, camonoys3gara U WHTerputeta. OHe
noapasymujesajy cnocobHOCT Aa ce Ha KOHCTPYKTMBAH HAaYMH KOMYHUUMPA Y Pa3ANYUTUM CpeauHama,
[a ce nokaxe TosiepaHuMja, U3pasu M pasymujy pasivunta MULL/bEHA, Aa Ce Nperosapa y3 cnocobHocTt
CTBapama noysaarba M emnatuje. MNoajeaHako je BaXKHO NO3HaBaTW OCHOBHE KOHLLENTE KOju ce ogHoce
Ha nojeguHue, rpyne, pagHy OpraHu3auujy, paBHONPaBHOCT NOA0BA, HEAUCKPUMUHALM]Y, APYLWTBO U
KyATypy. 3a Bacnutaye je GUTHO LWITO 0Be CNOCOBHOCTM MMajy 3HaYajaH yTULLAj Ha Pa3/IMKOBAtbE JIMYHE 04,
npodecnoHanHe chepe u n3paxkaBatbe cTpeca U GppycTpaumja Ha KOHCTPYKTUBAH U NPUXBAT/bUB HAUMH. Y
Tabenu 2. gatv cy eMnNUpKUjcKM Nogaum nNpoLjeHa BacnmTaya o HUBOY HUXOBE 0CNOCOB/bEHOCTU 3a CBAKY
nojeanHy MHTepnepcoHanHy ONwWTy KOMNETEHLUM]yY.

Tabena 2: UHTepnepcoHanHe onwTe KOMNeTeHLMje — ppeKBeHUMje, NPOLLEeHATU U CTAaTUCTUYKM NapameTpu

Cnoco6Hoct Cnoco6HocT .
WHTepnepcoHanHe Cnoco6HocT Cnoco6HocT PasymujeBare
cTBapama pagay
onwre KpUTUKe U 33 TUMCKMU . npodecuoHanHe
. nosj u MHTepA.
KomneTteHuuje CaMOKpUTUKe paa . eTuKe
emnartuje TMUMOBUMA
Ocnocob/beHocT f % f % f % f % f %
1 2 3,0 1 1,5 1 1,5 1 1,5 2 3,0
2 3 4,5 0 0,0 1 1,5 4 6,1 0 0,0
3 9 13,6 7 10,6 9 13,6 13 19,7 7 10,6
4 36 54,5 18 27,3 36 54,5 28 42,4 28 42,4
5 16 24,2 40 60,6 19 28,8 20 30,3 29 43,9
Totan 66 100 66 100 66 100 66 100 66 100
M 3,92 4,45 4,08 3,94 4,24
SD 0,92 0,81 0,79 0,94 0,88
\" 23,47 18,20 19,36 23,86 20,75
N 66 66 66 66 66

HuBo ocnocobsbeHocTn: 1 — yonwTe HUCam ocnocobsbeH/a; 2 — HeAOBO/bHO cam ocnocobsbeH/a; 3 — AjeIMMUYHO
cam ocnocobsbeH/a; 4 — ocnocobsbeH/a cam; 5 — notnyHo cam ocnocobsbeH/a.

YouaBamo Aa npeko 70% BacnuTaya Ha CBUM MHTEPNEepCOHaHUM KOMMeTeHUMjaMa npoljerbyjy da cy
0CMocob/beHN MAM MOTMNYHO OCNocob/beHn. HajBuLLIM HUBO Yy MpoOLjeHM Ocrnocob/beHOCTU je Kop,
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CNocobHOCTM 3a TUMCKM pag (87,9%), 3aTum canjese pasymujeBarba npodecroHanHe etuke (86,3%) u
CTBaparba Nnosjeperba M emnaTuje Koa apyrmx ocoba (83,3%). Y ogHocy Ha oBe MHTEpNepcoHasiHe onwTe
CNOCOBHOCTM HeWTo ,HUXKe” cy npouujerbeHe CNoCOOHOCT KPUTUKE W CamoKpuTuke (78,7%) u
CNOCOBHOCT paja y UHTEPAUCUUNAMHAPHUM TUMOoBMMA (72,7%). MpeTnocTaB/bamo Aa Cy KomneTeHuuje
3a Koje cy BacnuTaym NpoLMjeHnAn aa cy y BEAMKOj Mjepu ocnocob/beHM BjepoBaTHO pasBUjeHuje jep ce
AMPEKTHO anauuMpajy y npakcu (HNp. pasymujeBarba NpodecnoHasHe eTUKe U cTBapakba Nosjepera u
emnaTtunje Kog Apyrmx ocoba, TMMCKM paa). Y cBOM pagy BacnuTauu Cy LOYKHWU MOLITOBATU KOAEKC
noHalwara U onxohera ca 3aTBOPEHMLUMMA Ha HauMH Ha Koju ux obaBesyjy npasHe Hopme. Takohe,
MOpajy ce CTPoro npuapxaeatu npodecroHasHe eTUKe, a/iM je BaXHO Aa MMajy pas3BujeH ocjehaj
emnaTtunje n cnocobHOCT CcTBapakba NoBjeperba Kako Kog, pafHMX KoAera, Tako W Ko, 3aTBOPEHWMKa KoL,
KOjUX je noBjepH-€ jegHa 04 NPeTnoCTaBKM 33 yCnjellHy pecounjannsauymjy. 3a oBe KOMNeTeHumje, Kao u
33 npeTxoaHe, moran bucmo pehu ga cy 6amncke npodecnoHanHMM M aa je caceum moryhe ga cy mx
BaACMUTAuYu OOXKUBjENN U NPOLMjeHUAN Kao cneumduyHe npodecrmoHanHe, WTO je cacBUM PasyM/bMBO C
0631Mpom Ha npupoady onwTUX KomneTeHumja (bnekcnbunHe, reHepuyke U npeHocuse). HewTo HUXKa
npoLjeHa cnocobHOCTN KPUTUKE U CAMOKPUTUKE U pasia Y MHTEPAUCUMMIMHAPHUM TUMOBMMA je MO A3
noc/beauua pagHor uckycrtea (45,5% aHKeTMpaHux UMa ucnog 10 roamHa pagHor CTaxka) u HeL0BOJbHOT
paja Ha javakby AMYHUX NpodecmoHanHUX KanaumTeTa. MpUAMKOM MHTPEBjyncakba BAaCNMTauu cy AaBaam
nsjase nonyt ose: ,Jocag HACAM MMAO0 NPUIMKE A3 PASUM Y UHTEPAUCLUNANHAPHUM TUMOBMMA" NN
»KpPUTHKa 1 caMOKPUTUKA MM HUCY jaya cTpaHa“.

Bucoka npoujeHa 0BUX KOMNETeHLMja je OYeKnBaHa. TeOPMjCKM HaNas je NOKas3ao Aa BacnuTaum
MMajy npeamucrnosnumje 3a oBe KomneteHuuje. Te npeaucnosmumje ce ornenajy y ocobuHama, ogHOCHO
KapaKTepuUCTUKaMa JIMYHOCTU BacnuTaya. Y Tom cmucay, nopes ocobuHa BUCOKO MOpasHe JIMYHOCTY,
BacnuTay Tpeba Ja Mma ocobMHe Kao LITO CYy: XYMaHOCT, eHTy3uja3sam, MOXPTBOBAHOCT, ajTpyusam,
emMnaTtujy, nosjepere 1 cn. Heke o4 0BMX 0COBMHA Cy UCTMLL@HE M NMPUINKOM MHTEPBjya Koju je BoheH y
TOKY Haller UcTpaxuneara, Kao Hnp: ,, Jobap npodecmoHanau, npuje ceera mopa BUTU BUCOKO MOpasHa
AnyHocTt”, nnu ,, OBaj Nocao Mory paguTi Camo jake IMYHOCTHU, KOje UMajy CTPrN/berba U pasymujeBatba 3a
npobneme ocyheHux”. CBe Hanpujes HaBegeHO 3HAYM [a BacnuTauuM MMmajy usrpaheHe cTaBoBe O
KomMneTeHunjama M ocobuHama BacnuTadva. Takohe, HarfawaBamo Aa CMO Yy TEOPUjCKOM UCTPAXKMBaAkbY
npoHawan sesy nsmehy ocobvHa u KomneTeHuunja. Haume, KomneTteHumje ce yecto noucrosjehyjy ca
KBanuduMKaLMjama, Kao cnojy 3Harba M BjelwTMHA. MehyTnm, cTBapHa AMMeH3Mja KOMNEeTeHLMja je MHOro
WKMpa M OHa y cebe yK/byuyje IMYHe ocobuHe, cTaBoBe (yBjeperba) U BPMjegHOCTM Koje HeKora pykoBoae
y pagy. U okpyKerse y Kojem ce gjenyje, Takohe ma yTmuaja Ha OBaj CErMeHT KomneTeHuMja. To 3Hauu
[a je KomneTeHuuja ,Mpon3BoA" NojeanHUa U rpyne y A4aTom npodecMoHaHOM OKpyKetby. 360r Tora je
OHa Y OMPEKTHO] BE3N Ca PagHMM OKPYKEHEM, jep je OKpyxkewe AMpeKkTHO oapehyje n notsphyje.
MoacjeTumo, Aa KOMNeTeHUMja HUje AUPEKTHO MjepsbMBa, HEr0 MHAVPEKTHO MpPeKo MHAuKatopa. Hnp.
U3parkaBa ce Kpo3 3Harbe, BjelUTUHE U CTaBOBE, @ MCMOJ/baBa KPO3 3HAKOBE MOHalLara: NO3UTUBHU —>
(nokasuBarba, HAKNOHOCT), HeraTMBHM —> (HegocCTaTak  He4yera, MNpPoOTUMB/bEHE, 6/10KaAa).
MpeTnoctaB/baMo Aa je OBe KOMMeTeHUMje TpaAuUMOHANHa LWKONA HeAOBO/bHO MoAp)KaBana M
pasBujana, Na Aa je 3aTO BMCOKa NpoLujereHOCT, Na npema ToMe M PasBMjeHOCT OBUX KOMMNETeHuM|a
pe3ynTaT NOCTojatba NpeaMcrnosuvLumja BacnuTadya M HUXOBOr HedoOpManHOTr U MHPOPMANHOTN, a Make
dopmanHor obpasoBatba, LWTO 6M CBaKaKo Tpebaso UCTPAXKUTK.

CraBoBa BacnurTaya 0 CUCTEMCKMM OMLLITUM KOMHETEHUMjaMa

Ba)XXHO je MAEHTUPUKOBATM WM aHaAM3UPATU CUCTEMCKE OnwTe KOoMMeTeHuuje, jep OoHe
npeacTas/bajy KoMbUHauMjy pasymujeBatba, CEH3MOUNHOCTU U 3Haka M NoAapasymujeBajy NpeTxoaHo
CTULAHE MHCTPYMEHTA/IHUX U MHTEPNEepCcoOHaNHMX KommneTeHuuja. Y Tabenu 3. gatm cy emnupujcku
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nogaum npoujeHa BacnuTadya O HUBOY HUXOBE O0CNOCOB/bEHOCTM 33 CBaKy NOjeAMHY CUCTEMCKY ONWTY
KOMMeTeHUMjy.

Tabena 3: Cuctemcke onwTe KomneTeuunje — ppeKkBeHuMje, NPOLLEHATU U CTAaTUCTUYKM NapamMmeTpu

Cnoco6bHocT Cnoco6HocT CnocobHoct
Cuctemcke . Cnoco6Hoct .
npumjeHe Cnoco6Hoct cTBapaa MCTPaj. Ha
onwre npunarohasama . R
. 3Haway yuema HOBMX ugeja— OCTB. Haj.
KomneTteHuuje HOBUM CUTYyaLU,.
npakcu KpeaTtus. KBan. y pagy
OcnocobsbeHocT f % f % f % f % f %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 1 1,5 2 3,0 3 4,5 2 3,0
3 14 21,2 8 12,1 4 6,1 12 18,2 9 13,6
4 29 43,9 30 45,5 30 45,5 30 45,5 34 51,5
5 23 34,8 27 40,9 30 45,5 21 31,8 21 31,8
Totan: 66 100 66 100 66 100 66 100 66 100
M 4,14 4,26 4,33 4,05 4,12
SD 0,74 0,73 0,73 0,83 0,75
\") 17,87 17,14 16,86 20,49 18.20
N 66 66 66 66 66

Huneo ocnocobsbeHocTu: 1 — yonwTte HMUCam ocnocobsbeH/a; 2 — HeaoBO/LHO Cam OcnocobsbeH/a; 3 — AjeNMMUYHO
cam ocnocobsbeH/a; 4 — ocnocobsbeH/a cam; 5 — notnyHo cam ocnocobsbeH/a.

YBugom y Tabeny yoyaBamo fa npeko 75% Bacnutaya Ha CBMM CUMCTEMCKMM KOMMeTeHLMjama
npoujerbyje Aa cy ocnocobs/beHn uam nNoTnyHo ocrnocobsbeHn. Mako cy pasnnke Beoma mase, Unak
yO4YaBamMO HajBULLIM HMBO OCMNOCOG/LEHOCTU KOZ CMOCOBHOCTM npunarohasBarba HOBMM CUTyalMjama
(91%) n cnocobHocTn yyersa (86,4%). Y ofHOCY Ha OCTasie CUCTEMCKE CMOCOBHOCTM HEWTO ,Huxe" cy
npoumjereHe cnocobHOCT cTBaparba HOBUX MAeja-KpeaTnsHoCT (77,3%) M cnocobHOCT MCTpajaBakba Ha
OCTBapuBakby HajBULLMX KBaauTeTa y paay (83,3%). KomneTteHumje 3a Koje cy BacnMTaum NpouMjeHnan aa
CYy Y BE/IMKOj Mjepu ocrnocobs/beHW, cmaTpamo Aa Cy BjepOBaTHO pasBUjeHUje jep ce AUPEKTHO
anAnumMpajy y npakcu (Hnp.npunarohasarbe HOBMM CUTyaLMjama U CNOCOBHOCT yyerna). Mpupoga nocna,
OZHOCHO paja ca 3aTBOPEeHULMMA 3axTujeBa of, BacnmMTaya ga Npumjerbyjy CBOja CTeYeHa 3Hakba, anu 1
[a CBAKOAHEBHO yye M byay cnocobHU nNpeno3HaTH U afleKBaTHO pearoBaTu Ha pasnyuTe cutyauuje y
neHaaHoj yCTaHOBW. M34Bajamo BMCOKO MpouMjerbeHy KOMMETeHLMjy CNOCOOHOCT yyerba, Koja Ham je
3aHMM/bMBA Ca aCMeKTa LjeNoXMBOTHOT yyetba, jep NpeacTaB/ba CNocobHocT U ymujehe naaHupara u
OpraHun3oBarba BNACTUTOT yyerba. To yK/byuyje ymnjehe edukacHor pacnonarakba BAAaCTUTUM BPEMEHOM,
pjewaBate npobnema, ycBajatbe, oujerbMBarbe UM eBafyMparbe 3Harba, Te NPMMjeHYy HOBOF 3Hakba M
BjelTUHA Yy Pas/IMYUTUM  KOHTEeKCTMMa. YonwrTte, CMNocobHOCT yyerba 3HAYajHO [OMPUHOCK
npodecMoHaiHOM Pa3Bojy M YCNjelHOM ynpaB/bakby IMMHOM Kapujepom. Moaaum o BapujabunHoctm
pe3yntata, Kao M Yy MNpPeTXogHMM C/yvyajeBuma CYy HajXOMOreHMju Ko, Hajsuwe npouurjeHeHmnx
KOMMNeTeHUMja, @ HU¥XKa XOMOreHoCT, a Beha BapmnjabUIHOCT KoA ,,HUKe" npoumnjerbeHnx KomneTeHumja.

N3 HaBeseHOr MOXEMO 3aK/byyuMTU [Aa BaCNMTauyMm BWMCOKO NpOLjeryjy CUCTEMCKE OnuTe
KomneTeHuuje. Pasnunke ¢pekBeHUMja, OAHOCHO npoueHaTa wu3mehy nojeguHUX CUCTEMCKUX
CNocobHOCTN Cy BEOMa Mane W HUCY TaKO 3HAyajHe 33 Halle UCTParkMBakbe, KAo YMkbeHMLA Aa cy
CUCTEMCKe OnwTe KOMMeTeHUMje, Hajsule npouunjerbeHe Mehy onwTMM KomneTeHuujama. Bucoky
NpoOuUMjeHbeHOCT CUCTEMCKUX  OMNLWITUX KOMMeTeHuMja YrnaBHOM MPUNUCYjeMO  WMHULMjaTHOM
(bopmanHom) obpasoBary Bacnutaya. Mehytum, Tpeba nmaTv y BUAY A3 Cy BacnuTaum 36or npupoae
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nocna npuHyheHn ga ce npunarohaBajy HOBMM CUTyaUMjaMa, Aa y4e M MNpUMjerbyjy HOBA 3Harba Y
npakcK. 3aTo NPeTNOCTaB/baMo 43 je Ha BUCOKY CUCTEMCKY KOMMNETEHTHOCT YTMLLAN0 M UCKYCTBEHO y4YeHse
M camoobpasoBarbe Kao WHPOPManHM, a CTPYYHO YCaBpLIaBarbe Kao HepopmanHu obanum
LjeNOXXMBOTHOT yyerba. KoNMKKM je Taj yTuuaj, Hawwe UCTparKMBakbe He MoXe A4aTu OAroBOp, ajn MOXKe
NMOTaKHYTU Ha pa3MULL/bakbe KpeaTope nporpama nojegmMHUX KOMMOHEHTU Lje/IoXKMBOTHOT 0bpa3oBakba.
Takohe, noctoju gunema y Be3W Hafasa Yy KOjeM BACMMTayYM BuLIe MpoOLMjeryjy CUCTEMCKE, 04,
WMHCTPYMEHTaNHMX Koje Cy 3aje4HO ca MHTepnepCcoHa/HMM MNPETNOCTaBKa 3@ NOCTOjakbe CUCTEMCKMX, 3a
KOje 3HaMO [a CY C/IOXKEHWje, jep NpeacTas/bajy KOMOUHAUMjy pasymujeBatba, CEH3UOUNHOCTM U 3HakbA.
CBaKaKo 04roBOp Ha OBY AuieMy MOrao bu ce NOTPaXKUTU Y HEKOM HOBOM UCTPAXKMUBAtbY.

CrasoBa BacnuTaya o CI'Ieu,Vld)M‘IHMM onwTtmm KOMHETEHU,VIjaMa

CneunduyHe onwTe KomneTeHuMje cy UaeHTUOUKOBAHE Kao NocebHO BaKHe WM HaKHaZHO npuaoaarte
OMNWTUM KOMMeTeHUnjama Kao ,pernmoHanHe” (Kneyt, 2006). 3HavajHe cy ¢ 063Mpom Ha TPaH3ULMOHU
KapakTep Halwer ApyLWTBa M CKOPY MPOLIIOCT. Y OKBMPY OBWMX KOMMETeHuuja usgsajamo cnocobHocT
BpeAHOBarba KYNTYPHUX CafpKaja, Koja nmogpasymujeBa CHaXKaH CMMCAo 3a WAEHTUTET, MoBe3aH Ca
KYATYpOM, YK/bydyjyhu KynTypy Hapoga Kao BaHO cBjefouyere Hawe wuctopuje. OBOj cnocobHOCTU
NPUAPYKYjeMO CMOCOBHOCT KPUTUYKOT MULL/bEHA WM 4YUTakba, PasymujeBarbe POAHOCTU U POAHMX
O/LHOCA, TE }KeJsby 3a YY4EHEM U CMOCOBHOCT 3a NpodecroHanaH paa.

Tabena 4: CneunduruHe onwTe KOMmNeTeHLMje — GpeKBeHLMje, NPOLEHTU U CTaTUCTUYKK NapameTpu

CneuuduyHe Cnoco6HocT PasymujeBamrbe Cnoco6Hoct Hema 33 Cruuyame
onwiTe KOMNe- | KPUT. MULLb. U poAHOCTU U BpeAHOBaka cnoco6HocTH
TeHuuje ynuTamwa poAHUX OA4HOCA | KyAT.capprKaja yuerbem 3a npod. pag
OcnocobsbeHocT F % F % f % F % F %
1 1 1,5 1 1,5 2 3,0 2 3,0 2 3,0
2 6 9,1 5 7,6 4 6,1 2 3,0 1 1,5
3 15 22,7 13 19,7 8 12,1 18 27,3 10 15,2
4 25 37,9 28 42,4 31 47,0 19 28,8 30 45,5
5 19 28,8 19 28,8 21 31,8 25 37,9 23 34,8
Toran: 66 100 66 100 66 100 66 100 66 100
M 3,83 3,89 3,98 3,95 4,08
SD 1,00 0,96 0,98 1,03 0,92
Vv 26,11 24,68 24,62 26,08 22,55
N 66 66 66 66 66

Huneo ocnocobsbeHocTn: 1 — yonwTte HMUCam ocnocobsbeH/a; 2 — HegoBO/LHO Cam OCnocobsbeH/a; 3 — AjeNMMUYHO
cam ocnocobsbeH/a; 4 — ocnocobsbeH/a cam; 5 — noTnyHo cam ocnocobsbeH/a.
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YBugom y Tabeny yodaBamMo Aa Npeko 65% Bacnutaya Ha CBUM cneumPpuuyHMM OnWTUM
KOoMneTeHUMWjama npoLjeryje Aa cy ocnocob/beHM WMAM MOTNYyHO ocrnocobsbeHn. Hajuuwy npoujeHy
youyaBamo KoJj cTuuaka crnocobHocTu 3a npodecuoHanaH pag (80,3%). 3atum cnavjege cnocobHocT
BpeAHOBakba KYNTYPHUX cagprKaja (78,8%) n pasymujeBatbe pPoAHOCTM U PogHUX ofHoca (71,2%). Y
oAHOCY Ha oBe cneumduyHe onwTe CNOCOBHOCTM HELWITO ,HUXKE” CYy MPOLMUjEHEHE Kesba 33 YYEHEM U
CNOCOBHOCT KPUTUYKOT MULL/bEHA U UNTakba (66,7%). CTULLatbe cCNOCOBHOCTU 3a NpodecnoHanHun paga, 3a
KOjy BacnutauM npoumjerbyjy da cy y Behoj mjepu ocnocobsbeHu, je BjepoBaTHO pa3BUjeHMja
KomneTeHuuja. lpeTnocTaB/bamo [a Cy HA TakaB pes3yntart yTULAAW 3axTjeBM MNpakce, OAHOCHO
AONHaMWYHO oABujatbe NEHOJOLWKOr TPeTMaHa, Koje ,Tjepa” Bacnutaya Ha CTMLArbe HOBUX CMOCOBHOCTY.
OBaj Hanas ce AOHeKNe Cnaxe ca pes3ynTaTMma MHTEpBjya Yy Kojem Cy BacnuTauu M3jaBuamM aa umajy
afeKkBaTHO obpas3oBakbe 3a pas, Y NeHaHOj YCTAaHOBM, C TUM Ai@ CY MHOTa cneunduryHa 3Hakba CTEKNU TeK
HaKoOH 3anocnemwa. [lakne, cteyeHe Cy WMCKYCTBEHO - MHOOPMANHO M CTPYYHMM OcCrnocobsbaBarbem U
ycaspliaBarem - HehoOpMassHO, @ Makbe y CBOM MHULMjanHOM dopmanHom obpasoBamy. Bacnutaum cy
Takohe BMCOKO NpouunjeHnIn cnocobHOCT BpeaHOBakba KYNTYPHUX CafprKaja, WTo 61 MOrno 3Ha4MTH Aa
MMajy M3pa*KeH CMUCao 3a UAEHTUTET, NMoBe3aH ca CMMUC/IOM 33 NOLITUBAHE PA3/IMYUTOCTU U OCHOBHO
3HatE O HajBAKHUUM KYATYpPHUM pJocTurHyhunma, ykpydyjyhu KynTypy cBOr Hapoga, Kao BaXKHO
cBjenouerbe U3 HaMKe U Aasbe NPOLUNOCTY.

M3 rpyne cneunduyHmMx onwTUX KOMMAETEHUMNja CMO MAEHTUOUKOBAIMN U aHANN3UPANU CTULAHE
cnocobHocT 3a npodecMoHanaH pag, KOjoj cy BacnUTAYM Januv nNpensHoOCT y OAHOCY Ha Aapyre
KomneTteHuuje. OBaj Hanas jegHMm Aujenom KopecnoHauvpa ca nojaumMma 3aBoga 3a CTATUCTUKY,
MpuBpeaHe KOMOpe U ApyrMx OpraHusaumja y Kojuma ce HaBoAe ersucTeHuujanHe npeTnocTtaBKke Kao
NPUOPUTETU Y KOjMMa NPeno3HajeMo U CTULaHbe CnocobHOCTU 3a NpodecroHanHu pas, Kako bu ce Ha
TPXUWTY paga gobuna moryhHocT 3a nocao, ogHOCHO omoryhuio 3anowsbaBakbe UM ersucrteHumja.
MpeTnocTas/bamo 43 je OBAKBO pasmuLL/batbe CBOjCTBEHO M BehuHM rpahaHa y Halwem OKpyKewy. 3a
Halle UCTPaXKMBakbe Y KOHTEKCTY Lje/IOKMBOTHOT y4€eHba 3HavajaH je NoJaTak Koju ce OAHOCK Ha XKeJsby 33
yyeroem. MHAMKATUBHO je Aa OHa NOCTOju Kog BehuHe MCMUTaHUX, WTO 3HAYM Ja MOXKe AOMPUHMUjETH
npodecMoHanHOM pa3Bojy M YCMjelHOM YMpaB/bakby HWUXOBOM Kapujepom. Bacnutaum cy cBjecHu
npeaHoOCTM M HeaocCTaTaka CBOjUX BjellTMHaA M KBanuduKauuja M Mmajy msrpaheH ctaB o notpebu
Mujerbatba M pasber pasBoja KOMMETEeHUMja Kao M BAacTUTe MOTMBAUMje 3a MNOCTM3arbe ycnjexa.
AHaNM30M CTaTUCTUYKUX MHAMKATOPA R - paHT nAeHTUGUKOBAHUX OMNLWITUX KOMMNETEHLMja yoUaBamo Aa cy
6o/be npouMjerbeHe CUCTEMCKE M WMHTEPrepPCoHasHe KOMMEeTeHUMje, Koje cy y 6aaroj npegHocTu y
O HOCY Ha MHCTPYMEHTasIHe U cneuuduyHe onwTe, WTo CMO nNpeacTasuan y Tabenn 5.

Tabena 5: PaHr - onwTe KomneTeHumje

Omniure KOMIETeHIHje M SD V R
Cucremcke 4,18 0,76 18,09 1.
HuTepnepconaine 4,13 0,87 21,04 2.
HHcTpyMeHTAIHE 3,89 0,85 21,95 3.
Cneuunduyne 3,95 0,98 24,78 4.
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3AK/bYHLUU

NoeHTMONKOBaNAM CMO CTaBOBe BacnuTavya O ONWTUM (MHCTPYMEHTANHEe, MHTepnepCcoHasHe,
cuctemcke M cneumduyHe onwTte) KomneTeHuMjama. AHANM3MPaAN CMO AECKPUMNTMBHE CTATUCTUYKe
MoKasaTesbe 3a CBaKy rpyny MOMEHYTUX OMWTUX KOMMETeHLNja, Te MHTEPNPETUPANN HUXOB 3HaYaj U
YNOry y KOHTEKCTY paja BacnuTaya y MNeHajHWM ycTaHoBama. Halle ucTpaxuBarbe je nokasano pga
BacNmMTa4YM BMCOKO MpoUjeryjy onwTe KomneteHuuje. To 3HauM Aa Bacnutauu nocjeayjy ogrosapajyhu
MYNTUDYHKLMOHANIHN CUCTEM 3HAHba, BjeLTMHA, CNOCOOHOCTM U CTaBOBa NOTPEBOHMX 3@ IMYHKU Pa3BOj,
YK/bYYEHOCT Yy JApYyWTBO M 3anolwsbaBakbe. [loacjeTumo fJa cy OBe KOMMeTeHUMje yHUBep3anHor
KapakTepa 1 Hajsehum amjenom HuUcCy Be3aHe y3 cneumduyHa 3Harba. BehmHa ayTopa cmaTtpajy mx 3a
MHOBaLMjy y obpasoBarbay, KOjOM Ce Harnalaeajy 3ajeAHWYKM Pa3BOj 3HaHa, BjelITMHA M CTABOBA.
CyWTMHCKM, OHe ce OAHOCe Ha ycnjelHuje ynpaB/baktbe COMNCTBEHUM YYEHEM, CHaNAXKeke Y CBUjeTy
TEXHOOLWKMX MPOMjeHa, couunjanHe U mehysbyacke oAHOCE M KOMYHUKauMjy, Te ofparkasajy OnwTu
NMOMaK MHTepeca C MoyyaBakba Ha Ccam npouec yyera. HbuxoBa BaXKHOCT NPOU3IA3N U3 UMHbEHULE, A3
OBe KOMMeTeHLUMje cTeyeHe A0 Kpaja obaBe3Hor obpasoBarba, MPeACTaB/bajy OCHOBY Lje/10XKMBOTHOR
yyerba U hbUXOBOT CTA/IHOT Pa3Boja TOKOM XKMBOTA.

360r HegoCTaTKa CAMYHMX UCTPAXKMBakba KOA, Hac, Be3aHOo 3a NpodecrMoHaNHM pa3Boj BacnuTayva
y nNeHasHMMm ycTaHoBama M MoryhHOCTM Komnapauuje pesyntata, ajM M HauyMHa MUCTParKuMBamba
3aCHOBAaHOM Ha nepuenuuju, Koja je Bulle CybjeKTUBHW Hero 06jeKTUBHW [O0XKMB/baj KOMMETEHUM]a,
MOKe ce AOoHeKe y3eTu y 063mp nutarbe peneBaHTHOCTU U BepudMKaumje oBux pesynTtata. Takohe je
WMHTepecaHTaH pe3ynTaT A0 Kojer CMO AOLWAN aHaNM30M CTaTUCTUYKMX MHAMKATOpPA, Ha OCHOBY Kojer cy
CUCTEMCKE U WHTEpnepcoHanHe KomneTeHuuvje y H6aaroj NnpeaHoOCTM y OAHOCY Ha MHCTPYMEHTasHe U
cneundunyHe onwte (Tabena 5). Buno 6u, cBakako, NoXes/bHO MPOBjepUTN OBe pesyiTaTe Ha Behem
y30pKy, obyxsatom Beher 6poja onwTux KOMneTeHuuja. Tako BUCMO OTKAOHUAN Auneme, Koje cy ce
HaMeTHy/ie 360r KOMNJIEKCHOCTU KOMMETEHLUM]ja U YNHEHULE Aa CY OHE UHAMPEKTHO Mjep/buBe 1 Aa ce
M3pa)KaBajy Kpo3 3Harbe, BjelTMHE M CTaBOBE, a WMCMNO/baBajy Kpo3 06/MKe NoHawara. To CBakako
NPeTnoCTaB/ba CAOXKEH NpoLec naeHTMdMKaumje, mjeperba 1 nopehema.

MaKo Ham ce y NpBM Max YMHWUIO, CAaCBUM OYEKMBAHO WM OMPaBLaHO, WTO Cy BaCnuUTauu Aanu
npeaHOCT CUCTEMCKMM OMLWITUM KOMMNETEeHUUjama (cnocobHocT 3a npunarohaBare HOBUM CUTyaLMjama,
CNOCOBHOCT 3a  yyere, CNoCOBHOCT MNpuMMmjeHe 3Hakba Yy MpPaKcK, CNocoBHOCT WcTpajaBarba Ha
OCTBapMBakby HAjBULLIMX KBa/NWUTeTa y pady W KpeaTMBHOCT), C 063MPOM Ha HMXOBO WHULMjANHO
dopmanHo obpasoBarbe, OCTaje NMUTakbe KOJIMKO je TO camo ,3acayra“ uHuumjanHor ¢dopmanHor, a
KO/IMKO Apyrnx ob61MKka obpasoBamba, HNp. HedopmanHor n nHbopmanHor. innema je Takohe u y Besu ca
nuTarbem, fa A1 je OTMYHO A3 BACMMTauu BULLE NPOUNjerbyjy CUCTEMCKE, 04, MHCTPYMEHTANHUX Koje ¢y
33jelHO Ca WHTepnepcoHa/IHMM MNPEeTNoCcTaBKa 3a MOCTOjakbe CUCTEMCKMX, 3a Koje 3Hamo ga cy
CNIOXKEHWje, jep npeacTas/bajy KOMOUHAUMjY pasymujeBatba, CEH3MOUNHOCTM U 3HaHba.

3a pa3NMKy o4, CUCTEMCKUX U MHCTPYMEHTA/IHUX, KOje Cy OTBOPUIEe HEKONIMKO NUTaka U ANNema,
BMCOKa MpoLjeHa WMHTepnepcoHasHMX (CMOCOBHOCT 3a TUMCKM pafd, pasymujeBarbe npodecumoHanHe
eTMKe, CNocobHOCT CTBapatba MOBjepera M emnathje Kog, ApyrMx ocoba, cnocobHOCT KpUTUKe u
CaMOKPUTUKE M CMOCOBHOCT pasa Yy UHTEPAUCLUMANHAPHUM TUMOBMMA) je OYeKMBaHa C 063MpoM Ha
npeaucnosunumje sBacnutada. MNpodecmja Bacnutavya y neHasHMM yacTaHOBama nogpasymujeBa pag ca
JbyAMMa Koju uMmajy npobnem ca coumjanusaumjom, raje MHTeprnepcoHasHe cnocobHocTn BacnuTaya
[0nase A0 n3parkaja U UMajy BEIMKM 3HaYaj y pecoumjanusaumijm.

Kag cy y nutamwy cneundumuyHe onwte KomneTeHuuje U Adasatbe Beher 3Hauaja cTuuakby
NpopecnoHanHMX cNOCOBHOCTM, MOXXEMO KOHCTaToBaTM fa Cy TO KOMNeTeHuMje Koje cy npenosHaTte y
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jeaHoj pernju 1 oaparkaBajy HauMH pPasMuLL/bakba, HE CaMo BACMMTaya y NeHasHMM YyCTaHOBaMa, Hero u
BehuHe rpahaHa Te permnje. U3gBajamo cnocobHOCT 3a yyerbe (CUMCTEMCKA) U Kesby 33 YYereM
(cneunduryna onwa), KomneTeHUMje Koje Cy BMCOKO MpOLMjereHe M Koje Nnpeactas/bajy jeaHy o,
BaYKHWX NPETNOCTABKM 3a Aa/be ocnocobsbaBakbe U NpodecMoHanHn passoj. C 063Mpom Ha 06pas3oBHY 1
CTAPOCHY CTPYKTYypYy BacnuTaya, MOF/IM CMO TaKaB pe3ynTaT O4YeKMBaTy.

Ha Kpajy aHanM3e 0BUX pe3y/TaTa, MOMKEMO 3aK/by4MTU A3 OMLWTe KOMMEeTeHuuMje BacnuTaya, 3a
KOje MHOrM ayTopu cmaTtpajy 4a Cy reHepuuke v TpaHcdepabunHe, noTpebHe CBakom nojeauHuy 3a
NIMYHM  Pa3Boj, YK/bYYEHOCT Yy APYWTBO W 3anolwasarbe, MNpeacTas/bajy 4obpy ocHoBy 3a AasbM
npodecMoHanHn PasBoj BaCnMTaua y OKBUPY LjEeN0KMBOTHOT yyerba.
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ZDRAVSTVENO OSIGURANJE U REPUBLICI HRVATSKOJ

SAZETAK

Poceci organiziranog pruzanja zdravstvenog (tada socijalnog) osiguranja na podrucju
Republike Hrvatske javljaju se u dvadesetim godina proslog stoljeca, te zaostaju kao vid drzavne
organizacije ¢etrdesetak godina za pojavom takvog sustava u Europi. Do danasnjeg dana nositelji
zdravstvenog osiguranja pro$li su mnogobrojne reforme kako u samom nazivu tako i u svojoj
organizacijskoj strukturi ali uvijek s jednim jedinim ciljem: provodenjem osiguranja radnika i
brigom o svojim osiguranicima. Devedesete godine proslog stoljeca obiljezene su brojim
normativnim reformama kao i ratnim zbivanjima, a sve to je utjecalo i na reforme na podrucju
zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj sve u cilju da se svim
osiguranim osobama osiguraju prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na nacelima
uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti. Temeljno obiljezje toga sustava su velika o¢ekivanja
korisnika s jedne strane i nemoguénost zadovoljavanja naraslih potreba s druge. To je uzrok
stalnog trazenja organizacijskog oblika s kojim ¢e korisnici biti zadovoljniji. Stupanj osjecaja
zadovoljstva korisnika je zapravo prava ocjena toga sustava. Tehnoloski razvoj zdravstvenih
usluga i financijska ulaganja u njega su osobito obiljezje aktualnog doba. Moze li se uopce
slijediti tehnoloski razvoj a da se istovremeno tome razvoju ne prilagodava cjelokupna
zdravstvena struktura jedne drZave srediSnje je pitanje predmetnog razmatranja. U tu svrhu
povijesno se prate drustvene promjene koje izravno utjeu na financijske moguénosti drustva u
podrsci razvoja razmatranog sustava.

Kljuéne rijeci: zdravstveni sustav, zdravstveno osiguranje, obavezno zdravstveno osiguranje,
Hrvatska
ABSTRACT
HEALTH INSURANCE IN THE REPUBLIC OF CROATIA
The beginnings of organized provision of health (then social) insurance in the territory
of the Republic of Croatia occur in the twentieth years of the last century and lag behind as a state

organization for forty years for the emergence of such a system in Europe. To date, health
insurance holders have undergone numerous reforms both in their name and in their
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organizational structure, but always with one single goal: by providing workers with care and by
taking care of their insured persons. In the nineties of the last century, there were numerous
normative reforms as well as war events, all of which affected the health and health insurance
reforms in the Republic of Croatia with the aim of ensuring the rights and obligations of
compulsory health insurance for all insured persons on the principles of reciprocity , solidarity
and equality. The fundamental feature of this system is the high expectations of users on the one
hand and the inability to meet the growing needs on the other. This is the cause of a constant
search for an organizational form that will make the users more satisfied. The level of customer
satisfaction is actually a real rating of that system. Technological development of health services
and financial investments in it are especially a feature of the current era. If technological
development can be followed at all, and at the same time it does not adapt to the development of
a state's overall health structure, it is the central issue of this consideration. For this purpose,
social changes are being historically tracked that directly affect the financial capabilities of the
company in supporting the development of the considered system.

Key words: health system, health insurance, compulsory health insurance, Croatia

UvoD

Sustavi zdravstvene zastite u svijetu su razli¢iti (Evans DE i sur., 2000; Hervey T,
McHale JV., 2004 ). Razlike medu sustavima su u tome na koji na¢in je stanovniStvu osigurana
dostupnost i pokri¢e troskova zdravstvenih usluga, ukljuc¢enost u sustav solidarnosti, na¢in
upravljanja, organizacija, financiranje i u raspolozZivim resursima (Jacobs R, i Godarrd M.,
2002). Zdravstveni sustavi su pod stalnim pritiskom ocekivanja javnosti, socio-demografskih
kretanja (Stasevic¢ I, i sur., 2016), promjena u strukturi bolesti i ¢imbenicima rizika, novih
znanstvenih spoznaja i Sirenja svijesti o potrebi donoSenja odluka zasnovanih na dokazima
(Saltman BR, i Figueras J., 1997; Saltman RB, i sur., 2004; Saltman RB, i Dubois HFW., 2005).

Za sada ne postoji savrseni zdravstveni sustav ali postoji teznja zadovoljenju potreba kako
pacijenata (Zakon o zastiti prava pacijenata, 2008), tako i zdravstvenih radnika i politi¢ara.
Problemi funkcioniranja zdravstvenog sustava na Zalost ne mogu biti rijeSeni zauvijek, tako da su
sva rjeSenja privremena i u skladu s trenuta¢nim stanjem drustveno ekonomskog razvoja neke
drzave (WHO, 2000). Kako se zemlje razvijaju, tako i njihovi sustavi zdravstvene zastite moraju
odgovarati novim izazovima.

Zdravstveni sustavi se mogu klasificirati prema razli¢itim Kriterijima. Prema Organizaciji
za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD, 1987) kriteriji za klasifikaciju sustava zdravstvene
zaStite su obuhvat stanovnisStva zdravstvenom zastitom, prava iz zdravstvene zastite, izvori
financiranja zdravstvenog sustava i vlasnistvo nad infrastrukturom u zdravstvu.

S povijesnog aspekta razvoja socijalnog/zdravstvenog osiguranja razlikujemo pet osnovnih
modela zdravstvenog sustava. Bizmarkov model (1883) osnovnog socijalnog (zdravstvenog)
osiguranja, Semaskov model (1918) socijalistickog zdravstvenog osiguranja, Beveridzov model
(1948) nacionalne zdravstvene sluzbe, dobrovoljno/privatno trZisno orijentiran model osiguranja



95

(Sezdesetih 1 sedamdesetih) i obavezno otvaranje medicinskih/zdravstvenih Stednih racuna
(Singapur 1984).

RAZVOJ ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U HRVATSKOJ

Zdravstveno osiguranje je metoda drustvene intervencije na podrucju socijalne
(zdravstvene) sigurnosti. To je metoda financiranja zdravstvene potrosnje (Ropac D., 2010).

Zdravstveno osiguranje ima u Hrvatskoj dugu tradiciju:
- Bizmarkov model uveden je u Hrvatskoj (jo$ u sastavu Austro-Ugarske) 1891. godine. To je
sustav obveznog zdravstvenog osiguranja za radnike u zakonom poimeni¢no navedenim
poduzeéima, a za ostalu populaciju - moguénost dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;
- MjeSovitim obvezno-privatnim modelom - od 1907. godine uvedeno je obvezno zdravstveno
osiguranje za sve radnike ¢ija je placa bila ispod propisanog imovinskog cenzusa (ukljucujuéi i
¢lanove njihovih obitelji);
- Postepeno se ukljucuje sve vise kategorija radnika i sluzbenika. Do spajanja zdravstvenog s
mirovinskim i invalidskim osiguranjem u jedinstveni sustav socijalnog osiguranja dolazi 1937.
(na snazi do kraja Il SR).

Razvoj sustava obveznog zdravstvenog osiguranja od 1945. do 1990. godine

1. FAZA (1945.-1947.) — jedinstven sustav socijalnog osiguranja uz priznavanje prava temeljem
bivsih propisa.

2. FAZA (1947.-1952.) — socijalno osiguranje postaje drzavno, jedinstveno i obvezno za podrucje
¢itave Jugoslavije. Sve osobe u radnom odnosu i ¢lanovi njihovih obitelji izjednaceni su u
pravima.

3. FAZA (1952.-1962.) — socijalno osiguranje se izdvaja iz drzavne uprave i prenosi na zavode za
socijalno osiguranje — upravljaju osiguranici preko skupstina zavoda. Normativno se razdvaja
sustav socijalnog osiguranja na zdravstveno, mirovinsko i invalidsko osiguranje.

4. FAZA (1962.-1974.) — ima dvije podfaze:

- prva (1962.-1969.) — ogranicena decentralizacija prava republika da normiraju
odnose u osiguranju,

- druga (1969.-1974.) — prijenos tog prava na republike te organizacijskog razdvajanja
zdravstvenog, mirovinskog i invalidskog osiguranja. Tada je cjelokupnom
stanovni$tvu omogucéeno pravo na osnovnu zdravstvenu zastitu. Osiguranici su
samostalno odlucivali (kroz zajednicu zdr.osig.) o vrsti, opsegu i razini drugih oblika
zdravstvene zastite.

5. FAZA (1974.-1990.) — ima razvojne podfaze:

- prva (1974.-1980.) — samoupravno interesno povezivanje zdravstvenog osiguranja sa
zdravstvom u tzv. samoupravne interesne zajednice

- druga (1980.-1990.) — normativno povezivanje zdravstvenog osiguranja sa
zdravstvom (Zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju, 1980.).

Temeljne osobine svih razvojnih faza
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- proces Sirenja kruga osiguranika te

- Opsega i razine prava iz obveznog osiguranja a to su:
- pravo na zdravstvenu zastitu

- pravo na novc¢ane naknade u slucaju bolesti

- pravo na pomo¢ i dr.

Medutim, nije vodeno dovoljno racuna o meduzavisnosti izmedu prava iz osiguranja i
realnih materijalnih moguénosti drustva. Stoga se uvode restrikcije u vrijeme tzv. privredne
reforme (1966.-1969.):

- uvodenje participacije za sve oblike zdravstvene zastite,

- smanjenje visine nadoknade za vrijeme bolovanja.

Zdravstveno osiguranje u razdoblju od 1990. do 2001. godine

= 1990. osnutak RH:
— uskladivanje sustava zdravstvenog osiguranja s novim politi¢kim i gospodarskim
ustrojem zemlje,
- uskladivanje sustava sa standardima financiranja zdravstvene potro$nje u razvijenim
europskim drzavama,
= 1990.i1991.
- izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju,
- ukinuti su Siz-ovi,
- centralizacija administracije osiguranika,
- jedinstvena prava svih osiguranika,
- drugacije financijske obveze nosilaca osiguranja,
- prava osiguranika nisu bitno izmijenjena,
- 1993. donosi se posebni Zakon o zdravstvenom osiguranju kojim je predvideno:
- obvezno
- dopunsko
- privatno zdravstveno osiguranje

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje — HZZO je nositelj obveznog zdravstvenog
osiguranja, koje se temelji na nacelima (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2014):

- uzajamnosti

- solidarnosti

Osiguravatelji postaju nositelji dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (posluju po
principima trzista).

Udio zdravstvene potrodnje u bruto drustvenom proizvodu
Hrvatska spada medu zemlje koje za potrebe zdravstvene zastite svog stanovniStva

izdvajaju manji udio BDP-a u odnosu na EU. Radi usporedbe u Tablici 1. prikazana je
zdravstvena potroSnja kao i udio javne potroSnje unutar te potrodnje u nekoliko drzava.
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DRZAVA | Udio ZP uBDP-u | Udio ZP uBDP-u | ZP p.c.2012. | BDP p.c.2012. | Udio JP u ZP

2008. 2012. ($) ©) 2012.
Austrija 10,5 11,5 5.065 43.661 75,6
Bugarska 7,0 7,4 1.177 16.043 56,3
Ceska 6,8 7,7 2.045 26.697 84,8
Estonija 6,0 6,0 1.385 23.630 78,7
EU 9,2 9,6 3.346 33.748 75,9
Hrvatska 7,8 6,8 1.409 20.963 75,4
Latvija 6,6 6,0 1.188 21.905 56,7
Litva 6,6 6,7 1.426 24.374 70,8
Madarska 7,5 7,8 1.495 21.958 70,8
Nizozemska 11,0 12,4 5.384 43.104 79,8
Njemacka 10,7 11,3 4.616 41.244 76,3
Poljska 6,9 6,7 1.489 22.162 70,0
Rumunjska 54 51 872 17.004 71,7
Slovacka 8,0 7,8 1.976 25.174 70,5
Slovenija 8,4 8,8 2.419 27.474 73,3

Izvor: European Health for All Database (HFA-DB)

Tablica 1. Usporedba zdravstvene potrosnje (ZP) odabranih zemalja 2008. i 2012. godine i javne

potrodnje (JP) 2012.

Ovdje treba promatrati dvije vrijednosti. Jedna je udio (%) zdravstvene potroSnje u BDP-
u, a druga je iznos zdravstvene potrosnje po glavi stanovnika (p.c.) izrazen u dolarima. Zbog
nerazvijenosti ekonomije Hrvatska izdvaja svega 6,8% BDP-a (2012.), Sto je niZze u odnosu na
2008. (7,8%), te nize u odnosu na EU (9,2%). Razlike u stvarnoj zdravstvenoj potrosnji izmedu
prikazanih zemalja su ogromne. Tako Hrvatska po glavi stanovnika ostvaruje godisSnje 20.963 $,
dok je prosjek za EU 33.748 $, a za zdravstvene potrebe izdvaja 1.409 $, dok EU izdvaja u
prosjeku 3.346 $. Ipak, izdvaja se vise nego u zemljama isto¢ne Europe, te gotovo podjednako
zemljama srednje Europe koje su prosle proces tranzicije ekonomskog i politickog sustava. U
Hrvatskoj je uloga javnoga zdravstva i dalje vrlo velika, ali ¢e u buduénosti sigurno do¢i do rasta
udjela privatnoga zdravstvenog osiguranja i privatne zdravstvene potrosnje (Smolci¢, 2014).
Moze se ocijeniti da su premasene realne moguénosti hrvatskog gospodarstva. Stoga je ve¢ 2002.
donijet novi Zakon o zdravstvenom osiguranju kojim se uvodi mjeSoviti model zdravstvenog
osiguranja, a ¢ine ga:

- osnovno (nacionalno) i

- dobrovoljno (dopunsko, privatno) zdravstveno osiguranje.

FINANCIRANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Cilj financiranja sustava zdravstva jest da se prvenstveno osiguraju sredstva za
zdravstvenu zastitu kako bi osigurane osobe imale odgovarajuéi pristup individualnoj
zdravstvenoj usluzi.

Prema podacima koji su dostupni na internetskim stranicama Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) zdravstveni sustav RH ne funkcionira iskljuc¢ivo prema jednom
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modelu financiranja, veé je kombinacija Bismarck-ovog modela (temeljenog na socijalnom
osiguranju odnosno doprinosima koje gradani izdvajaju iz place) te Beveridge-ovog modela koji
se temelji na proracunskim prihodima, a sve zbog manjka prihoda po osnovi iskljucivo
Beveridge-ovog modela financiranja (www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh).

Doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje obvezni su za sve zaposlene osobe i
poslodavce. Ovisni ¢lanovi obitelji pokriveni su putem svojih ¢lanova kucanstva koji ostvaruju
prava iz redovnog radnog odnosa. Samozaposleni gradani sami uplacuju doprinose za obvezno
zdravstveno osiguranje. Ranjive skupine stanovniStva, poput starijih, umirovljenika i osoba s
niskim prihodima, oslobodeni su placanja doprinosa. Proracun HZZO-a sastoji se od doprinosa
koji su uplaceni od strane radno aktivnog stanovnistva. Odredeni dio stanovnisStva svoje osnovno
osiguranje nadopunjava uplatom dodatnog zdravstvenog osiguranja kod komercijalnih
osiguratelja, koje nije u ponudi HZZO-a. HZZO kao dodatno pokri¢e nudi opciju dopunskog
zdravstvenog osiguranja za fiksni iznos mjesecne naknade od 70 kuna, neovisno o prihodovnom
razredu u kojem se gradanin osiguranik nalazi.

HZZO pokriva troSkove zdravstvenih rizika u razini od 80% u okviru ,,kosarice usluga*
obuhvacene obveznim zdravstvenim osiguranjem, a koja podrazumijeva pravo na primarnu
zdravstvenu zastitu, specijalisticko - konzilijarnu zdravstvenu zastitu, bolnicku zdravstvenu
zaStitu, uporabu lijekova koji su na listi HZZO-a, koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu,
stomatoloSko-protetsku pomo¢ i nadomjeske te ortopedska i druga pomagala. Ostatak troska
usluga (20%) duZan je platiti sam osiguranik, a ta svota koju snosi sam osiguranik ne smije
prijeci vise od 2000 kuna po bolnickom racunu.

Ugovaranje zdravstvene zastite, koji provodi Zavod, postupak je u kojem se izravno
povezuju sredstva uloZzena u pruzanje zdravstvene zastite s o¢ekivanim rezultatom. Osnovni
instrumenti kojima se, putem ugovaranja, postizu zeljeni ucinci su nac¢in financiranja (placanja)
zdravstvenih usluga i mehanizmi kontrole pruzanja zdravstvenih usluga. Na¢inom financiranja
zdravstvene zaStite utjeCe se na motivaciju pruzatelja zdravstvene zastite i obrasce njihova
ponasanja jer kod svih nacina plac¢anja postoji tendencija povecanju jedinica placanja, a
smanjenju troska po jedinici placanja. U ovom trenutku u Republici Hrvatskoj postoji
viSe nacina financiranja zdravstvene zastite, 0visno o razini zdravstvene zastite i djelatnosti.
Primarna zdravstvena zastita placa se putem iznosa po 0siguranoj osobi/stanovniku, putem
standardnog tima i putem dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka, a u opcoj obiteljskoj medicini i
dentalnoj zdravstvenoj zastiti mogu se ostvariti i dodatna sredstva, sudjelovanjem u radu centra
opc¢e/dentalne medicine i kroz provedbu preventivnih programa ugovorenih s domom zdravlja.
Izvanbolnic¢ka specijalisti¢ko-konzilijarna zdravstvena zastita pla¢a se putem Popisa
dijagnostickih i terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima (Plava knjiga) i putem
dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka (DTP). Bolnicka zdravstvena zastita placa se putem
dijagnosticko-terapijskih skupina (DTS) i putem cijene dana bolnickog lije¢enja (DBL) za
stacionarno lijeenje, a putem Popisa dijagnostickih i terapijskih postupaka u zdravstvenim
djelatnostima (Plava knjiga) i putem dijagnosticko-terapijskih postupaka (DTP) za
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu.
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VRSTE ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

1.0snovno zdravstveno osiguranje

Osnovno zdravstveno osiguranje je obavezno (Zakon o osnovnom zdravstvenom osiguranju,
2013).

Nositelj osiguranja: HZZO
Standardni paket zdravstvenih usluga:
1. Pravo na zdravstvenu zastitu
- bez suplacanja osiguranika,
- uz suplacanje u rasponu 15-80% vrijednosti zdravstvene usluge.
2. Pravo na nov¢anu naknadu
- za bolovanje u iznosu od 70% osnovice za naknadu,
- za troSkove prijevoza.
3. Pravo za slu¢aj nesreée na poslu i pojave profesionalne bolesti.

U okviru tog osiguranja osiguranicima se osiguravaju:
- pod jednakim uvjetima,
- na nacelima uzajamnosti 1
- solidarnosti:
- pravo na zdravstvenu zastitu i
- pravo na novcane naknade.

U odnosu na raniji Zakon (iz 1993.) prava iz obveznog osiguranja znatno su umanjena.
Koja prava obuhvaca pravo na zdravstveno osiguranje?

- pravo na primarnu zdravstvenu zastitu

- na specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu
- na lijekove koji se nalaze na listi lijekova HZZO
- na zdravstvenu zastitu u inozemstvu

- na stomatolosko-protetsku pomo¢ i nadomjeske

- na ortopedska i druga pomagala.

Ta se prava nazivaju:
- STANDARDNI ZDRAVSTVENI PAKET ili
- KOSARICA ZDRAVSTVENIH USLUGA.

Donosi ih ministra zdravstva u okviru Plana i programa mjera zdravstvene zastite, na
prijedlog HZZO i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Koje usluge su obuhvaéene pravom na zdravstveno osiguranje?
- preventivna i kurativna zdravstvena zastita te medicinska rehabilitacija djece, Skolske djece i

redovitih studenata,
- ortopedska i druga pomagala, te preventivna i kurativna stomatoloska zastita djece do 18
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godina,

- zaStita zena u vezi s planiranjem obitelji, pra¢enje trudnoce i porodaja, te stomatoloska
zaStita trudnica,

- primarna zdravstvena zaStita odraslih,

- zaStitu u vezi s HIV infekcijama i ostalim zaraznim bolestima za koje je zakonom
predvideno sprjecavanje,

- obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu, laboratorijsku, RTG i drugu
dijagnostiku na nivou primarne zdravstvene zastite,

- medicinski prijeko potrebnu bolni¢ku zdravstvenu zastitu (osim troskova smjestaja i
prehrane — ovisno o pravu).

- kemoterapiju i radioterapiju,

- zdravstvenu zastitu u vezi s transplantacijom organa,

- hitnu medicinsku pomo¢,

- hitnu stomatolosku pomo¢,

- hitni medicinski prijevoz,

- kuéne posjete za akutna stanja,

- ku¢éno lijecenje,

- patronaznu zdravstvenu skrb,

- sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika,

- lijekove s liste lijekova HZZO za bolnicko lijeCenje 1 one koji se propisuju na recept u
primarnoj zdravstvenoj zastiti,

- zdravstvenu zastitu i medicinsku rehabilitaciju za slucaj ozljede na radu, profesionalne
bolesti, ukljucujuci ortopedska i druga pomagala.

Iz osnovnog zdravstvenog osiguranja placaju se i druge zakonom taksativno navedene
zdravstvene usluge, ali ne u cijelosti ve¢ u propisanom najmanjem opsegu. Razliku do pune
vrijednosti usluge placa osiguranik (participacija) ili osiguravatelj (HZZO i osiguravajuca
drustva) s kojim je sklopio ugovor o dopunskom osiguranju.

U okviru zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja vise se ne osigurava

placanje troSkova za slijedece usluge:

- eksperimentalno lijecenje,

- medicinski proizvodi, pomagala i lijekovi u fazi klini¢kog ispitivanja,

- zahvate estetske rekonstruktivne kirurgije (osim: rekonstrukcije kongenitalnih
malformacija, rekonstrucije dojke nakon mastektomije te estetsku rekonstrukciju
nakon teskih ozljeda),

- kirurSko lijecenje pretilosti,

- lijecenje dobrovoljno steCenog steriliteta,

- lije¢enje medicinskih komplikacija nastalih koristenjem zdravstvene zastite izvan
0snovnog osiguranja,

- specifi¢nu zdravstvenu zastitu radnika koja se ostvaruje temeljem ugovora radnika s
poslodavcem koji u svom sastavu ima med. rada ili ugovor sa specijalistom medicine
rada u privatnoj praksi.

Osnovnim osiguranjem obuhvaceno je i pravo na

- naknadu place za vrijeme bolovanja,
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- troSkove prijevoza u vezi s koriStenjem zdravstvene zastite.

bolovanja utvrduje se prema vrsti bolesti i traje najduze kako je utvrdeno za tu bolest, a najduze
Sest, odnosno osam mjeseci. Nakon toga bolesnik se upucuje nadleznom tijelu mirovinskog
osiguranja radi utvrdivanja radne sposobnosti i invalidnosti.

Visina naknade place je 70% od osnovice za naknadu.
U kojim slu¢ajevima je visina naknade 100% ?

- bolovanje zbog ozljede na radu ili profesionalne bolesti,
- zbog bolesti i komplikacija kod trudnoce i porodaja,

- za vrijeme koriStenja obveznog porodnog dopusta,

- za vrijeme njege bolesnog djeteta do tre¢e godine,

- zbog transplantacije Zivog tkiva i organa drugoj osobi,

- zbog izolacije kao kliconosa,

- zbog pojave zaraze u njegovoj okolini (karantena).

Pravo na naknadu place osiguranik ostvaruje sve dok mu se bolovanje ne prekine ili uruci
rjeSenje o sposobnosti za rad ili invalidnosti, a najduze do navrSenih Sest, odnosno osam mjeseci
neprekidnog bolovanja.

2. Dopunsko zdravstveno osiguranje

Nositelji osiguranja: HZZO i osiguravaju¢a drustva (Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju, 2010):

- za razliku do pune vrijednosti prava iz osnovnog osiguranja,

- za veci opseg prava, standard usluge ili druga prava.

Osiguranici se mogu osigurati:
- na ve¢i opseg prava iz osnovnog osiguranja,
- za visi standard tih usluga,
- za odredena prava koja nisu obuhvacena osnovnim zdravstvenim osiguranjem.

Dopunsko osiguranje ustanovljuje se ugovorom:
- osigurane osobe s HZZO-om ili osiguravajuc¢im dru$tvom,
- poslodavca za svoje radnike.

Osobe koje ispunjavaju propisani imovinski cenzus mogu se privatno osigurati
sklapanjem individualnog ugovora s nekim osiguravaju¢im drustvom. Pri tome opseg ugovorenih
prava iz privatnog osiguranja ne moze biti niZi od opsega prava iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja.
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3. Privatno zdravstveno osiguranje

Nositelji osiguranja: Osiguravajuéa drustva
- cjelovito rjeSava zdravstveno osiguranje osobe.

ZAKLJUCAK

Razmatrana je normativna uredenost i kvaliteta zdravstvenog sustava u Republici
Hrvatskoj. Govoreéi o povijesnom aspektu vidljivo je da je razvoj zdravstvenog sustava slijedio
europske trendove. To znaci da je bio uklopljen u Bismarkov model osnovnog zdravstvenog
osiguranja.

Dobro poznavanje odredbi brojnih zdravstvenih zakona omoguciti ¢e zdravstvenom
radniku razumijevanje funkcioniranja zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, kvalitetan rad
usuglaSen s temeljnim zakonskim odredbama u ovoj djelatnosti uz postivanje kodeksa struke, a
prije svega postivanje prava pacijenata koji ¢itavo vrijeme moraju biti u zizi interesa svakog
zdravstvenog sustava, zdravstvenog radnika, ali i onog nezdravstvenog koji je ukljucen u tu
djelatnost.

Konacno valja ustvrditi kako je izgradnja zdravstveno sustava i s tim u vezi zdravstvenog
zakonodavstva trajna zadaca svake drzave, koja se pogotovo danas odvija u uvjetima snaznog
tehnoloSkog razvoja medicine, uvijek ograni¢enih materijalnih moguénosti drustva i uvijek
probirljivih pacijenata koji traze sve, te ih je stoga nemoguce zadovoljiti. To je trajni projekt koji
ne moze biti zgotovljen.
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Pregledni rad

DZINOVSKA FORMA KONDILOMA AKUMINATA- PREVENTIVNA ZDRAVSTVENA
NJEGA | LUECENJE

B.T. Marjanovié, B.B. Marjanovié- Urosevi¢, M. B. Marjanovié- Cvjeti¢anin,

Fakultet zdravstvenih nauka Evropskog univerziteta Brcko distrikta | Evropskog univerziteta
“Kalos” u Tuzli

SAZETAK

Gigantska forma Condiloma akuminata( GCA) ili Buschke i Lowenstein- ov tumor( BLT) otkrivena
je kao poseban entitet 1925-te godine od strane Abraham- a Buschke-a i Ludvig- a Lowenstein-a
u genitoanalnoj regiji a evaluacija i terapijski tretman ovog oboljenja predstavlja jos uvjek
diskutabilnu i kontraverznu temu kako za patologe tako i za klini¢are.

U ovom radu prikazujemo metode lijecenja i rezultate 7 slu¢ajeva BLT koje smo prepoznali u
grupi od 59 pacijenata sa dijagnozom Condyloma Acuminata( u toku 45- ogodisnje prakse) sa
ciliem ukazivanja na potrebu dobre preventivne njege ovih pacijenata zbog mogucnosti
evoluiranja u formu tumora.

Tipicna karakteristika BLT je njegov benigni klinicki i histoloski izgled koji se gotovo ne razlikuje
od akuminatoznih kondiloma( inace Cestog, klinicki i histoloski dobro definisanog, striktno
benignog oboljenja ano-genitalne regije). Ta lokalna agresivnost tumora uz istovremenu
histolosku ,,dobroéudnost” je svojevrstan medicinski paradoks.

Kao provokativni faktori BLT navode se konzumacija alkohola, duvana i hroni¢na trauma dok su
humani papilomatozni virusi( HPV) indikativni kao etioloski faktori( i to tipovi 6 11, iako
oficijelno neonkogeni). Tumor se prezentuje kao egzofiti¢an, karfiolastog izgleda, u ranom
stadijumu identican sa klasi¢nim akuminatoznim kondilomima ali u kasnijem stadijumu pokazuje
neobicnu progresiju u vidu voluminoznih karfiolastih masa i komplikacija kao Sto su: ulceracije,
fistulae, sinusi i apscesi. Cesta je koincidencija sa imunodeficijentnim stanjima( HIV i onkologki
pacijenti).

Kvalitetna njega u ingvinoanalnom regionu koja treba da obezbjedi prevenciju nastanka
kondilomatozno akuminatoznih lezija posebno mora da podrazumjeva: redovan fizikalni pregled
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regiona, higijenu sa akcentom na patzljivi izbor hemijskih preparata koji se upotrebljavaju za
njegu i ¢iséenje intertriginoznih regija, odklanjanje svake kontinuirane dodatne mehanicke
iritacije( vaZzan je izbor komotne odjece- posebno vesa) kao i sprovodjenje kvalitetnih higijensko-
dijetetskih mjera.

Klju€ne rijeci: Preventivna njega, Condylomata acuminata, Buschke- Lowenstein-ov tumor

APSTRACT

GIANT CONDYLOMA ACUMINATA- PREVENTIVE HEALTHCARE AND TREAETMENT

Giant condyloma acuminata or Buschke and Lowenstein tumor (BLT) was discovered as new
entity in 1925 by Abraham Buschke and Ludwig Loewenstein in the genito-anal area. This
condition remains both histopathologicaly and clinically a controversial topic, particularly noted
in the fields of clinical management.

Lauren V. Ackerman described 1948 a similar neoplasm of the oral mucosa that he termed
"verrucous carcinoma” . Arid Jonson described in 1954 a unique neoplasm of the foot named as
"carcinoma cuniculatum.”

In 2005 these three entities were included in the World Health Organization (WHO) classification
as a new variant as” Verucous carcinoma”. Nevertheless there are still controversies with respect
to true nature of Buschke Lowenstein tumour. Preventive, healthcare and treatment BLT is the
subject of this paper.
A typical characteristic of BLT is its benign-appearing histological morphology, which resembles
that of condyloma acuminatum.
The causative factors like tobacco, alcohol, chronic trauma and Human Papillomavirus (HPV- 6
and 11 although they are “non- oncogenic”) have been indicated as aetiologic agents.

It presents like an exophytic tumour which in its early stages clinically appears identical
to condyloma acuminata of the genito-anal area.
Advanced clinical picture shows atypical progression and complications such as : ulceration,
fistulae, sinuses, abscess formation. It is common in patient with immunodeficiency syndromes
(eg. HIV) and in particular with co-existing diagnosis of endothelioma.
This phenomenon is locally aggressive but histologically innocuous.
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This paper will illustrate a series of seven cases of GCABLwhich were recognised among the
group of 59 patients diagnosed with condyloma acuminate in the last 45 years of practice.

Most authors recommend the radical surgical excision, allowing a complete histological
examination and assessment of tumor-free resection margins but other adjuvant treatment
modalities could be of interest to avoid debilitating surgical interventions such as laser,
radiotherapy, cryotherapy, intra-lesional interferon alfa and topical imiquimod.

The importance of prevention of this condition must no be underestimated which includes care of
the region, high level of hygiene, regular medical checks and careful use of hygienic products as
well as avoidance of any mechanical irritants.

Kew worlds: Preventive helthcare , Condylomata acuminata, Buschke- Lowenstein-
ov tumor

uvobD

U toku njege, posebno nepokretnih lica, Cesta je mogucnost pojave benigne promjene na koZzi (u
genitoanalnoj regiji) koju klinicki i histopatoloski dijagnostikujemo kao” Condyloma
acuminatum”. Manje je poznato da ova inae bezazlena lezija moZe da evoluira u zlo¢udnu
promjenu poznatu pod imenom Buschke i Lowenstein- ov tumor. Opisana forma condiloma
otkrivena je 1925 godine od strane Abracham Busche- a i Ludwig Lowenstein- a. Potom je
Lauren V. Akerman 1948 godine opisao slicnu ali ne i istovjetnu leziju oralne sluzokoZe i
proksimalnih aerodigestivnih puteva kojoj je dao ime “ Carcinoma verucosum® . Zatim je
promjenu, skoro identi¢nih makroskopskih i mikroskopskih osobina, opisao je Arid Johnson
1954 godine ali ovaj put na stopalu i nazvao je ,, Carcinoma cuniculatum®.! Ova tri entiteta
objedinila je Svjetska zdravstvena organizacija(WHO) 2005-te godine uvrstivsi ih u svoju
klasifikaciju pod naslovom ,, Carcinoma verucosum®,? $to nije otklonilo kontraverze medju
ekspertima na temu stvarne prirode Buschke- Lowenstein- ovog tumora koji je predmet ovog
saopstenja.

Cilj rada je da se ukaZe na moguénost transformacije klasi¢nih kondilomatoznih promjena u
zlo¢udne i potrebu kvalitetne preventivne zdravstvene njege da se to ne bi desilo.
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PACUENTI | METODE

U nasoj hirurskoj praksi( 45g.) operisali smo 59 pacijenata sa dijagnozom “Condyloma
acuminata”. Iz te grupe izdvojili smo 7 kojima je radjena preoperativno “ex tempore” a
postoperativno standardna patohistolo$ka analiza. Ovu grupu pacijenata karakterisala je atipija
u klinickoj slici koja se ogledala u grotesknoj, voluminoznoj karfiolastoj tumorskoj masi uocenoj
pri prvom pregledu( uz anamnesticki podatak o brzoj progresiji). Atipicna je bila i ekspanzija
neoplazme dublje u iSiorektalnu jamu kod perianalne lokalizacije (Sto se dalo utvrditi digito-
rektalnom eksploracijom) a u ingvino- perinealni region kod primarno genitalnih formi(
dostupno inspekciji i palpaciji). Zbog ovih makroskopskih osobina radjena je ekspertiza
histoloskih preparata kada je postavljena sumnja na BLT.

Metodologija identifikacije HPV, njegove tipizacije i ustanovljavanja prisustva ili odsustva
mutacionih gena u p 53 DNA( 2 slucaja) izvan je okvira predmeta i cilja ovog rada i obradjena je
u posebnom nasem saopstenju.3

Kod tri slu¢aja bolesti je predhodila nespecifi¢na bakterijska i proktoloska patologija ( u dva
slucaja to su bile perianalne fistule a jedan slucaj imao je predhodno veci perianalni apsces).
Odnos polova u posmatranoj grupi bio je 4 : 3 u korist Zenskog pola a godiste prosjecne
vrijednosti 58,5 godina ( rang 35- 79 godina). Kod 2 slucaja bila je zastupljena genitalna a kod 4
slucaja analna lokalizacija.

REZULTATI

Prvobitni rezultati histopatoloskih analiza kod svih nasih slu¢ajeva kojima je radjena “ex
tempore biopsija” glasili su “BENIGNQO”. Kod svih, nakon intervencije resektat je patohistoloski
obradjivan standardnio. Tek nakon paZljive ekspertske analize iskusnog patologa uocavane su
izvjesne razlike u odnosu na klasi¢ne akuminatne kondilome. Razlike su se ogledale u debljem
rozastom epitelijalnom sloju i u osobini rasta u dubinu kod BLT. Skoro sve druge osnovne
histoloske karakteristike( regularna struktura celija, odsustvo frekventnih mitoza,odsustvo
infiltracije vaskularnih i nervnih struktura) bile su jednake kod obe kondilomatozne lezije.

Uzorke tkiva od dva operisana sluéaja poslali smo u istrazivacku biolaboratoriju IORS radi
analize prisustva HPV, njegove tipizacije i eventualnog otkrivanja mutacije p53. Konstatovani
rezultat bio je negativan na mutacione promjene u p53 kompleksu a u oba preparata je
identifikovan HPV —tip 6.

Nakon predhodnog iskljuéenja infekcije HIV virusom, svim sluc¢ajevima pruZena je odgovarajuca
terapija koja se sastojala u ablaciji i ekstrakciji papilomatoznih promjena a potom u
postoperativnim standardnim mjerama i njezi. U svim slu¢ajevima korisStena je za radikalnu
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resekciju osStra i elektrokoagulaciona eksciziona metoda “do u zdravo”. Palijativno je koristena
krioterapija u jednom slucaju a u jednom radiofrekventna ablacija.

Od 7 slucajeva 3 su zavrsila fatalno( 42,85%) i pored subspecijalistickog, multidisciplinskog
terapijskog pristupa( hirurg- proktolog, internista-kardiolog, infektolog- virusolog, plasti¢ni
hirurg...). Kod Cetiri slucaja, posle uklanjanja tumora dolazilo je do pojave novih recidiva sa jos
dubljom infiltracijom, a to je je zahtjevalo vece ili manje reintervencije. U jedanom od tih
slucajeva morala se uraditi tzv. Miles- ova operacija koja podrazumjeva izvodjenje trajnog
vjestackog anusa. Kod tog slucaja je koristena krioterapija za uklanjanje recidivnih tumora sa
rezultatom preZivljavanja do 10 godina( koliko je pracen slucaj). Ostala tri bolesnika od ukupno 4
izljeCena praéena su do 5 godina sa minimalnim posterapijskim sekvelama u vidu manjih,
blagovremeno otklonjenih recidiva.

DISKUSIJA

Do prije 20-ak godina Buschke Léwenstein- ov tumor pominjao se najvise u udzbenicima
virusologije jer je bio rijedak u prakti¢noj klini¢koj praksi. Medjutim poslednjih decenija sve vise
je izvjeStaja o ovom fenomenu posebno u kontekstu HIV infekcije, planocelularnog carcinomai
epitelioma. Epidemioloski se bolest i dalje voidi kao rijetka ma da je sudedi po progresivnom
trendu broja saopstenja poslednjih godina u stru¢noj i naucnoj literaturi sve manje
argumenata za to. Jos uvjek je aktuelna, i pored nedavne zvanicne klasifikacije WHO, multipla
nomenklatura u relevantnoj literaturi za ovu promjenu. To ukazuje na odredjene kontraverze
medju klini¢arima,epidemioilozima a posebno patolozima kada je rije¢ o ovoj temi.%3

U stru¢nim saopstenjima pored naziva “Buschke i Lowenstein-ov tumor” za ovu eflorescenciju u
upotrebi su i termini: "Giant condyloma acuminata”,” Squamous papillomatosis”, ” Condyloma
acuminate with malignant transformation”, “Verrucous carcinoma”, “Giant condyloma with
carcinoma in situ”, “Verrucous condyloma with planocellular carcinoma” , ”“Condyloma of glans
penis”, “Granuloma inguinale”, “Ackerman- ov tumor”, ”Actinic keratosis”, “Cutis papillomatosis
carcinoides of Gottron”. 2
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Slika 1. Tipi¢an makroskopski izgled Buschke- Lowenstein- ovg tumora analne regije

( Web arhiv)

U literaturi se navodi da se uz tip 6 u bioptatu/ resektatu ove forme kondiloma éesto izdvaja i
tip 11 a da se tipi¢no onkogeni serotipovi HIV( 16,18,33 i 54) gotovo nikada ne nalaze.? Na
suprot tome onkogeni serotipovi HPV 16 i 18 se nalaze u 70% sludajeva carcinoma vaginalne
porcije uterusa(Ca PVU) $to je danas jedan od vodedih uzroka smrtnosti u Zenskoj populaciji.
Ostaje nepoznat patofizioloski mehanizam (biohemijski, imunoloski ili neki drugi) koji je uzrok
transformacije benigne viremije ( tip 6 i 11 kod Condyloma acuminata) u onkogenu formu(BLT).
! Teorijski concept mehanizma ove mutacije zasniva se na zapazanju da su kod malignih viremija
sa tipom 16 i 18 HPV( Ca PVU) uvjek prisutni i slobodni eksonski proteini E6 i E7 koji su inace
vezani za proteinske komplekse cija je zadaca da inhibiraju rast ¢elije tj. pojavu tumora( tzv.
“supresori Celijskog rasta”). E6 je normalno vezan za supresor,fosfoproteinske gradje,
molekularne teZinoe 53 ooo koji se skra¢eno oznacava kao “p53” a E7 za supresor oznacen kao
pRB( “retinoblastoma tumor supresor”). Nalaz slobodnih E6 i E7 proteina u ¢eliji znacio bi
mutaciju koja je ostetila supresorske komplekse pa éelija tada raste nekontrolisano stvarajuci
neoplasti¢no tkivo. Medjutim kada je rije¢ o Condiloma acuminata, ovakav tip mutacije pri
prelazu u BLT nije identifikovan.*>®

Od terapijskih modaliteta koji se opisuju od strane razlicito referentnih autora navodimo:
klasi¢nu hirursku ekciziju( koju smo i mi koristili), laser ekstirpaciju i koagulaciju, radiofrekfentnu
ablaciju, krioterapiju, hemioterapiju, radioterapiju, tretiranje lezije interferonom alfa, a u
poslednjih 2 godine savremenim preparatom Imiquimod

( modifikator imunog odgovora organizma).® Ni jedan terapijski modalitet posebno, niti u
kombinaciji sa drugim do sada nije pokazao u potpunosti zadovoljavajucée rezultate, narocito kod
uznapredovalih sluc¢ajeva. U pravilu ovaj tumor ne daje udaljene metastaze.Kod izljecenih za
sada ostaju lakse ili teZze sekvele u vidu oziljaka i kompromitovanja analne ili urinarne
kontinencije.*

Nakon terapije svi eksperti predlazu dugogodisnje redovne kontrole zbog velikog procenta
lokalnih recidiva. Kod neljec¢enih slucajeva skoro 100% a i kod lije¢enih oko 20-50% prognozu
karakterisu oskudne $anse ne samo za izljeéenje nego i preZivljavanje.>®

Kuéna ili hospitalna njega oboljele regije, prije nastanka bolesti kod svih posmatranih po pravilu
nije bila visokog standarda. Osoba sa teskim perianalnim apscesom( nespecifi¢na bakterijski
uzrocnici) posebno se isticala po predhodnom loSem kvalitetu Zivota i kaheksiji uz loSu opstu
higijenu tijela. To znacajno sugeriSe nacin prevencije i njege. Njega Ceste i “banalne” dermatoze
kao sto je Condilomata acuminatum ano- ingvinuma( s obzirom na ovde istaknutu moguénost
transformacije u agresivnu neoplazmu kakva je Buschke Lowenstein- ov tumor) treba da bude
usmjerena ne samo na higijenu nego i na pazljivi izbor hemijskih preparata koji se koriste za
aplikaciju na koZu intertrigijuma. Znacajno je i otklanjanje svakog kontinuiranog lokalnog
mehanickog nadraZaja( tijesna odjeca, neuredna posteljina i sl.). Higijensko-dijetetskim
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mjerama treba iskljuciti konzumiranje alkohola i drugih opojnih sredstava a poesbno duvana kao
i druge zdravstveno neprihvatljiuve navike osobe koja se njeguje.> Neophodna je paZljiva
fizikalna pretraga anogenitalnog koZe u toku rutinskih higijenskih mjera kao i pravilna
dijagnosticka interpretacija uocenih promjena. Ovo je narocito znacajno kod osoba zarazenih
HIV virusom ili kod onkoloskih pacijenta( jer bolest koincidira sa tom patologijom).13>

ZAKUUCAK

U toku njege pothranjenih, kahekti¢nih i nespecifi¢nim uzroénicima inficiranih lica kao i onih sa
HIV infekcijom a posebno onkoloskih pacijenata, vaZzan je oprez u slucaju pojave
kondilomatozno- akuminatoznih eflorescencija na intertriginoznim povrsinama koze
prvenstveno u analnoj a potom u genitalnoj i inguinalnoj regiji ( ¢ak i onda kada su te lezije
minimalne). Ove koZne promjene mogu potencijalno da evoluiraju u formu gigantskog tumora
poznatog kao Buschke i Lowensein- ov tumor. Ovaj tumor se klinic¢ki ponasa kao maligna bolest
(iako histopatoloski benigan) i ima visoku smrtnost. Zato je opStom i specijalizovanom njegom
potrebno da se obezbjedi prevencija nastanka ovog oblika bolesti, a ako ona i nastane, da se
omogudi preduzimanje pravovremene i radikalne terapije.
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REZIME

Danas, vise nego ikad, menadZerima su potrebni lako dostupni i konzistentni podaci predstavljeni tako da
u isto vrijeme, precizno i saZzeto daju prikaz organizacije u cjelini kao i njenog okruzenja. Medutim sloZeni
uslovi poslovanja generiSu svakim danom sve veci broj poslovnih dogadaja u okviru preduzeéa i izvan
njega, a dobijeni podaci najces¢e su pohranjeniu operativnim bazama podataka. Zbog veli¢ine takvih
baza nije ih moguée pretraZivati u stvarnom vremenu, a kad se i dobije konaéni odgovor na upit, obi¢no
su to izvjesStaji u dvodimenzionalnom obliku na velikom broju stranica i predstavljaju selektovano
prepisivanje podataka iz baze.

Radi toga se prislo kreiranju novih oblika organizovanja podataka u racunarskim memorijama
informacionih sistema. Razvijena je nova generacija racunarskih sistema koja se temelji na konceptu
skladistenja podataka. SkladiSte podataka sadrZzi podatke prikupljene iz razlic¢itih izvora, historijske o
poslovanju preduzeé¢a kao i podatke iz vanjskog okruzenja, a dizajnirano je tako da omogucava
pretraZzivanje podataka, on-line analiticku obradu, izvjeStavanje i podrZavanje procesa donosenja odluka.
Skladiste podataka je po tehnickim zahtjevima i po sadrzaju sasvim drugacije od transakcionih sistema.
Premda je operativna baza njegova pretpostavka, skladiSta podataka se u svom dizajnu oslanjaju na
viSedimenzionalni koncept. Dakle, nova generacija racunarskih sistema sada se sastoji od dva dijela:
operativnog (transakcijonog) i skladista podataka (analitickog), ¢ime se postiZe izdvajanje procesa za
generisanje informacija (ekstrakcije, agregacije, izvjestaji, analize) koji se po svojoj prirodi razlikuju od
operativnih procesa.

Kljucne rijeci: skladiste podataka, ETL proces, baza podataka, skladistenje podataka
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ABSTRACT

Today, more than ever, managers need easily accessible and consistent data presented so that they
present simultaneously, accurately and briefly the organization as a whole as well as its environment.
However, complex business conditions every year increase the number of business events within and
outside the company, and the data obtained is most often stored in operating databases. Due to the size
of such databases, it is not possible to search real-time, and when a final answer to a query is obtained,
these are usually two-dimensional reports on a large number of pages and represent selected rewrite
data from the database.

This is why new forms of data organization have been created in information systems computer
memory. A new generation of computer systems has been developed that is based on the concept of
data storage. The data warehouse contains data collected from various sources, historical work and data
from an external environment, designed to allow data search, online analytical processing, reporting,
and support for decision-making processes. Data warehouse by technical requirements and content
completely different from transactional system. Although the operational base is its prediction, the data
warehouse in its design is based on a multidimensional concept. Thus, the new generation of computing
systems now consists of two parts: operational (transactional) and data warehouse (analytical), thereby
extracting the process of generating information (extraction, aggregation, reports, analyzes) that are
different in nature from operating processes.

Keywords: data warehouse, ETL process, database, data warehousing
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DEFINICIJA, ULOGA | FUNKCIJE SKLADISTA PODATAKA

Definicija skladiSta podataka

Sam pojam "skladiste podataka" (engl. Data Warehouse) podrazumijeva zbirku podataka izolovanih iz
operativnih baza i spremljenih u posebne baze odnosno skladista podataka. Ralph Kimball u svojoj knjizi
"The Data Warehouse Toolkit: Practical Techniques for Building Dimensional Data Warehouses" definise
skladiSte podataka kao kopiju transakcionih podataka specificno strukturiranih za upite i analize.B
Glavna karakteristika koja odreduje skladiste podataka odnosi se na njegovu svrhu. U skladiStu podataka
podaci se skupljaju i organizuju na nacin da budu lako dostupni da bi ih menadZzment mogao na brz i
jednostavan nacin koristiti za potrebe analize svog poslovanja.

Prema definiciji koju je postavio William H. Inmon!*, skladiste podataka predstavlja subjektno
usmjeren (subject-oriented), integrisani (integrated), vezan na vrijeme (time-variant) i sadrzajno
nepromjenjiv (non-volatile) skup podataka, a krajnji cilj mu je pomo¢ menadZmentu pri donosenju
odluka. Subjektna usmjerenost podataka znacli da se oni organizuju oko predmeta, na nacin da daju
informacije o tacno odredenim predmetima u okviru funkcionalnih podrucja (npr. u okviru prodaje,
nabavke.) umjesto o tekuéim operacijama preduzeda. Suprotno tome operativhe baze podataka
organizovane oko poslovnih aplikacija, dakle usmjerene su na tekuée operacije (npr.obrade narudzbi,
isporuka i sl.). Integrisanost - podaci se skupljaju u bazu podataka iz razli¢itih izvora i pohranjuju uvijek u
istom formatu, te su konzistentni i prikazuju se na dosljedan nacin.

Aktivnost skladistenja podataka predstavlja kontinualan proces, a sama investicija uvodenja skladista
podataka je skupa i dugotrajna. Pa je prilikom procesa donosenja odluke o kreiranju i implementaciji
skladista podataka potrebno usaglasiti i niz pitanja bitnih za uspostavljanje projekta skladista. Na primjer
prije implementacije projekta potrebno je identifikovati poslovni interes za izgradnjom i upotrebom
skladiSta podataka za potrebe svog poslovanja, dogovoriti izvore finansiranja, razviti kriterije za
odredivanje poslovne upotrebljivosti skladiSta podataka, provesti intervju korisnika o traZzenim
informacijama, identifikovati izvore podataka za popunjavanja skladista podataka, odluditi se za veli¢inu
skladiSta podataka, utvrditi vrstu sa aspekta sadrzaja, odrediti fizicku lokaciju, donijeti odluku o izgradniji
ili kupovini skladista podataka, napraviti odabir najpovoljnijih alata i sistema za upravljanje bazama,
rijesiti pitanje zaposljavanja itd. Na kraju implementacije slijedi pustanje sistema u rad, trening korisnika
u cilju potpunog iskoristenja instaliranih alata, upravljanje sistemom skladistenja dodavanjem,
modifikovanjem i razvijanjem istog itd

13 A Definition of Data Warehousing", http:// www.dwinfocenter.org/defined.html
14 "The Business Intelligence and Data Warehousing Glossary"”, http://www.sdgcomputing.com/glossary.html
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Uloga skladista podataka

Iz prethodno navedenih definicija, obi¢nim jezikom receno, glavni cilj skladista podataka je osloboditi
informacije koje su "zakljucane" u bazama podataka i "pomijesati" ih sa informacijama iz ostalih, u
pravilu vanjskih izvora podataka. Da bi skladiste podataka moglo ispuniti cilj i svrhu svog postojanja,
mora prije svega ispuniti sljedece preduslove:®®

e Mora osiguravati pristup svim zaposlenim u preduzecu, a ne samo menadzZerima, zna¢i moze
sluziti velikom broju ljudi. Taj pristup mora biti pouzdan, brz i jednostavan.

e Osvjezavanje, odnosno aZuriranje novim podacima treba biti kontinualan proces, pomoguénosti
treba se odvijati u stvarnom vremenu prakticno odmah nakon Sto se neki poslovni dogadaj
odigrao ili odmah po zavrsetku nekog procesa.

e Mora biti uvijek raspolozZivo i oblikovano na nacin da moZe posluziti svakoj svrsi koju nije uvijek
moguce unaprijed predvidjeti.

e Treba predvidjeti mogucnost izdvajanja i medusobnog povezivanja podataka u smislu dobijanja
svih mjera i pokazatelja poslovanja u poduzecu (engl. slice and dice).

e Podaci u skladistu koji se skupljaju iz razli¢itih izvora, Ciste se uz osiguranje kvaliteta i samo takvi
su dostupni korisnicima. LoSi ulazni podaci ne mogu davati dobre izlazne podatke.

e Mora biti prosirivo da bi moglo pratiti strategiju prosirenja poslovanja preduzeca.

e | na kraju, mora zadovoljiti odgovarajuce mjere zastite tajnosti osjetljivih podataka Stose postize
provodenjem rigoroznih mjera ¢uvanja tajnosti.

15 Ciri¢ B., Poslovna inteligencija, Data status, Beograd, 2006. str.58.
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Slika 1. Skladiste podataka

Funkcije skladi$ta podataka

Osnovna funkcija skladista podataka je skupljanje podataka i stvaranje logicki integrisanih i
predmetno usmjerenih informacija. Treba ga oblikovati na nacin da se moZe na jednostavan nacin i brzo
prilagodavati svim promjenama i zahtjevima poslovnog okruZenja. S obzirom na predmetnu usmjerenost
podataka, pri modelovanju skladista primjenjuju se tehnike koje podrzavaju predmetnu orijentaciju, te
osiguravaju dovoljnu prilagodljivost da bi se tokom vremena mogli integrisati i podaci iz mogucnih
dodatnih izvora. SkladiSte podataka treba biti izvor stabilnih podataka, nezavisnih od eventualnih
promjena u poslovnim procesima. Iz tog razloga potrebno je koristiti model neosjetljiv na uticaje
operativnih procesa koji kreiraju veéinu podataka. Oslobodeno operativnih obrada, skladisSte podataka
osigurava unapredenje procesa generisanja informacija, a kroz tehnike otkrivanja znanja osigurava stalno
pronalazenje novih informacija.

ETL PROCES

Kao sto je ve¢ prethodno receno, podaci ulaze u skladiste podataka iz razlicitih izvora, najcesce iz
transakcionih sistema preduzeca. NajopseZniji posao u aktivnostima skladiStenja podataka predstavljaju
procesi integrisanja podataka i organizovanje njihovog sadrzaja. Pri tom glavnu ulogu predstavlja skup
procesa kojima je zadatak obuhvatanje, preoblikovanje i punjenje ili unoSenje podataka iz jednog ili vise
transakcionih sistema u skladi$te podataka.® Zajedni¢ki im je naziv ETL procesi, nastao od prvih slova
engleskih rije¢i extraction, transformation and loading. Prije samog pocetka ETL procesa potrebno je
izvrSiti pripremne aktivnosti vezane uz reformu, uskladivanje i CiS¢enje podataka. lzvorne podatke
zaprimljene iz razli¢itih datoteka i baza podataka potrebno je unificirati odnosno prikazati u
jedinstvenom formatu. U tom formatu podaci ¢e sekoristiti u svim daljnjim fazama obrade. Uskladivanje
podataka se provodi da bi se izbjegla redundancija podataka. Osim $to se u informacionom sistemu isti

16 panian Z., Klepac G., Poslovna inteligencija, Masmedia, Zagreb, 2003., str 86.



117

podaci mogu pojaviti na vise mjesta, oni znaju biti i nedosljedni, odnosno njihove vrijednosti nisu iste na
svim mjestima kojimase ti podaci javljaju. Radi toga potrebno ih je otkriti i uskladiti.

Ekstrakcija podataka

Proces ekstrakcije podataka potrebno je provoditi na nacin da pri tom redovni operativni poslovi Sto
manje trpe. Pa su programi i alati za ekstrakciju oblikovani tako da ETL procese mogu obavljati Sto
produktivnije uz nastojanje da potrebne podatke iz operativnih procesa zaprimaju Sto je moguce brze. Pri
tom se kao problem moZe pojaviti potencijalno visok stepen redundancije podataka u transakcionim
sistemima, pa treba odabrati takav pristup ekstrakciji kojim se vrsi zahvatanje samo onih podataka koji ¢e
se koristiti u aplikacijama poslovne inteligencije.

Proces transformacije podataka

U okviru ETL procesa najvise vremena trosi se na postupak transformacije podataka, prema stru¢nim
procjenama i preko 80 posto od ukupnog ETL procesa. U postupku transformacije mogu se pojaviti
razliciti problemi koji usporavaju proces, a kao najcesdi javljaju se:

o Nekonzistentne vrijednosti podataka - pojavljuju se prilikom kopiranja podataka, a kopija pri tom
nije potpuno vjerna orginalu.

e Nepodudarnost primarnih kljuceva koriStenih u izvornim datotekama i bazama podataka s
primarnim klju¢evima koje pretpostavljaju aplikacije poslovne inteligencije.

e Netacne vrijednosti podataka - potrebno je definisati logiku CiS¢enja za ispravljanje netacnih
vrijednosti podataka. Cis¢enje je potrebno provoditi stalno, odnosno svakim novim ciklusom
punjenja podataka.

e Razliciti formati podataka - format podataka, na primjer broj ziro-racuna kupca nije evidentiran u
operativnoj bazi u istom formatu kako ga ocekuje alat poslovne inteligencije te ga treba
prilagodavati.

Procesi punjenja skladista podataka

Podaci u transakcionim sistemima nalaze se u bazama podataka koje obuhvataju kraéi vremenski
period pa nisu dovoljni kao podloga za kvalitetne analize i pomo¢ odlucivanju. Pored njih, dio izvornih
podataka koji se obraduju ETL procesima cine i historijski podaci. Pa se za procese punjenja skladista
podataka koristi viSe vrsta ETL programa kao Sto su programi za inicijalno punjenje, za punjenje
historijskih podataka i programi za inkrementalno punjenje.
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Slika 2. Mjesto i tok ETL procesa u kreiranju koncepta poslovne inteligencije

Karakteristika programa za inicijalno punjenje skladista podataka jest da sadrze rutine za ciS¢enje i
uskladivanje podataka, da bi se iz podataka uklonile greske. Kod historijskin podataka ponekad nije
moguce primijeniti postupke ciS¢enja koji se primjenjuju za "Zive" podatke, jer je od vremena nastanka
tih podataka do danas mozda doslo do razli¢itih promjena u slogovima i formatima podataka. Pa se za tu
kategoriju podataka primjenjuju programi za punjenje historijskih podataka koji ¢ine nastavak inicijalnog
punjenja. Za razliku od Zivih, historijski su podaci stati¢nog karaktera i sada Cine samo sadrzaj arhivskih
datoteka.

OSNOVNI MODELI SKLADISTA PODATAKA

Prilikom kreiranja skladiSta podataka danas u praksi susreéemo tri osnovna modela ili osnovne
arhitekture skladista podataka: dvoslojna arhitektura s jednim zajedni¢kim skladistem podataka,
dvoslojna arhitektura s vise nezavisnih lokalnih skladiSta podataka (engl. Data Marts) i troslojna
arhitektura sa zajednickim skladidtem podataka i vise povezanih lokalnih skladi$ta podataka.?’

Dvoslojna arhitektura s jednim zajednickim skladiStem podataka

Ovaj model karakteriSe jedinstveno, zajednicko centralizovano skladiste podataka. Podaci se
zaprimaju iz razli¢itih izvora unutar organizacije (npr. podaci iz online sistema za obradu transakcija,
podaci iz ranije razvijenih sistema koji odrzavaju baze podataka itd.) i vanjskih izvora podataka dostupnih
putem Interneta ili nekim drugim nacinima. Karakteristika dvoslojne arhitekture skladista je da ono sluzi
vecem broju organizacionih jedinica preduzeca kao i pojedinac¢nim korisnicima. Takva skladiSta su velikog
obima i vrlo sloZena, a u njima se u pravilu skladisti ogromna koli¢ina podataka. Pa i Seme podataka
prema kojima se vrsi pohranjivanje podataka trebaju podrzavati Siroku lepezu aplikacijskih zahtjeva. Iz

17 Skogir Z., Vrdoljak B., Oblikovanje skladista podataka, Fakultet elektrotehnike i ra¢unarstva Sveugilista u Zagrebu, Zagreb, 2008. str.66.
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navedenog je vidljivo da su troskovi odrZavanja takve arhitekture visoki i pretpostavljaju znatan
angaiman i vrijeme odredenog broja i profila strué¢njaka.

Dvoslojna arhitektura s viSe nezavisnih lokalnih skladista podataka

Karakteristika ove arhitekture skladista podataka je postojanje veéeg broja nezavisnih lokalnih
skladista podataka namijenjenih za podrzavanje pojedinacnih aplikacija po organizacionim jedinicama
preduzeda. Rezultat takve arhitekture je velik broj sistema koji svaki posebno zaprimaju "svoje" podatke
iz razli¢itih transakcionih baza podataka. Prednost navedenog modela skladista podataka je jednostavnija
izgradnja i lakSe koriStenje. Medutim takav model ima i nedostatke kao $to su:

e oteZzana komunikacija medu organizacionim jedinicama preduzeéa. Ovaj model nije pogodan za
preduzeda Cije poslovanje zahtjeva podrsku aplikacija i projekata koji pretpostavljaju medusobnu
komunikaciju i saradnju veéeg broja organizacionih jedinica preduzeda;

e poveéanjem broja medusobno nezavisnih skladista podataka, usporedno raste i optere¢enost
samih transakcionih sistema;

e data mart-ovi oblikovani su tako da podrzavaju samo jednu aplikaciju, pa naknadno dodavanje
novih aplikacija u odredeno skladiste predstavlja poteskoce;

e ograni¢ena prosirivost platforme; i

e oteZan je uvid u stvarno stanje informacija na nivou preduzedéa.

Troslojna arhitektura skladiSta podataka

Ovaj model sastoji se od veéeg broja lokalnih skladiSta podataka i jednog zajednickog skladista
podataka koje je smjesteno izmedu skladista podataka i razliCitih izvora podataka unutar i izvan
preduzeda. SkladiSta podataka oslanjaju se na centralno skladiSte podataka koje im isporucuje podatke u
obliku koji daje ujednacen uvid u sve segmente poslovanja preduzec¢a. U odnosu na prethodna dva
modela prednosti troslojne arhitekture su veéa tacnost informacija nevezano s kojeg izvora su
zahvadene, olakSana je komunikacija medu organizacionim jedinicama, smanjena je opterecenost
informaticara, poveéana je stalabilnost i prosirivost platforme za skladiStenje podataka i na kraju ova
arhitektura pruza moguénost koriStenja vanjskih aplikacija ¢ime se omogucéava povezivanje svih
subjekata u lancu vrijednosti. Na slici 3. prikazan je primjer troslojnog modela sistema skladistenja
podataka.
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Slika 3. Troslojni model sistema skladistenja podataka

ZAKLJUCAK

Skladistenje podataka - Data Warehouse je posebno projektovano tehnolosko okruzenje koje
omogucava objedinjavanje srodnih podataka u oblik pogodan za analizu ¢ime se olakSava proces
donosenja odluka i daje nov pristup sistemima za podrsku odluéivanju. Ovaj koncept obezbeduje
fleksibilan, efikasan nacin raspolaganja podataka u formatu pogodnom za savremene poslovne aplikacije.
Postojanje skladista podataka kao bogato informacijama integrisano okruZenje orijentisano je ka
potrebama krajnjih korisnika koji uz pomoc¢ alata za poslovno odlucivanje mogu donositi pravovremene i
kvalitetne poslovne odluke.

Metode skladiStenja podataka sve viSe postaju integrisane u softverske pakete temeljnog
informacionog sistema preduzeca, novije verzije relacionih baza podataka (kao npr. Oracle i SQL server)
imaju dio za Data Warehousing integrisan u svom paketu kao OLAP. MenaZerima nije potreban
angazman analiti¢ara za obradu kljuénih pokazatelja o stanju preduzeca, ve¢ takve podatke klikom misa
mogu dobiti obradene iz baze podataka, te koristiti kao pomo¢ u donosenju poslovnih odluka. Nacela
upravljanja prema ciljevima (Management by Objectives) ¢e biti podrzana moguénostima online pristupa
bazama i skladistima podataka, kroz alate poslovne inteligencije. Koncept skladista podataka
uskladivanjem podataka omoguduje jedinstvenu istinu o preduzecu, Sto povecava kredibilitet
informacionog sistema.
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Pregledni rad

TAHOGRAF KAO CIMBENIK SIGURNOSTI CESTOVNOG PROMETA
TACHOGRAPH AS A FACTOR OF ROAD TRAFFIC SECURITY

Prof. dr. Halid Zigi¢, Vladimir Uremovi¢, dipl. ing.

Evropski univerzitet Kallos Tuzla

SAZETAK:

Morate se sloZziti sa mnom, da je dokazano da, umor vozaca koji nastaje uslijed dugih voznji, je
u direktnoj vezi sa brojem izazvanih prometnih nesre¢a. Takoder se moramo sloziti da je 9 sati
voznje dnevno, optimalna satnica prilikom koje mobilni radnik, odnosno voza¢ moze dati svoj
maksimum paznje i koncentracije. Analogni, a zatim i digitalni tahografi su ti koji su prate dali
voza¢ postuje zakonske regulative. Uvodenjem digitalnih tahografa uvedene su i digitalne
memorijske Kkartice, kod kojih je manipulacija svedena na minimum, za razliku od zapisa
tahografa na tahografski listi¢. Jo§ noviji i moderniji ¢e biti pametni digitalni tahografi, koji ¢e
putem GNSS sustava direktno prenositi podatke na server poslodavca. Pomocu njih ée se moéi
kontrolirati ne samo sigurnost upravljanja vozilom, nego i sama eksploatacija vozila.

Kljuéne rijeci: Tahograf, sigurnost cestovnog prometa, pametni tahograf, eksploatacija vozila
ABSTRACT:

You have to agree with me that it has been proven that the fatigue of a driver due to long runs is
directly related to the number of traffic accidents caused. We also have to agree that there is 9
hours of driving per day, the optimal time when a mobile worker or driver can give his maximum
attention and concentration. Analog and then digital tachographs were the ones that followed the
driver's compliance with the legal regulations. With the introduction of digital tachographs,
digital memory cards have been introduced, where manipulation is reduced to a minimum, unlike
the tachograph's tachograph entry. Even newer and more modern will be smart digital
tachographs, which will directly transfer data via the GNSS system to the employer's server.
They will be able to control not only vehicle safety, but also vehicle self-exploitation.

Key words: Tachograph, road traffic safety, smart tachograph, vehicle exploitation
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1. ANALOGNI TAHOGRAF

Tahograf, odnosno nadzorni uredaj u cestovnom prometu, koji je namijenjen teretnim vozilima
NDM?® iznad 3,5 tone, te vozilima za prijevoz osoba, koja osim sjedala voza¢a imaju vise od 8
sjedala, svoju prvu upotrebu je dozivio u 20. stoljecu. Od tada pa sve do 2009 godine, koristio se
u razni oblicima i izdanjima, ali sve se svodi da se koristio kao vrsta analognog tahografa.

Slika 1. vrste analognih tahografa

Starije izvedbe analognog tahografa su bile potpuno ru¢nog tipa, nakon njih slijede
poluautomatski analogni tahografa, te automatski analogni tahografi. Na slici 2 je vidljiva razlika
izmedu biljeZenja aktivnosti kod poluautomatskog (standardnog) i automatskog analognog
tahografa.
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Slika 2. Zapis poluautomatskog i automatskog analognog tahografa

Analogni tahograf svoje podatke pomocu crtace igle biljezi na zapisni list okruglog oblika, tzv.
Tahografski listi¢. Tahografski listi¢ se sastoji od polja koje zapisuje tahografski uredaj, te polja
koje ispisuje mobilni radnik prije po€etka vozZnje i umetanja tahografskog listi¢a, te nakon voZznje,
odnosno nakon vadenja tahografskog listica. Takoder mobilni radnik, odnosno voza¢ ru¢no
biljezi i podatke ukoliko mijenja vozilo. Prilikom mijenjanja vozila, moguce je izvrsiti
prebacivanje tahografskog listica, samo ako je tahografski uredaj jednak, odnosno ako zahtjeva
jednake tahografske listice.

Tahografski listi¢i se mogu razlikovati po slijedecem:

e Minimalna i maksimalna brzina kretanja vozila koje tahografska igla moZe zabiljeziti
e Vrsta tahografa (poluautomatski ili automatski)

e Marka tahografa

e Tip tahografa

e Promjer tahografskog listi¢a

e (Centralna rupa tahografskog listi¢a

e Vrstavozila

Na slici 3. i 4. su vidljivi podaci koje mobilni radnik sam ispunjava prilikom umetanja, odnosno
vadenja tahografskih listica.

Prezime i ime Mjesto zavrietka
Mjesto potetka puta
puta

o 1 ST 47y T

kilometri
prtethn Registracija Zaveni

Datum kilometri
zavrietka
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Slika 3. Rucno popunjavanje tahografskog listica

oad oD

Slika 4. straznja strana tahografskog listica
a — vrijeme prelaska u drugo vozilo
b — registracijska oznaka drugog vozila
Cc — stanje kilometara drugog vozila prilikom vadenja tahografskog listi¢a
d — stanje kilometara drugog vozila prilikom umetanja tahografskog listi¢a
e — prijedeni kilometra drugog vozila (c-d)

Aktivnost voznje kod automatskih analognih tahografa se biljezi automatski ¢im vozilo prijede
brzinu kretanja od 2 km/h. Princip rada i biljezenja tahografa je skoro jednak kod analognih i
digitalnih tahografa, stoga ne bih previSe paznje tome posvetio ovom prilikom, ali ukratko na
slici 5. je vidljivo princip rada tahografskih uredaja.

TAHOGRAF

MJENJAC
ADAPTER ADAPTER (DIFERENCIJAL)

&1

Slika 5. Princip rada tahografskog uredaja
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2. DIGITALNI TAHOGRAF

Digitalni tahograf je nadzorni uredaj kod kojega se za razliku od analognog tahografa,
odredene aktivnosti vozaca biljeze u digitalnom obliku, i to digitalnim, a ne mehanickim putem.
Digitalni tahograf je obavezan za sva vozila, koja se prvi put registriraju u EU*® nakon
01.01.2009. godine. Digitalni tahograf biljezi podatke na digitalnu memorijsku karticu vozaca, te
u samom tahografskom uredaju. Na slici 6. je vidljiva digitalna memorijska kartica vozaca.

KARTICA VOZACA RCPUBLIKA HRVATSKA

KARTICA VOZACA
1. Uremovié 1. Prazima 2. Ima 3. Datum rodanja
2 Medme o cERg o EEE - 4a. Dalum izdavanja
3. 26011988 s 4. Vriedi do
42.20.102012  4b20.102017 e === -[::‘ x::f;::w
= — g J
= ﬂ-_' :: %TAK;:!'.::.& E 'E-_ 5a. Broj vozatke dozvole 5b. Broj kartice
~* 5b. HRO1000013420000 &é, B Folografie

T. Polpis [8.) Adresa

. N = i A A

8 Opalijska 1A, Osjek

T vt | Phats rebom b
Agwin au hesercialng et 4o, Saveia cria 31, 10000 Zegrets ERDCand

Slika 6. Digitalna memorijska kartica vozaca

Kod digitalnih kartica vozaca je vremenski ograni¢eno pohranjivanje aktivnosti vozaca, te je
stoga potrebno nakon najvise 30 dana podatke sa kartice prebaciti na racunalo, te Zakonski na
racunalu arhivirati podatke i ¢uvati najmanje 2 godine. Kao $to sam i spomenuo, aktivnosti
vozaca skladisti, odnosno sprema 1 sam tahografski uredaj. Podatke sa tahografskog uredaja
potrebno je prenijeti na racunalo najkasnije nakon 90 dana. Postoji i mogu¢nost ispisa aktivnosti
mobilnih radnika na papirnati zapis. Osim kartice vozaca, postoje i kartice prijevoznika, kartice
radionice i nadzorne kartice.

LAFTIZN ¥ pilinma 5 Lol el APl asIE] L : g NAESERML QANTLE

Slika 7. Ostale digitalne kartice za digitalni tahograf

19 EU - Europska Unija
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Kada govorimo o manipulacijama, spomenuo bih da su one svedene na minimum kada je u
pitanju digitalni tahograf. Kod analognih tahografa je jedan od veéih problema bila manipulacija
sa tahografskim listi¢a, te teSka 1 ne adekvatna kontrola mobilnih radnika. Digitalni tahografi
omogucuju kontrolu koja je daleko detaljnija, to¢nija i adekvatnija od kontrole tahografskih
listica.

Kao i kod analognih tahografa, i kod digitalnih imamo nekoliko vrsta, odnosno marki i tipova
digitalnih tahografa. Najzastupljeniji su STONEBRIDGE i VDO SIEMENS digitalni tahografi.
Podaci koji se skinu sa digitalnih kartica ili samih tahografa obraduju se u odredenim
softwareima kojih na trziStu imamo nekoliko. Svaki od tih softwarea je uskladen sa Zakonskim
regulativama kada je rije¢ o aktivnostima vozaca. Automatski se ocitavaju greSke koje je mobilni
radnik napravio, npr. vrijeme tjednog odmora manje od dopustenog, prekoracenje brzine kretanja
vozila za viSe od 5 km/h, neprekidno vrijeme voZznje duze od dopustenog za 30 minuta i sli¢no.

f - 4 Skidanje podataka Brzinomjer
&Z
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DTCD 13817
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KITAS 2171 Digitalne kartice
senzor brzine

Slika 8. VDO SIEMENS verzija digitalnog tahografa

Edukacija vozaca kada je u pitanju digitalni tahograf, ¢ak i analogni je potrebna stavka svakog
poslodavca. Cak i administrativno osoblje treba prolaziti razna savjetovanja i usavravanja za
tahografe. Moja preporuka je da se vozade savjetuje odnosno podsjeti jednom godisnje o
tahografima, pravilnom rukovanju tahografima, ocitavanjima i ostalo. Osim S§to se vozaci
podsje¢aju da se moraju drzati zakonskih okvira, redovhom edukacijom ih podsje¢amo i na
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troSkove eksploatacije vozila, koja su dokazano manji ukoliko se pridrzavamo zakonskih okvira
vezano uz ogranicenja brzine i radno vrijeme.

Administrativno osoblje se mora educirati o pravilnom ocitavanju podataka, te o pravilnom
skladistenju, odnosno arhiviranju. Takoder administrativno osoblje mora poznavati Zakone i
Pravilnike vezane za mobilne radnike.

Treba spomenuti da voza¢ koji je upoznat sa svim potrebnim ¢injenicama i stavkama, te
redovno educirani vozac je zadovoljan vozac koji ¢e svoj posao odraditi kvalitetno i stru¢no, bez
nepotrebnih kazni za njega samoga, za ovlastenu osobu u tvrtci ili za samu tvrtku.

3. PAMETNI DIGITALNI TAHOGRAF

Pametni tahografi (eng. Smart Tachograph) su tahografi buduénosti, koji ¢e se poceti
ugradivati u vozila NDM > 3,5 tona u 2019. godini. U 2017. godini trenutno imamo izvedbu
dijela pametnog tahografa, odnosno modifikaciju digitalnog tahografa, koje se manifestira kao
pravilo jedne minute. O ¢emu se radi? Radi se o tome, da tahograf biljezi onu aktivnost, koja se
najvise koristila u jednoj minuti. Na primjer. Ako imamo aktivnost odmora, odnosno pauze 31
sekundu, a aktivnost voznje 29 sekundi, tahograf ¢e zapisivati aktivnost odmora, odnosno pauze.
To je vrlo korisno na mjestima utovara, istovara i slicno, gdje se minimalnim pomicanjem vozila,
prekida pauza, odnosno odmor.

Pametni tahografi ¢e sadrzavati spomenuto svojstvo racunanja jedne minute, ali ¢e 1 putem
GNSS sustava biti satelitski povezani sa serverom poslodavca.
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Slika 9. Princip rada pametnog tahografa
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Takoder je putem CAN BUS sabirnica, tahograf spojen i sa raCunalom vozila, gdje se opet
podaci putem GNSS-a prenose na server poslodavca. Sto se tiGe samog oblika i principa
rukovanja, biti ¢e jednak kao i digitalni tahograf. Podatke ¢e i dalje spremati na digitalne
memorijske kartice 1 u sam tahografski uredaj, te ¢e se moci isprintati zapisni list sa vidljiv
aktivnostima mobilnog radnika.

Ovakav princip kontrole mobilnog radnika je izuzetan. U bilo kojem trenutku mozZete vidjeti
koliko voza¢ ima vrijeme voznje, odnosno koliko sati voznje mu je preostalo, te mozete planirati
daljnje utovare, odnosno istovare. Vrlo korisno za poslodavca, ali i uvelike olakSava posao
disponentima u prometu. Takoder je moguce vidjeti i koliko sati odmora voza¢ jo§ mora imati, da
bi mogao krenuti sa aktivnosti voznje.

Inspekcija prometa, odnosno policijska kontrola ¢e takoder moc¢i, pomocu odredenih uredaja,
bez zaustavljanja vozila vidjeti dali se voza¢ drzi Zakonskih okvira vezano za radno vrijeme i
obvezne odmore mobilnih radnika.

Na globalnoj razini misljenja sam da je ovo veliki napredak za cestovni prijevoz tereta,
odnosno putnika. Takoder smatram da je ovakvim sustavom, manipulacija sa radnim vremenom
svedena na minimum, odnosno skoro nemoguca.

4. RADNO VRIJEME | OBVEZNI ODMORI MOBILNIH RADNIKA

Osim Zakona o radnom vremenu, obveznim odmorima mobilnih radnika i1 uredajima za
biljezenje u cestovnom prometu, Uredbom vijec¢a Europskog parlamenta UZ (EU) br. 561/2006.,
propisana su vremena upravljanja i odmora mobilnih radnika. Navedena Uredba ubraja se u
kategoriju socijalnog zakonodavstva, te kao takva predstavlja polaznu to¢ku vezanu za sigurnost
prometa na cesti kod prijevoza ljudi i robe.

U tablici 1. vidljiva su propisana ograni¢enja u trajanju upravljanja vozilom, te najkrace
trajanje odmora vozaca vozila NDM>3,5 tone. Usporedno su prikazana pravila koja vrijede u EU
i pravila potpisnica AETR sporazuma.

VRIJEME VOZNJE
HR propisi EU propisi AETR konvencija
neprekidno 4,5h 4,5h 4,5h
dnevno 9h, 2x tjedno 10h 9h, 2x tjedno 10h 9h, 2x tjedno 10h
tjedno 56h 56h -
dvostruki tjedan 90h 90h 90h
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PREKIDI VOZNJE
HR propisi EU propisi AETR konvencija
nakon voZnje 4,5h 4,5h 4,5h
trajanje 45 min 45 min 45 min
minimalno 15 min 15 min 15 min
trajanje
raspodjela max. 2 puta u 4,5h max. 2 puta u 4,5h max. 3 puta u 4,5h
prekida voznje(15+30 min) voznje(15+30 min) voznje
DNEVNI ODMOR
HR propisi EU propisi AETR konvencija
Redovni 11h neprekidno 11h neprekidno 11h neprekidno
unutar 24h unutar 24h unutar 24h
1vozac 12h unutar 24h u 2 12h unutar 24h u 2 9h neprekidno 3 puta

dijela, prvi dio 3h
neprekidno i drugi dio
9h neprekidno

Skraéeni:
9h neprekidno unutar
24h (3 puta izmedu 2
tjedna odmora)

dijela, prvi dio 3h
neprekidno i drugi dio
9h neprekidno

Skraéeni:
9h neprekidno unutar
24h (3 puta izmedu 2
tjedna odmora)

u tjednu(do 11h
nadoknada u
slijedec¢em tjednu)

Skracdeni:
8h neprekidno +
tijekom dana 4h u
najvise 2 dijela (ne

kraéi od 1h)
2 ivise vozaca 9h neprekidno svakih  9h neprekidno svakih  8h neprekidno svakih
30 sati 30 sati 30 sati
TJEDNI ODMOR
HR propisi EU propisi AETR konvencija

45h neprekidno nakon
6 uzastopnih dnevnih
trajanja voznje

24h neprekidno nakon
6 uzastopnih dnevnih
trajanja voznje, do 45h
nadoknaditi do kraja
3. tjedna od tjedna
skraéenja

Svaki drugi tjedni
odmor smije biti
skracen

45h neprekidno nakon
6 uzastopnih dnevnih
trajanja voznje

24h neprekidno nakon
6 uzastopnih dnevnih
trajanja voznje, do 45h
nadoknaditi do kraja
3. tjedna od tjedna
skraéenja

Svaki drugi tjedni
odmor smije biti
skracen

45h neprekidno nakon
6(*12) uzastopnih
dnevnih trajanja
voinje

36h neprekidno nakon
6(*12) dnevnih
trajanja voznje, vozilo
u domicilu
(nadoknaditi do 45h
do isteka 3. tjedna od
tjedna skracenja)
Vozilo izvan domicila
jednako kao EU i HR



131

Tablica 1. Propisana ogranicenja za EU i potpisnice AETR konvencije
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Slika 10. Graficki prikaz vremena upravljanja i odmora vozaca

5. ZAKLJUCAK

Tahografi, kako kroz povijest, tako 1 danas su jedan od najznacajnijih uredaja koji se koriste u
cestovnom prijevozu. Korisni su obostrano, i za vozaca i za poslodavca. Svjedoci smo da u
danasnje vrijeme, vrijeme ubrzanog zivota, vozaci su osudeni da na svoju Stetu voze i dulje nego
to smiju, jer ih poslodavci prisile. Takoder imamo 1 primjera gdje je obrnuta situacija. Stoga
smatram da je uvodenje digitalnih tahografa jedna od znacajnijih stvari u cestovnom prijevozu.
Radilo se o sigurnosti cestovnog prometa, ili o kontroli, tahograf je prijatelj svih. Prijedlogom i
dolazenje pametnih tahografa 2019. godine, mislim da ¢e se puno stvari promijeniti. Vjerujem da
¢e pametni tahograf u jednu ruku utjecati 1 na samu cijenu cestovnog prijevoza, zbog toga Sto ¢e
moguc¢e manipulacije biti minimalne ili skoro nikakve, jer ¢e vozace policija kontrolirati bez
zaustavljanja.

Nadam se da ¢e ubrzanim postupkom biti provedeno da nakon 2019. godine, kada izadu
pametni tahografi na trziste, Sto prije ugradivanje pametnih tahografa u svim zemljama, posebno
zemljama bivSe Jugoslavije. Na ovim naSim prostorima, manipulacije su u najviSe postotku od
ostatka Europe.
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Strucni rad

UTICAJ KORISTENJA INFORMACIONO KOMUNIKACIONIH TEHNOLOGIJA NA
RAZVOJ ,,M2C“ MICRO BIZNISA NA PODRUCJU BOSNE | HERCEGOVINE

THE IMPACT OF USING IC TENHOLOGY TO DEVELOP ,,M2C“ MICRO BUSINESSESS
ON THE TERITORY OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

Fuad Hasanovié, diplomirani inZenjer informatike?°

Prof.dr. Halid Zigi¢, dipl.ing.elektrotehnike?

Sadrzaj: Ovaj rad predstavlja obuhvatniji prikaz koristenja internet tehnologija kada je u pitanju razvoj
,manufacturer to consumer (M2C)“ micro biznisa na podrucju Bosne i Hercegovine. Imajuci u vidu da je
bazna metalopreradivacka industrija u Bosni i Hercegovini jos na putu oporavka i da klasi¢ni lanac
proizvodac-prodavac-kupac u pokretanju i vodenju malog biznisa opterecuje proizvodace, sve veci broj
vlasnika malih firmi svoj plasman proizvoda plasira direktno kupcima uz koristenje novih internet
tehnologija.

Kljucne reci: Internet tehnologije, M2C, micro biznis

Abstract: This paper presents a comprehensive view of using internet technology when it comes to the
development of "manufacturer to consumer (M2C) 'micro businesses in Bosnia and Herzegovina. Bearing
in mind that the base metal industry is in Bosnia and Herzegovina is on the road to recovery and that
traditional chain producer-seller-buyer in starting and running a small business is a burden to
manufacturers, a growing number of owners of small businesses are marketing their products directly to
consumers using the new Internet technology.

Key words: Internet technology, M2C, micro business

20 Evropski univerzitet Kallos Tuzla, Mar$ala Tita 2A, Tuzla 75000, fhasanovic@gmail.com
21 Evropski univerzitet Kallos Tuzla, Mar$ala Tita 2A, Tuzla 75000, halid_zigic@hotmail.com
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1. UVOD

Bosna i Hercegovina je drzava gdje je mikro biznis u zadnjih petnaest godina dozZivio procvat. Razloga
ima vise, prije svega razvoj mikro biznisa u drzavi koja je izgubila veliki broj fabrika, unistenih i
devastiranih privrednih subjekata, promjena drustvenog sistema iz socijalistickog (dogovorne ekonomije)
ka kapitalistickom sistemu trzisne ekonomije.

U meduvremene su se desile veoma brze promjene u poslovnom svijetu prije svega informaciono
komunikacione tehnologije (ICT) su umnogome promijenile filozofiju proizvodnje a posebno prezentacije
i prodaje.

Malo poduzetniStvo u danasnjem vremenu poznatije i kao Micro business u doba kada su internet i
komunikacione tehnologije dostigle takav nivo da je gotovo nemoguce pronaci oblast privredivanja u
kojim nemamo primjenu tih tehnologija, jednostavno nema izbora oko toga da li ukljuditi ICT tehnologije
u svoj system proizvodnja-prodaja.

M2C je pojam koji oznacava system “Manufacturer to Consumer” odnosno Proizvodac — kupac je sistem
gdje proizvodac prodaje robu koju je proizveo direktno kupcu odnosno ako se radi o uslugama direktno
uslugu daje krajnjem konzumentu bez uticaja odnosno udjela trecih strana kao $to su veletrgovine,
maloprodaje, zastupnistva itd.

Da bi imali $to bolji uvid u takozvane distribucijske kanale proizvoda naveséemo odredene primjere. O
ovim distribucijskim kanalima éemo podrobnije u nastavku ovoga rada objasniti kako funkcionisu
pojedini kanali distribucije.

Marketinski su kanali nacini na koji se roba i usluga stavljaju na raspolaganje potrosacima. Svi proizvodi
idu kroz kanale distribucije, a marketinske sposobnosti proizvodaca ovisit ¢e o nacinu distribucije robe.
Put na koji se proizvod krece od proizvodnje do potrosaca vazan je jer trgovac mora odluciti koji je put ili
kanal najbolji za njegov odredeni proizvod.
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Proizvodac-kupac
Proizvodac proizvodi robu i prodaje ih izravno potrosacu bez posrednika, kao Sto je veletrgovac, agent ili
prodavac. Roba dolazi od proizvodaca do korisnika bez posrednika.

Proizvodac-maloprodajni korisnik

Kupci proizvode trgovac od proizvodaca, a prodavac prodaje robu potrosacu. Ovaj kanal koriste
proizvodaci koji se specijaliziraju za proizvodnju trgovackih dobara. Na primjer, odjeéa, obuca, namjestaj i
fina kina. Ova roba moZda nece biti potrebna odmah i potrosa¢ moZze odvojiti svoje vrijeme i pokusati
staviti predmete prije donosenja odluke o kupniji. Proizvodaci koji se specijaliziraju za proizvodnju
trgovacke robe preferiraju ovu metodu distribucije.

Proizvodac-veleprodajni kupac

Potrosaci mogu kupiti izravno od veletrgovaca. Veleprodaja smanjuje neke troskove potrosacu, kao sto
su troSkovi usluga ili trosak prodajne snage, ¢ime je kupovna cijena jeftinija za potrosaca. Na primjer,
kupovina u nekim skladiStima veletrgovina, kupac mora kupiti ¢lanstvo kako bi kupio izravno od
veletrgovaca.

Proizvodac-prodajni zastupnici veeprodaja- maloprodajni kupac

Distribucija koja ukljucuje vise posrednika uklju€uje posrednika koji se poziva da budu posrednici i
pomazu pri prodaji robe. Zastupnik dobiva proviziju od proizvodaca. Zastupnici su korisni kada se roba
mora brzo kretati na trZiste ubrzo nakon stavljanja narudzbe. Trgovci na veliko prodaju maloprodajnim
prodavcima, a zatim trgovci prodaju potrosacima.

Kada analiziramo ovakav nacin i konstrukciju distibucije proizvoda dolazimo do zaklju¢ka da u nasim
uslovima takozvani distribucijski kanal Proizvodaé-Kupac uveliko ima priliku da funkcionise.
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2. KORISTENJE ICT U “M2C” BIZNISU

Elementi koji su ukljueni u analizu uticaja ICT-a u stvari predtsavljaju najnovija tehno-tehnoloska
rieSenja | dostignuda iz oblasti informaciono-komunikacionih tehnologija a koja su primjenjiva u mikro
biznisu.

NaveSc¢emo nekoliko dijela ICT koje moZzemo direktno ili indirektno iskoristiti u promociji micro biznisa i
to koriStenjem M2C modela.

Specificnosti naseg prostora kada je u pitanju koriStenje ICT u mikrobiznisu se uglavnom svodi na
koristenje slijedecih resursa :

- Univerzalna namjenska i nenamjenska IT oprema

- Alata i masine koje posjeduju kompjuterske sisteme za funkcionisanje (CNC masine)
- Namjenski softwerski paketi

- Drustvene i socijalne mreze

Kada govorimo u univerzalnim namjenski i nenamjenskoj opremi moZemo ista¢i da se je vrlo tesko
odrediti granice izmedu ove dvije vrste odnosno vrlo Cesto se odredena oprema moZze svrstati u jednu ili
drugu ali prefix univerzalni je najvjerovatnije i najtacnija definicija.

Ovdje spadaju : racunari, monitor, printeri malog i velikog formata, ploteri, crno-bijeli i color digitalni
kopirni aparati, uredaji za plastifikaciju i uvezivanje, 3d printeri, kamere, digitalni fotoaparati itd.

CNC koje se koriste su uglavhom masine za obradu metala, drveta i plastike. To su uglavhom CNC
strugovi, glodalice, WaterJet masine itd...

Namjenski softwerski paketi koji se koriste kao podrSka mikrobiznisu se mogu svrstati u programske
pakete koji sluZze za komercijalni rad i paketi koji sluZe za promociju i prodaju.

Uglavnhom su to programi za crtanje, dizajn, video i audioprodukciju, knjigovodstveni programi,
softwerski paketi za 3D projektovanje, softwerski paketi za keiranje vlastitih aplikacija itd...
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U danasnje vrijeme drustvene i socijalne mreZe su iskoristene u svim poslovnim oblastima poslovanja
tako da je to slucaj i kod mikro biznisa. DrusStvene mreze su postale savrSseno mjesto za reklamiranje
proizvoda i na najjednostavniji nacin proizvodai mogu svoje proizvode predstaviti trzistu ali u isto
vrijeme mogu direktno naéi kupce i dogovriti poslovne transakcije.

3. ZAKONSKE PRETPOSTAVKE ZA RAZVO] MIKRO BIZNISA U BIH

Bosna i Hercegovina odnosno institucije BiH su donijele odredene strateske dokumente kada je u pitanju
razvoj poduzetnistva u BiH.

Najznacajniji usvojeni dokumenti su :

- Akt o malom biznisu “Small Business Act” Strategije razvoja malih i srednjih poduzeca u Bosni i
Hercegovini 2009.

- 2011. Projekt Razvoja malog i srednjeg poduzetnistva u Federaciji BiH 2009. - 2018.

- Strategija razvoja malih srednjih poduzeda i poduzetnistva RS 2011-2013.

- Strategija razvoja BiH za period 2010.- 2014.

- Strategija razvoja Federacije BiH za period 2010.-2020.

Tabela brl. Broj zaposlenih u BiH?

Broj zaposlenih Broj zaposlenih

Godina Mikro Mali Srednji Veliki Total
2006 38055 57288 67803 113103 2726249
2007 39246 63259 76153 118075 296733
2008 38224 71444 80652 123533 313853
2009 33477 66122 80634 122675 302908
2010 31310 64972 81652 126818 304752
2011 31282 63720 80806 122855 298663
2012 34036 64458 78485 117481 294460
2013 35544 65013 79421 114764 294742

22 Temeljne institucije za razvoj poduzetnidtva u BiH, mr.sc. Jovo Beji¢, izvor www.fmrpo.gov.ba
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4. ICT - PODRSKA MIKRO BIZNISU

Kada govorimo o ICT uticaju na mikro biznis prije svega trebamo uociti koje grane privredivanja éemo
posmatrati u okviru ove analize.

Najznacajnije oblasti privredivanja kada je u pitanju mikro biznis su:

- UsluZne djelatnosti (knjizarske usluge, davanje internet usluga, IPTV, fotokopiranje, digitalna
Stampa, ugostiteljstvo, auto-servisi, servisi za elektronicke uredaje...)

- Proizvodnja i prodaja cvijeca i ukrasnog bilja

- Proizvodnja i prodaja mesa i preradevina od mesa

- Prodaja ljekovitog bilja i kozmetike

- Stamparska djelatnost

- Metalopreradivacka djelatnost

- Drvopreradivacka djelatnost

- Obrada tekstila

- Skole ratunara i stranih jezika

Pored koristenja racunara i racunarski upravljanih uredaja, ono sto je klju¢no je kako IC tehnologije uticu
na prodaju odnosno plasman proizvoda. Kada je u pitanju sistem “M2C” odnosno Manufacturer to
Consumer sitstem u nastavku ovoga rada ¢emo opisati direktan uticaj IC tehnologija u svrhu promocije i
prodaje.

Web trgovina

Mjesto na internetu putem kojeg kupac ima moguénost kupiti proizvode od trgovca u realnom

vremenu naziva se web shop ili internet trgovina.

Rije¢ je zapravo web stranici koja sadrzi katalog (listu) proizvoda i na kojoj kupac moze iste

dodati u korpu, nakon ¢ega slijedi proces naplate na “virtualnoj blagajni”.
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Najpoznatije web trgovine u Bosni Hercegovini su:

- www.olx.ba

- www.e-kupi.ba
- www.knjiga.ba
- www.nyx.ba

Internet marketing
Online marketing ili internet marketing se odnosi na marketinske strategije na web sajtovima,

blogovima, drustvenim mrezama i imejl listama sa ciljem reklamiranja i povecanja prodaje putem
elektronske trgovine. Reklamiranje brenda ili proizvoda na internetu i internet marketing se
koriste uglavnom u kombinaciji sa tradicionalnim vidovima marketinga poput televizije, radija,
novina i Casopisa. Internet je postao sastavni deo svakodnevnog zivota. Mnogi zaboravljaju na

tradicionalne medije poput televizije i novina jer sve to mogu da nadu online.

Drustvene mreze
Mozda najveca prilika za marketing i reklamiranje na internetu i jesu druStvene mreze. Svi smo

svjesni koliku ulogu druStvene mreze igraju u nasim zivotima i koliki dio vremena u toku
jednoga dana nam zauzmu. Ali pored toga, na sajtu Harvardove biznis Skole stoji teza kako je
otkrivena direktna veza izmedu drustvenih mreZa i porasta u online prihodima (0d minimum
5%).

Sve §to treba da se uradi je napraviti nalog prodavca na nekoj od druStvenih mreza i da se
reklamira i tamo.

I pored ociglednih razloga zasSto treba napraviti drustvene mreze i za biznise, mnogi poduzetnici
su u zabludi da su Facebook, Instagram, Twitter, Google+ i Pinterest sajtovi na kojima se dijele

slike i dio klipovi sa godi$njih odmora i zabava.

U narednom tekstu éemo prezentirati rezultate istrazivanja 23 Agencije za statistiku Bosne i
Hercegovine gdje je Agencija saopStenje o KoriStenju informacijskih i komunikacijskih

tehnologija u preduzeéima, 2016, prvi rezultati.

2 Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, Saopstenje, Sarajevo 18.01.2016., Broj 1
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U narednoj tabeli je prikazan stepen koristenja Informaciono komunikacionih tehnologija u poslovanju

preduzeéa u Bosni i Hercegovini.

Tabela br.2
1 Upotreba racunara u preduzeé¢ima
2 Koristenje interneta
3 Posjedovanje web stranice
4 Koristenje Sirokopojasne ili druge vrste konekcije
5 Primjena “Cloud computing-a”
6 Primjena web poslovanja

ICT

nacin ilustruju primjenu ICT u mikro biznisu.

Nekoliko grafickih primjera reklamiranja na drustvenih mrezama i

2L Porovite svoje prgatelje bo lke s Page
ol 03 fodi e ovo vida
O Posietia e 1 oscba

intorenacye Privadi sve

@ Radno viieme

Procenat
98%
97%
63%
94%
13%
17%

ponude direktnih usluga

krajnjim kupcima te uz koristenje najnovijih masina baziranih na IC tehnologijama, na najbolji

Slika 1. Prodaja jagoda
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Slika br.2 Pranje tepiha

Slika br.3 Stampanje bilboarda

5. ZAKLJUCAK

U prikazanom radu prikazan je uticaj koriStenja ICT-a u “M2C” bisnisu u Bosni Hercegovini, $to je
pokazalo da postoje razliciti pristupi implementaciji ovih tehnologija, ali vecina njih je pogodna za mikro
biznis. Ono $to je joS uvijek predstavlja poteskocu kada je u pitanju uvodenje novih tehnologija jeste
nedostatak finansijkih sredstava u kupovinu opreme (CNC masine, digitalni uredaji za Stampu, obradu
metala | drveta), zatim nedostatak stru¢ne radne snage ali nepostojanje sluha kod drzavnih institucija
koje bi morale nac¢i modus kreditiranja odnosno finansijske pomoci mikro biznisa.

Postojeéa istrazivanja pokazuju snaznu pozitivhu korelaciju izmedu ICT i ekonomske ucinkovitosti i
konkurentnosti preduzeca. Svi ti dobijeni rezulati pokazuju da se pojavljuje prostor za dalja istrazivanja
usmjerena na razvoj proSirenog modela upravljanja poslovnim procesima za mala i mikro poduzeéa,
uzimajuéi u obzir uticaj ICT-a na trziste u razvoju i istrazivacke mogucnosti i koristi od njegove primjene
za mala preduzeda i kompletno drustvo uopste.
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Struéni rad

1ZVOD 1Z EVROPSKIH SMJERNICA ZA PREVENCIJU RAKA DEBELOG CRIJEVA

Pripremili: Prof. dr. sc. Rudika Gmajni¢, Prof. dr. sc. Sanda Pribi¢
Evropski univerzitet ,,Kallos* Tuzla, Evropski univerzitet Brcko distrikt

Vode¢i principi

Cilj probira je smanjenje opterec¢enos¢u rakom u populaciji otkrivanjem prikrivene (latentne)
bolesti u ranim stadijima i njenim uc¢inkovitijim lijeCenjem nego Sto bi to bio slucaj da se otkrila
kasnije kada su se ve¢ pojavili simptomi.

Kao takav, probir je preporucljiva metoda smanjenja tereta bolesti. Medutim, populacijski probir
usmjeren je pretezno na zdravu populaciju te ga stoga treba provoditi nakon pomnog razmatranja
kako Stete, tako i koristi.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 1968. definirala je prvu skupinu principa za
populacijski probir (Wilson i Jungner 1968.). Ovi principi valjani su i danas. Zajedno sa znatnim
iskustvom u provedbi programa populacijskog probira u Europi, uzeti su u obzir u Preporukama
Vijeca o probiru na rak od 2. prosinca 2003.

Preporuke Vijeca iznose klju¢ne principe najbolje prakse u ranom otkrivanju raka te pozivaju drzave
¢lanice EU da zajednickom akcijom provedu programe probira na rak organiziranim populacijskim
pristupom uz prikladno osiguranje kvalitete na svim razinama, uzimajuéi u obzir Europske smjernice za
osiguranje kvalitete probira na rak tamo gdje postoje.

Preporuka Vijeca poziva na uvodenje novih probirnih testova u rutinskoj zdravstvenoj skrbi tek
nakon S§to produ evaluaciju u€inkovitosti randomiziranim kontroliranim ispitivanjima (RKI) 1
nakon $to su u obzir uzete i druge ¢injenice kao $to je ekonomi¢nost u drugim zdravstvenim
sustavima. Do danas je EU za probir na KRK preporucila jedino TOKS za muskarce i Zene dobi
od 50-74.

Svaka politika probira kolorektalnog karcinoma morala bi u obzir uzeti dostupne dokaze i brojne
druge principe i standarde najbolje prakse navedene u Preporukama Vijeca.

Velika vecina probirnih pregleda na kolorektalni karcinom provedena u EU kao primarni probirni
test koriste onaj preporucen od Vije¢a Europske unije; test okultne krvi u stolici (TOKS). Svrha
Europskih smjernica za osiguranje kvalitete probira na rak debelog crijeva nije dati preporuke o
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tome koji bi drugi nacini mozda bili prikladni za probir na KRK. Umjesto ovoga, Europske
smjernice sadrze vodece principe i preporuke utemeljene na dokazima o osiguranju kvalitete koje
valja slijediti uporabom razli¢itih nacina koji su trenutno usvojeni u javnim programima u
drzavama ¢lanicama EU.

7. Preporuke i zakljucci
Gvajakov (skraé. gTOKS, engl. skraé. TOKS)

1.1 Postoje dobri dokazi da poziv na probirni test uporabom gvajakovog TOKS smanjuje
smrtnost od KRK za otprilike 15% kod populacije pod prosjecnim rizikom prikladne dobi (1).

1.2 RKI su istrazivala samo probir s godisnjim i dvogodisnjim intervalom uz koriStenje TOKS
(gTOKS) (I1). Kako bi osigurali ué¢inkovitost gTOKS u probiru, interval probira u nacionalnom
programu probira ne bi smio prelaziti dvije godine (I1 — B).

1.3 Posredni dokazi ukazuju na to da je smanjenje smrtnosti od gTOKS sli¢no u razli¢itim
dobnim skupinama raspona 45-80 godina starosti (IV). Raspon starosne dobi za nacionalne
programe probira trebao bi uklju¢ivati najmanje dobne skupine 60-64 u kojima su incidencija i
smrtnost visoki, a zivotni vijek znatan. Raspon dobi moguce je od ove granice prosiriti kako bi se
ukljucila mlada populacija i stariji pojedinci, uzimajuéi u obzir ravnotezu rizika i dobrobiti te
dostupne resurse (VI - B).

Imunokemijski TOKS

1.4 Postoji razuman dokaz iz RKI (Il) da iTOKS probir smanjuje smrtnost od rektalnog
karcinoma, te iz istrazivanja parova (IV) da smanjuje ukupnu smrtnost od KRK-a.Plo 1221
Dodatni dokazi ukazuju da je iTOKS superiorniji gTOKS testu u smislu stope oktrivanja i
pozitivne prediktivne vrijednosti za adenome i karcinom (vidi takoder poglavlje 4, Prep. 4.2) (111)

1.5 S obzirom na nedostatak dodatnih dokaza, inverval za probir iTOKS najbolje je postaviti
jednako kao i onaj za gTOKS te ne bi trebao prelaziti tri godine (1V).

1.6 U nedostatku dodatnih dokaza, raspon dobi za program probira uz uporabu iTOKS moze se
temeljiti na ograni¢enim dokazima za optimalni dobni raspon kod gTOKS istraZivanja (vidi Prep.
1.3) (VI-0C).

Sigmoidoskopija
1.7 Postoje dokazi iz velikog RKI da probir fleksibilnom sigmoidoskopijom smanjuje incidenciju
i smrtnost od KRK ukoliko se provodi u okviru organiziranog programa probira uz pazljivo

pracenje kvalitete i sustavnu evaluaciju ishoda, nezeljenih posljedica i troskova (I1).

1.8 Dostupni dokazi ukazuju da optimalni interval za FS ne bi smio biti manji od 10 godina i ¢ak
moZze biti proSiren na 20 godina (vidi Prep. 1.11) (IV - C).
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1.9 Postoje ograniceni dokazi koji ukazuju na to da je najbolji raspon za FS probir izmedu 55 i 64
godina starosti (111 — C). Nakon 74 godine, prosje¢ni FS probir osoba pod prosje¢nim rizikom
trebao bi biti prekinut, buduci da je u ovom dobnom rasponu poveéan komorbiditet (V — D).

Kolonoskopija

1.10 Postoje ograniceni dokazi o u¢inkovitosti kolonoskopskog probira u smanjenju incidencije i
smrtnosti od KRK (I11). Medutim, nedavne studije ukazuju da kolonoskopski probir nije toliko
uc¢inkovit na desnom kolonu kao §to je sluéaj sa drugim segmentima kolorektuma (1V).

1.11 Ograniceni dostupni dokazi ukazuju na to da optimalni interval na kolonoskopski probir ne
bi trebao biti manji od 10 godina te da se moze proSiriti i na 20 godina (111 — C).

1.12 Indirektni dokazi ukazuju da je prevalencija neoplasti¢nih lezija u populaciji mladoj od 50
godina preniska da bi opravdala kolonoskopski probir, dok bi kod starije populacije (75 godina
starosti i vise) nedostatak dobrobiti mogao predstavljati problem. Cini se da je optimalna dob za
jednu kolonoskopiju oko 55 godina starosti (IV — C). Kolonoskopski probir osoba u prosje¢nom
riziku ne bi trebalo provoditi prije 50 godina starosti i treba ga prekinuti nakon 74 godine starosti
(V-D).

Kombinacija TOKS i sigmoidoskopije

1.13 U¢inak na incidenciju KRK i smrtnost kombinacije sigmoidoskopskog probira s godisnjim
ili dvogodisSnjim TOKS jos nije evaluiran istrazivanjima. Trenutno nema dokaza dodatne koristi
od dodavanja jednog TOKS-a sigmoidoskopskom probiru (I1).

Nove tehnologije probira koje se trenutno evaluiraju

1.14 Trenutno nema dokaza o ucinku novih probirnih testova koji se trenutno evaluiraju na
incidenciju i smrtnost od KRK (VI). Nove tehnike probira kao $to je CT kolonografija, DNA
stolice i endokospija videokapsulom pa ih stoga ne treba Koristiti kod probira populacije pod
prosje¢nim rizikom. (V1 — D).

Ekonomic¢nost

1.15 TroSkovi po dobivenoj godini Zivota za oboje, primjenu TOKS i endoskopske strategije
probira znatno su ispod uobi¢ajenog praga od 50000 USS$ po godini dobivenog Zivota (111).

1.16 Postoje neki dokazi o tome da je iTOKS ekonomi¢nija alternativa gTOKS-u (1V).
1.17 Dostupna istrazivanja se razlikuju s obzirom na to koja je strategija probira najekonomicnija.

Ne moZe se dati preporuka u korist jedne strategije probira nad drugima na temelju dostupnih
podataka o ekonomic¢nosti (111 — D).
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Kolorektalni karcinom (KRK) vazan je zdravstveni problem u Europi. Svake godine u otprilike
435000 osoba bude otkriven KRK (Ferlay, Parkin i Steliarova-Foucher 2010.). Oko polovica ovih
bolesnika umre od ove bolesti, §to KRK ¢ini drugim glavnim uzrokom smrti od raka u Europi.

Smrtnost od KRK varira medu 27 zemalja ¢lanica, Madarska ima najve¢u smrtnost, a Cipar
najniZzu (Tablica 1.1). Barem jedan dio razlika u smrtnosti od KRK moze se objasniti razlikama u
stilu zivota, probirnim praksama te lije¢enju medu drzavama (von Karsa i sur. 2010.).

Tablica 1.1 Dobno standardizirana (Europa) incidencija i stope smrtnosti za kolorektalni
karcinom prema drZavi i spolu, na 100 000 u 2008. (izvor podataka: Ferlay, Parkin i Steliarova-

Foucher 2010)
DrZava /Regija Zene Muskarci
Incidencija Smrtnost Incidencija Smrtnost

Austrija 334 14.0 55.5 24.4
Belgija 42.3 15.5 66.3 22.7
Bugarska 34.4 14.6 53.2 26.5
Cipar 23.4 9.3 34.3 12.4
Republika Ceska 44.3 19.1 91.2 40.3
Danska 52.6 22.7 68.4 29.8
Estonija 32.8 16.7 47.7 29.0
Finska 29.1 11.0 41.4 16.8
Francuska 36.4 14.0 54.8 23.0
Njemacka 415 15.4 68.5 25.0
Grcka 17.1 10.1 24.7 14.6
Madarska 43.8 25.2 93.8 53.3
Irska 42.9 15.4 66.9 27.9
Italija 43.7 14.3 68.3 23.6
Latvija 28.8 18.3 455 29.2
Litva 29.3 16.7 49.9 29.1
Luksemburg 38.1 13.2 63.8 22.1
Malta 29.9 18.0 47.9 25.8
Nizozemska 25.7 15.7 49.3 29.8
Poljska 344 16.6 61.6 30.6
Portugal 27.9 14.7 41.2 25.2
Rumunjska 43.9 20.2 88.6 46.9
Slovacka 374 18.9 74.6 374
Slovenija 34.1 15.0 60.4 28.6
Spanjolska 38.4 15.4 47.8 20.6
Svedska 46.2 185 65.1 26.0
Ujedinjeno Kraljevstvo 35.4 14.4 54.9 21.9




147

1.1.2 Populacijski probir na rak debelog crijeva

KRK je posebno prikladan za probir. Vjeruje se da se bolest u velikoj vecini slucajeva razvije od
nemalignih prekursorskih lezija zvanih adenomi u sekvencu adenom-karcinom (Slika 1.1.) (Muto,
Bussey i Morson 1975.; Morson 1984.). Adenomi se mogu pojaviti bilo gdje u kolorektumu
nakon niza mutacija koje uzrokuju neoplaziju epitela. Adenomi su najcesce polipoidni, ali mogu
takoder biti sesilni ili ravni (Hofstad 2003.). Adenom raste veli¢inom te moze razviti neoplaziju
visokog stupnja. U odredenom trenutku adenom se moze proSiriti na submukozu i postati
zlo¢udan. Inicijalno, ovaj se zlo¢udni karcinom ne dijagnosticira 1 ne daje simptome
(pretklinicki). Moze napredovati od lokaliziranog (I stadij) do metastatskog (IV stadij) karcinoma
dok ne uzrokuje simptome te se ne dijagnosticira. U razvijenim zemljama otprilike 40%
populacije razvije jedan ili viSe adenoma tijekom zivota (Hofstad 2003.), ali ve¢ina njih se nikada
nece razviti u KRK. Samo u 5-6% populacije zaista ¢e se razviti KRK (Jemal i sur. 2008.).
Prosjecno trajanje razvoja karcinoma u KRK nije promatrano ali se procjenjuje da je potrebno
najmanje 10 godina (Winawer i sur. 1997.). Ova duga latentna faza daje odli¢an prostor za
mogucénost ranog otkrivanja bolesti.

Slika 1.1: Shematski prikaz sekvence adenom-karcinom
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Kada se otkrije u fazi adenoma, uklanjanje adenoma moze sprijeciti incidenciju KRK (Winawer i
sur. 1993). No cak i kada se otkrije karcinom ranog stadija, prognoza je znatno bolja nego za
karcinom kasnog stadija (Ciccolallo i sur. 2005.) kao $to je vidljivo iz Slike 1.1. Dostupno je
nekoliko probirnih testova na KRK, ukljucujuéi gvajakov 1 imunokemijski test fekalnog okultnog
krvarenja (TOKS), sigmoidoskopija, kolonoskopija, CT kolonografija (CTC), DNA stolice i
endoskopija videokapsulom.
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1.1.3 Principi populacijskog probira

Cilj populacijskog probira je otkriti latentnu bolest u populaciji kako bi se bolest otkrila u ranom
stadiju te kako bi se omoguc¢ilo njezino lijeenje prije nego Sto pocne predstavljati prijetnju za
pojedinca i/ili zajednicu (Wilson i Jungner 1968.).

Slika 1.2: Trogodisnje preZivljenje od KRK prema stadiju i broju pregledanih limfnih
¢vorova, za zemlje Eurocare studije (izvor podataka: Ciccolallo i sur. 2005).
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Kao takav, probir je preporucljiva metoda za smanjenje tereta bolesti. Medutim, probir je
usmjeren na (naoko) zdravu populaciji, te ga stoga treba provoditi samo nakon pazljivog
razmatranja Stete i koristi.

SZO je 1968. definirala prvu skupinu principa za populacijski probir (Wilson i Jungner 1968.).
Principi su bili:

1. Stanje koje trazimo treba predstavljati vaZzan zdravstveni problem za pojedinca i zajednicu.
2. Treba postojati prihvatljivo lijeenje ili korisna intervencija za bolesnike s ovom bolescu.
3. Infrastruktura za dijagnostiku i lijeCenje treba biti dostupna.

4. Treba postojati prepoznatljivo latentno ili rano simptomatsko stanje bolesti.

5. Treba postojati prikladan probirni test ili pregled.

6. Test bi trebao biti prihvatljiv za populaciju.

7. Prirodni tijek bolesti treba adekvatno razumjeti.
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8. Treba postojati prikladna politika za upuéivanje na daljnji pregled te politika o tome koga
lijeciti kao bolesnike.

9. TroSak treba biti ekonomski uravnotezen s mogucim troskom medicinske skrbi u cjelosti.

10. Otkrivanje slucajeva trebalo bi biti kontinuirani proces, a ne samo projekt.

Ovi principi kasnije su proSireni i elaborirani za provedbu nacionalnih programa probira u
Nizozemskoj (Hanselaar 2002.):

1. LijeCenje zapoceto u ranom stadiju trebalo bi biti od vec¢e dobrobiti nego lijeCenje zapoceto
kasnije.

2. Vrijeme izmedu testiranja i rezultata te izmedu rezultata i lijeCenja treba biti $to je krace
moguce.

3. Postupak pozivanja ljudi na probir ne bi trebao ogranicavati njihovu slobodu da odluce hoce li
sudjelovati u programu probira ili ne.

4. Potencijalni sudionici trebaju dobiti prikladne informacije o prednostima i nedostacima
sudjelovanja.

5. Dobrobiti i rizici takoder bi trebali biti dobro poznati pruzateljima zdravstvenih usluga.

6. Javna edukacija trebala bi promovirati Siroku dostupnost programa. Medutim, ne bi trebala
sadrzavati u¢inak moralnog pritiska.

7. Trebali bi postojati postupci osiguranja kvalitete (quality assesment, QA) i kontrole kvalitete
(quality control QC) za cjelokupni program probira.

8. Programi probira zajednicke su akcije koje zadovoljavaju organizacijske zahtjeve te zahtjeve
upravljanja.

Gore navedeni principi uzeti su u obzir u EU politici o probiru na rak koja je dana Preporukama
Vijeca o probiru na rak od 2. prosinca 2003. (Vijece Europske unije 2003) (takoder vidi Dodatak
2). One pokazuju da je evaluacija ucinkovitosti nuzan uvjet za prihvacenje populacijskog probira,
ali da nije dovoljna sama po sebi. Mnogi drugi ¢initelji kao §to su nezeljene posljedice i troskovi
infrastrukture, takoder bi trebali biti razmotreni. Populacijski probir je proces koji zapocinje
edukacijom populacije o (probiru) bolesti, a zavrSava pracenjem i lijeCenjem bolesnika s
abnormalnim rezultatima testova (vidi Dio 1.1.4). Osiguranje 1 kontrola kvalitete ¢ine kljucan dio
ovog procesa (vidi poglavlje 2). Ovo uvodno poglavlje predstavlja dokaze koji potvrduju da
probir na KRK ispunjava sve gore navedene kriterije koje je postavila SZO. Sljede¢a poglavlja
daju sveobuhvatne preporuke i dodatne primjenjive dokaze koji su nuzni kako bi se osiguralo da
programi probira ispunjavaju principe najbolje prakse i osiguranja kvalitete spomenutih u
Preporukama Vijec¢a o probiru na rak (vidi Dio 1.1.4).

Europske smjernice za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka debelog crijeva razvijene
su kako bi informirali one koji kreiraju Europsku politiku kao i specijaliste javnog zdravstva, a
posebice stru¢njake, voditelje programa i drugo osoblje ukljuc¢eno u pruzanje usluga probira kao i
interesne skupine, pojedince i populaciju koju pozivamo na probir i bilo koje druge zainteresirane
osobe o kljuénim problemima, vodeéim principima, standardima i postupcima osiguranja
kvalitete i najboljih praksi koje valja uzeti u obzir kada se provodi i uvodi program probira na
kolorektalni karcinom u drzavama &lanicama EU. Zeljeli bismo naglasiti da su ove smjernice
posebno razvijene za probir populacije pod prosje¢nim rizikom za KRK. Pojedinci u visokom
riziku trebali bi biti upuceni sukladno protokolima za osobe pod visokim rizikom, ukoliko su
takvi protokoli dostupni.
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1.1.4 EU politika ranog otkrivanja raka

Velika koli¢ina znanja o provedbi programa probira dobivena je kroz probirne mreze koje je
uspostavila Europska unija u okviru programa Europa protiv raka koje su konsolidirane kroz
daljnje EU zdravstvene programe u Europskoj mreZi za borbu protiv raka. Europske mreze
pokazale su da sveukupni ishod probira i kvaliteta ovise o provedbi pri svakom koraku postupka
probira. Kako bi se postigla potencijalna dobrobit probira na rak, kvaliteta mora biti optimalna
kod svakog koraka postupka probira, a to ukljucuje informaciju, identifikaciju te osobno
pozivanje ciljne populacije; provedbu probirnih testova; 1 ukoliko je potrebno, dijagnosticku
obradu probirom otkrivenih lezija, lijecenje, nadzor i daljnju skrb. Probir se provodi poglavito na
zdravim osobama; sveobuhvatno osiguranje kvalitete takoder je potrebno kako bi se odrzala
prikladna ravnoteza izmedu Stete i koristi kod velikog broja osoba koje zadovoljavaju kriterijima
za pristupanje programima probira. Postizanje i odrzavanje visoke kvalitete svakog koraka
zahtijeva cjelovit, populacijski pristup pruzanju zdravstvenih usluga. Ovaj je pristup kljucan kako
bi probir ucinili dostupnim onim ¢lanovima populacije koji ¢e od njega imati koristi te kako
bismo prikladno pratili, evaluirali i neprekidno unaprjedivali provedbu (Europska komisija 1996.;
Europska komisija 2001., Europska komisija 2006.; von Karsa i sur. 2008.; Europska komisija
2008.; Perry i sur. 2008; Arbyn i sur. 2010.).

Ministri zdravlja Europske unije 2. prosinca 2003. jednoglasno su usvojili preporuke o probiru na
rak temeljene na razvoju i iskustvu programa Europa protiv raka (Vije¢e Europske unije 2003.)
(Dodatak 2). Preporuka Vijeca Europske unije sadrzi kljucne principe najbolje prakse u ranom
otkrivanju raka te poziva drzave ¢lanice da zajednickom akcijom provedu programe probira
organiziranim, populacijskim pristupom i s prikladnim osiguranjem kvalitete na svim razinama,
uzimaju¢i u obzir Europske smjernice osiguranja kvalitete za probir na rak, tamo gdje postoje
(von Karsa et al. 2008.).

Usvajanje i provedba Preporuka Vijeca o probiru raka koja je uslijedila dobilo je opetovanu
potporu snaznim inicijativama Europskog parlamenta, dokumentirano u odlukama parlamenta
(Europski parlament 2004; Europski parlament 2006; Europski parlament 2008.). Nastavljeni su
koordinirani napori za provedbom preporuka Vijeca, takoder napore za neprekidnim aZuriranjem
Europskih smjernica osiguranja kvalitete je preporucilo Vije¢e na kraju predsjedanja Slovenije
tek nedavno (Vije¢e Europske unije 2008; Vije¢e Europske unije 2010.). Ovi napori isto tako su
doprinijeli usvajanju novog Europskog partnerstva za akciju protiv raka koja ukljucuje aktivnosti
posvecene unaprjedenju provedbe Preporuka Vijeca (2009.).

Preporuke Vije¢a i EU smjernice takoder naglaSavaju potrebu za ucinkovitom komunikacijom
kako bi se doprlo do skupina s ograni¢enim pristupom probiru, kao §to su skupine slabijeg
socioekonomskog statusa. Ovo ¢e pak omoguciti donosenje informirane odluke o sudjelovanju,
temeljeno na objektivnim, balansiranim informacijama o rizicima i dobrobitima probira
(Hanselaar 2002.; Giordano i sur. 2006.; Giordano i sur. 2008; von Karsa 1995.; von Karsa i sur.
2010.) (vidi takoder poglavlje 10).

Uz gore navedene kljuéne principe osiguranja kvalitete pri provedbi programa probira na rak,
Preporuke Vije¢a i Europske smjernice osiguranja kvalitete bave se i drugim nuznim detaljima
kao $to je registracija, pracenje i izobrazba. Posebno relevantni za nove Europske smjernice
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osiguranja kvalitete probira raka debelog crijeva su preporuceni na dokazima utemeljeni testovi
za KRK 1 preporucen pristup uvodenju novih probirnih testova.

EU preporucuje provedbu novih probirnih testova u rutinskoj zdravstvenoj skrbi tek nakon $to su
definitivno dokazani u randomiziranim kontroliranim ispitivanjima RKI i nakon §to su u obzir
uzeti drugi relevantni Cinitelji, kao Sto je ekonomicnost u razli¢itim sustavima zdravstvene skrbi
drzava Clanica (tocke 6(a) do (d) Preporuka Vijeca, Dodatak 2). Potencijalno obecavajuce nove
modifikacije uvedenih probirnih testova takoder se mogu razmotriti za uvodenje u rutinsku
zdravstvenu skrb kada je dokazana ucinkovitost modifikacije, moguce uporabom drugih
epidemioloski validiranih surogatnih parametara (tocka 6(e) Preporuka Vijeca, Dodatak 2).

Do danas jedino je TOKS za zene i muskarce dobi od 50-74 godine preporucen od strane EU za
probir na KRK?*, Bilo koja promjena preporuéene politike probira za preteZito zdrave pojedince
trebala bi biti pripremljena s najve¢om moguc¢om strogocom i trebala bi biti temeljena na
dokazima prikladnim za potencijalni u¢inak odluke; takoder bi u obzir trebala uzeti i brojne druge
principe i standarde navedene u Preporuci Vijeca.

Velika vecina probirnih pregleda na KRK u EU koriste za primarni probirni test onaj preporucen
od strane Vije¢a Europske unije (TOKS). Svrha Europskih smjernica za osiguranje kvalitete
probira na rak debelog crijeva nije dati preporuke o tome koji bi drugi nacini bili prikladni za
probir na KRK u EU. Umjesto ovoga nove Europske smjernice daju vodeée principe i preporuke
temeljene na dokazima o osiguranju kvalitete koje valja slijediti kada se provodi probir na KRK
koriste¢i razli¢ite nacine trenutno usvojene u javnim programima drzava ¢lanica.

1.1.5 Provedba ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Europi

Budu¢i da diljem Europe rizik od KRK varira, dobrobiti probira takoder ¢e varirati. Uz
visokokvalitetni program probira i dovoljno sudionika opcenito se oCekuje slican pad postotka
smrtnosti u svim zemljama. Medutim, apsolutni broj sprijecenih smrti od KRK ovisi 0 0snovnom
riziku od smrtnosti od KRK. Stoga svaka drzava treba donijeti prioritete dobrobiti od probira na
KRK u odnosu na dobrobiti alternativnih programa. Ipak, razine incidencije KRK diljem Europe
pokazuju da je potencijalna dobrobit od probira na KRK znacajna u svim drzavama Europe.

Do kraja 2007. nekoliko drzava ¢lanica EU bile su u procesu provedbe nacionalnih programa
probira (von Karsa i sur. 2008; Komisija Europskih zajednica 2008.) (vidi Dodatak 3).
Nacionalni populacijski programi probira bili su na pocetku provedbe u pet drzava (Finska,
Francuska, Italija, Poljska i Ujedinjeno Kraljevstvo). Nadalje, sedam je drzava imalo
ustanovljene nepopulacijske programe (Austrija, Bugarska, Republika Ceska, Njemacka, Latvija i
Republika Slovacka). Dodatnih pet drzava planiralo je ili pilotiralo nacionalne populacijske
programe probira (Madarska, Cipar, Portugal, Rumunjska i Slovenija). Od ovih 17 drzava, deset
je usvojilo jedino TOKS, Sest je koristilo oboje TOKS i endoskopiju, a jedna samo kolonoskopiju.

24 Drugi probirni testovi temeljeni na dokazima koji su trenutno preporuceni od Vijeéa Europske unije: probirni papa test
(cervikalna citologija) za prekursore raka vrata maternice s po¢etkom ne prije 20. godine i ne kasnije od 30. godine u skladu s
Europskim smjernicama za osiguranje kvalitete probira na rak vrata maternice (Preporuka Vije¢a 1(b)); mamografski probir za
rak dojke kod Zena dobi 50-59 u skladu s Europskim smjernicama za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka dojke
(Preporuke Vijeca 1(b)).
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U meduvremenu, deset drzava Clanica ustanovilo je ili unaprijedilo status svojih programa
probira na KRK (Republika Ceska, Francuska, Irska, Litva, Portugal, Republika Slovacka,
Slovenija, Spanjolska, Svedska i Ujedinjeno Kraljevstvo). Dodatno, Danska i Nizozemska
trenutno su u postupku donoSenja odluke o provedbi programa probira na KRK.

Kako je ve¢ napomenuto, trenutna EU politika probira preporucuje jedino test fekalnog okultnog
krvarenja za populacijske programe probira (Vije¢e Europske unije, 2003.) (vidi Dio 1.1.4).
Trenutno je gvajakov TOKS jedini test za koji su opsezni dokazi ucinkovitosti ustanovljeni
u vise od jednog RKI (Hardcastle i sur. 1996.; Kronborg i sur. 1996.; Mandel i sur. 1999.;
Lindholm, Brevinge i Haglind 2008.).

1.2 Dokazi za u¢inkovitost TOKS probira

S TOKS, uzorci stolice analiziraju se na prisutnost okultne krvi. TOKS testovi su ili gvajakovi ili
imunohistokemijski (iTOKS). gTOKS testovi analiziraju prisutnost bilo kakve krvi, dok su
iTOKS testovi speficicni za ljudsku krv (detaljnije informacije o karakteristikama testova i
klinickim performansama vidi poglavlje 4).

1.2.1 Gvajakov TOKS?
1.2.1.1 Dokazi za uéinkovitost

Tri sustavna pregleda evaluirala su dokaze za ucinkovitost probira gTOKS-om (Heresbach i sur.
2006.; Hewitson i sur. 2007.; Kerr i sur. 2007.). Sva tri pregleda ukljucila su RKI ispitivanja iz
Minnesote, Nottinghama i Funena koji usporeduju gTOKS probir s odsustvom probira (Mandel i
sur. 1993.; Hardcastle i sur. 1996.; Kronberg i sur. 1996.). Dodatno, Hewitsonov Cochrane
pregled takoder je ukljucio tada neobjavljene rezultate studije iz Goteborga (Lindholm, Brevinge
i Haglind 2008.), pri ¢emu je Heresbach pregled takoder ukljucio randomizirano blok istrazivanje
iz Burgundije (Faivre i sur. 2004.). Sva tri pregledna istrazivanja nasla su znacajno smanjenje
smrtnosti od KRK: relativni rizik od smrti od KRK u probirnoj grani u usporedbi s kontrolnom
granom varirao je od 0.84-0.86, impliciraju¢i 14—-16% redukciju mortaliteta od KRK. Pronadeno
je da probir gTOKS-om nema ué¢inak na ukupnu smrtnost (Hewitson i sur. 2007.).

Kod analize podskupina, Herescbach je pokazao da je smanjenje smrtnosti od KRK u ispitivanju
probira iz Minnesote ograni¢eno na prvih 10 godina probira (Sest krugova) te da se smrtnost od
KRK ne smanjuje tijekom 5-7 godina nakon toga, niti je to sluc¢aj u drugoj fazi (8-16 godina
nakon pocetka probira).

Zakljuéno, postoje dobri dokazi da gTOKS smanjuje smrtnost od KRK za 14-16% kod osoba
prikladne dobi koje se pozovu u probir. Nije dokazano da primije¢eno skromno smanjenje
smrtnosti od KRK utje¢e na ukupni mortalitet (I).Prep -1

%5 gTOKS je test utemeljen na dokazima za probir na KRK preporucen od EU. Primjenjiva tocka u Preporukama Vijec¢a od 2.
prosinca 2003. je 1(a) (vid Dio 1.14 i Dodatak 2).
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1.2.1.2 Dokazi za inteval

Ne postoje specifi¢na ispitivanja koja istrazuju najbolji interval probira za programe koji koriste
gTOKS. Jedno RKI provedeno na podru¢ju Minnesote na zdravim dobrovoljcima dobi od 50-80
izvijeStava o godiSnjem i dvogodiSnjem probiru (Mandel i sur. 1993.). Nakon 13 godina pracenja,
statistiCki znacajno 33%-tno smanjenje smrtnosti od KRK izvijeSteno je za skupinu koja je
podvrgnuta godiSnjem probiru u usporedbi s kontrolnom skupinom.

U usporedbi s kontrolnom skupinom, kod godisSnje probirne skupine navedeno je 33%-tno
smanjenje smrtnosti od kolorektalnog karcinoma. U to vrijeme dvogodiSnji probir rezultirao je
neznatnim 6%-tnim smanjenjem smrtnosti. Dva eurospka istrazivanja (u Engleskoj i Danskoj)
kasnije su pokazala statisticki znacajno 15%-tno, odnosno 18%-tno smanjenje smrtnosti kod
dvogodisnjeg probira (Hardcastel i sur. 1996; Kronborg i sur. 1996.). Druga publikacija
istraZivanja u Minnesoti dala je nove podatke kroz 18 godina pracenja i izvijestila o 21%-tnom
smanjenju smrtnosti kod KRK u dvogodisnjoj probirnoj skupini, dok je smanjenje smrtnosti kod
jednogodisnje probirne skupine ostalo na 33%.

Kao zakljuéak, i jednogodisnji i dvogodiSnji probir s gvajak-testom na okultno krvarenje u stolici
TOKS, pokazali su se u¢inkovitim metodama za zna¢ajno smanjenje smrtnosti od kolorektalnog
karcinoma (I). Rezultati ispitivanja u Minnesoti ukazuju na to da je korist od jednogodisnjeg
probira ¢ini se veca nego kod dvogodisnjeg probira (11). Ne mogu se donijeti jasne preporuke o
najboljem vremenskom intervalu u kojem bi se ponudio probir s gvajak-testom na okultno
krvarenje u stolici gTOKS. Kako bi se osigurala ufinkovitost, u nacionalnom programu
ranog otkrivanja, interval probira ne bi smio biti veéi od dvije godine (11 — B).Rec12,

1.2.1.3. Dokazi za raspon dobi

Ne postoje posebna istraZivanja koja se bave optimalnim rasponom dobi za probir gvajak-testom
na okultno krvarenje u stolici gTOKS. Niti jedno randomizirano kontrolirano ispitivanje koje se
bavilo godisnjim ili dvogodisnjim probirom s gTOKS nije prikazalo sluzbenu analizu prema
podskupinama o ucinkovitosti probira kod razli¢itth dobnih skupina (Mandel 1 sur. 1993;
Harcastle i sur. 1996: Kronborg i sur.1996; Lindholm, Brevinge & Haglind 2008.). Podaci iz
ispitivanja u Nottinghamu nakon 11 godina pracenja nisu pokazivali razliku u stopi smrtnosti od
KRK medu ispitanicima starijima i mladima od 65 godina (Scholefield i sur. 2002.).

Posredni dokazi za raspon dobi nastaju iz razlika u rasponu dobi randomiziranih kontroliranih
ispitivanja. Tablica 1.2 daje pregled raspona dobi Cetiriju RKI u Minesoti, Nottinghamu, Funenu i
Goteborgu te opazena smanjenja smrtnosti u tim ispitivanjima (Hewitson i sur. 2007.). Goteborg
je istrazivao najuzi dobni raspon od 60 do 64 godine, dok su druga ispitivanja ukljucivala
pojedince koji nisu bili mladi od 45 i stariji od 80 godina. Uzimajuéi u obzir ograni¢enje ove
indirektne usporedbe, tablica pokazuje da je smanjenje smrtnosti od kolorektalnog karcinoma
znatna kod svih dobnih skupina i da je veliCina relativnog smanjenja rizika sli¢na kod svih
istrazivanih dobnih skupina.

Tablica 1.2.: Raspon dobi i smanjenje smrtnosti u ¢etiri randomizirana kontrolirana
ispitivanja testa okultnog krvarenja u stolici TOKS

Istrazivanje | Dobna skupina | Smanjenje relativnog rizika RRR | Godine
smrtnost od kolorektanog karcinoma | pracenja
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Nottingham | 45-75 13% (C10.78-0.97) 11 godina
Funen 45-74 11% (C10.78-1.01) 17 godina
Minnesota | 50-80 21% (C1 0.62-0.97) 18 godina
Goteborg 60-64 16% (C10.78-0.90) 15,5 godina

RRR: Smanijenje relativnoq rizika

Ukratko, ispitivanja nisu istraZivala kojoj je dobnoj skupini najbolje ponuditi gTOKS. Posredni
dokazi ukazuju na to da je smanjenje smrtnosti promjenom gvajak-testa na okultno krvarenje u
stolici gTOKS sli¢no u razli¢itih dobnih skupina izmedu 45 i 80 godina (IVV). Dobni raspon u
nacionalnom programu ranog otkrivanja trebao bi ukljuciti barem dobnu skupinu od 60-64
godine u kojoj su incidencija i mortalitet visoki, a ocekivano trajanje zivota je jos uvijek znatno.
Dobni raspon mogao bi se otuda prosiriti kako bi uklju¢io mlade i starije pojedince, uzimajuéi u
obzir odnos izmedu rizika i koristi te raspolozivih sredstava (VI — B). Pre 13

1.2.1.4. Dokazi o rizicima u odnosu na korist i ekonomsku isplativost

Probir gTOKS sigurna je metoda probira bez izravnih nepovoljnih zdravstvenih ucinaka.
Medutim, pracena je lazno pozitivnim nalazima testa, Sto dovodi do anksioznosti i nepotrebnih
dodatnih kolonoskopija. Otprilike 1% pojedinaca uklju¢enih u probir u ispitivanju u Nottinghamu
i onom u Funenu bili su pozitivni prema gTOKS, a u dodatnoj kolonoskopiji nisu otkriveni
adenomi ili kolorektalni karcinom. U pilot projektu probira gTOKS u Ujedinjenom Kraljevstvu,
otkrivena je sli¢na lazno pozitivna stopa. Zbog rehidracije uzorka, u istrazivanju iz Minesote
stopa lazno pozitivnih rezultata nalaza testa iznosila je gotovo 9%.

Rizici od neZeljenih ucinaka su ograni¢eni u dobro organiziranom, visokokvalitetnom programu
ranog otkrivanja koji primjenjuje ne-rehidriran gTOKS (1).

Sustavni pregled (Pignone 1 sur. 2002a.) za ameri¢ku agenciju United States Preventive Service
Task Force (skra¢. USPSTF) usporedio je ekonomsku isplativost sljedecih strategija probira na
kolorektalni karcinom: testa na okultno krvarenje u stolici TOKS, sigmoidoskopije, kombinacije
testa na okultno krvarenje u stolici TOKS i sigmoidoskopije te kolonoskopije. Sadrzana
istrazivanja otkrila su da je ekonomska isplativnost probira kolorektalnog karcinoma s godisnjim
ili dvogodisnjim gvajak-testom na okultno krvarenje u stolici gTOKS varirala od 5691 do 17805
$ po dobivenoj (spasenoj) godini zivota (Pignone i sur. 2002a.). Ukljucena istrazivanja
razlikovala su se s obzirom na to koje su strategije probira ekonomski najisplativije i pregled je
zaklju¢io da se na temelju dostupnih podataka preporukom ne moZe izdvojiti samo jedna
strategija probira povrh ostalih (111 — D).

Dva su istrazivanja posebno ispitivala ekonomsku isplativost probira gTOKS u Europi (Lejeune i
sur. 2004.; Whynes 2004.). Prvo je u sklopu ispitivanja u Nottinghamu procijenilo ekonomsku
isplativost dvogodisnjeg probira gvajak-testom na okultno krvarenje u stolici TOKS u do pet
krugova probira (Whynes 2004.). TroSak probira bio je 8 300 $ (5 290 £) po otkrivenom
karcinomu (prema cijenama iz 2002. godine). Prema konzervativnim pretpostavkama, povecani
troSak po dobivenoj godini Zivota kao rezultatu probira bio je 2 500 $ (1 584 £). Francuska
analiza ekonomske isplativosti na hipotetskoj kohorti od 100 000 asimptomatskih pojedinaca
starih od 50 do 74 godine potvrdila je da je dvogodisnji probir testom na okultno krvarenje u
stolici TOKS na kolorektalni karcinom ekonomski isplativa strategija (Lejune i sur. 2004.)
Povecani troskovi probira po dobivenoj godini Zivota u odnosu na neprovodenje probira iznosilo
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je 4600 $ (3375 €)i6400$ (4705 €) s 20-godisnjim, odnosno 10-godiSnjim vremenskim
horizontom.

Troskovi po dobivenoj godini zivota nastali gTOKS su dosta nizi od obi¢no primjenjivane

referentne vrijednosti za ekonomsku isplativost od 50 000 $ po dobivenoj godini Zivota (I11). Pr¢
1.15.

1.2.2. Imunokemijski TOKS26é

1.2.2.1. Dokazi za ucinkovitost

Do danas je ucinjena samo jedna evaluacija ucinkovitosti probira imunokemijskim testom na
okultno krvarenje u stolici TOKS. U tom je istrazivanju 94 423 pojedinaca bilo ponudeno samo
jednim probirom iTOKS. Nakon 8 godina, istrazivaci su otkrili statisticki znacajno 32%-tno
smanjenje mortaliteta od rektalnog karcinoma, ali ne i smanjenje smrtnosti od raka kolona ili
op¢e smrtnosti od kolorektalnog karcinoma (Zheng i sur. 2003.). Postoje dva prigovora vezana uz
ovo istrazivanje: prvo, pracenje bolesnika s pozitivnim nalazima iTOKS-a provodeno je pomoc¢u
fleksibilne sigmoidoskopije, sto moze objasniti nedostatak efikasnosti u cijelom kolonu. Nadalje,
randomizacija se temeljila na podrucju grada, a ne prema pojedincima.

Dodatno, tri japanska istraZzivanja parova napravila su evaluaciju uc¢inkovitosti iTOKS-a (Saito i
sur. 1995.; Saito 1 sur. 2000.; Nakajima i sur. 2003.). Sva tri istrazivanja otkrila su znacajno
smanjenje smrtnosti kod probira iTOKS, u rasponu od 23% do 81%, ovisno o istrazivanju i broju
godina od posljednjeg iTOKS.

Klini¢ka drustva tvdila su da je mozda prikladnije implementirati novi test probira na kolorektani
karcinom bez randomiziranog kontroliranog ispitivanja RKI smrtnosti od KRK, ako postoje
uvjerljivi dokazi da novi test ima: 1) barem usporedivu klini¢ku valjanost (osjetljivostosjetljivost
1 specificnost) u otkrivanju karcinoma i adenoma; 2) bolesnicima je jednako prihvatljiv i 3) ima
usporedive ili nize stope komplikacija i troSkova (Winawer i sur. 1997.). Za iTOKS postoji
sljede¢i dokaz: provedeno je 13 populacijskih istrazivanja probira koja su usporedivala znaCajke
uspjesnosti/u¢inkovitosti provedbe gTOKS i iTOKS (Allison i sur. 1996.; Castiglione i sur. 1996.;
Rozen, Knaani i Samuel 2000.; Zappa i sur. 2001.; Ko, Dominitz i Nguyen 2003.; Wong i sur.
2003,; Hughes i sur. 2005.; Hoepffner i sur. 2006.; Smith i sur. 2006.; Allison i sur. 2007.; Guittet
i sur. 2007.; Dancourt i sur 2008.; van Rossum i sur. 2008.). lako su istrazivanja primjenjivala
razli¢ite testove i malo druk¢ije protokole, rezultati svih ispitivanja dosljedno su pokazali da
iTOKS ima znacajno visu osjetljivost kod uznapredovalih adenoma i karcinoma nego gTOKS
(Hemoccult II). Za neke referentne prijelomne vrijednosti, iTOKS takoder ima vecu specifi¢nost.
(vidi takoder Poglavlje 4., Dio 4.2.5.14.3.2.).

Postoji dovoljno dokaza kod randomiziranih kontroliranih ispitivanja RKI (11) da probir iTOKS
smanjuje smrtnost od rektalnog karcinoma, a kod istrazivanja parova (IV) da smanjuje opéu
smrtnost od kolorektalnog karcinoma. Postoje dodatni dokazi koji pokazuju da je iTOKS bolji od
gTOKS $to se tice stopi oktrivanja i pozitivne prediktivne vrijednosti (111). Pre 14

% jTOKS je test probira na KRK utemeljen na dokazima, koji ispunjava uvjete Preporuke Vije¢a od 02. Prosinca 2003. Promjenjive tocke u
Preporuci su 1(a) zajedno sa 6(e) (vidi Poglavlje 1.14 i Dodatak 2).
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1.2.2.2. Dokazi za interval

Tri istraZivanja parova koja su napravila evaluaciju u¢inkovitosti iTOKS pokazala su da je
smanjenje rizika smrtnosti od kolorektalnog karcinoma statisticki znacajno kod onih ispitanika
podvrgnutih probiru unutar tri godine prije postavljanja dijagnoze. Nakon tri godine nije
zabiljezeno smanjenje rizika.

Ovaj posredan dokaz ukazuje na to da interval probira s iTOKS ne bi smio biti visi od tri godine
(111). Zbog nedostatka dodatnih dokaza, interval kod iTOKS moZe se postaviti kao onaj za
gTOKS, no ne smije prelaziti tri godine. (VI - C). Pre1s

1.2.2.3. Dokazi za raspon dobi
Nema dostupnih dokaza o najboljem rasponu dobi kod probira iTOKS. S obzirom na sli¢nosti
izmedu tih testova, raspon dobi kod programa ranog otkrivanja koji primjenjuje iTOKS najbolje

¢e se temeljiti na ograni¢enim dokazima za optimalnan raspon dobi kod ispitivanja iTOKS (vidi
Pre. 1.3, Dio 1.2.1.3.) (VI = C). Pre- 16

1.2.2.4. Dokazi o rizicima u odnosu na korist i ekonomsku isplativost

Kao i kod gTOKS, ne postoje ozbiljni nezeljeni zdravstveni ucinci izravno povezani s probirom
iTOKS. Komplikacije u programu ranog otkrivanja iTOKS nastaju kod dijagnostickih
kolonoskopija nakon pozitivnih nalaza testa. Otprilike 2-3% pojedinaca kojima je ponuden probir
iITOKS u talijanskim ispitivanjima SCORE 2 i 3 (Segnan i sur. 2005.; Segnan i sur. 2007.) i u
ispitivanju NORCCAP (Gondal i sur. 2003.) imalo je pozitivan nalaz iTOKS bez adenoma ili
kolorektalnog karcinoma otkrivenih kasnijom dijagnostickom kolonoskopijom. U istrazivanju
NORCCAP, evidentirano je Sest perforacija nakon kolonoskopije (Gondal i sur. 2003.). Sve te
komplikacije nastale su, medutim, kod terapijskih kolonoskopija nakon polipektomije. U
iskljuc¢ivo dijagnosti¢kim kolonoskopijama nije bilo perforacija bez otkrivenih adenoma ili raka.
Nadalje, prijavljena su 4 veca krvarenja i jedan slucaj sindroma spaljene seroze (engl. burnt
serosa syndrome). Ukupna stopa komplikacija s kolonoskopijom iznosila je 4 na 1 000
kolonoskopija (Gondal i sur. 2003.).

U dobro organiziranom programu ranog otkrivanja iTOKS, rizici od nezeljenih ucinaka su
ograni¢eni (111).

Nije bilo istrazivanja koja su se posebno bavila ekonomskom ucinkovitos¢u iTOKS, ve¢ tri
istrazivanja koja su usporedila ekonomsku isplativost iTOKS i gTOKS (Berchi i sur. 2004.; Li i
sur. 2006.; Parek, Fendrick 1 Ladabaum 2008.). Dva su istrazivanja zakljucila da je probir iTOKS
bio uc¢inkovit koliko i probir gTOKS, ali jeftiniji (Li i sur. 2006.; Li i sur. 2006.; Parek, Fendrick i
Ladabaum 2008.). U trecoj analizi, primjena iTOKS tijekom 20 godina dvogodisnjeg probira
kosta 59 eura vise nego gTOKS po ciljnom pojedincu, i dovodi do srednjeg povecanja od 0,0198
godina u o¢ekivanom trajanju zivota pojedinca, $to odgovara povecanju omjera od 4 100 $ (2 980
€) po godinama spaSenog Zivota.

Zakljuéno, iTOKS djeluje kao ekonomski isplativa alternativa gTOKS, ili prevaladava nad
gTOKS ili pruza povecanu korist kod troskova po dobivenoj godini zivota ¢ak dosta ispod obi¢no
primjenjivane referentne vrijednosti od 50 000 $ po dobivenoj godini Zivota (I11). Pre 1-15:16.
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1.3. Dokazi za ucinkovitost endoskopskog probira

Endoskopskim probirom, fleksibilna cijev videoendoskopa se postavlja u anus kako bi se
pregledalo debelo crijevo (kolorektum). Ovom dijagnostickom procedurom lije¢nik moze naci
(detektirati) razli¢ite abnormalnosti sluznice i stijenke debelog crijeva. Ukoliko se radi o polipima
u istom aktu, mozZe ih endoskopski i odstraniti (i odstraniti ih kod jednog postupka). Dvije
osnovne glavne endoskopske procedure su fleksibilna rektosigmoidoskopija i kolonoskopija.
Rektosigmoidoskopijom moZze se napraviti pretraga otprilike jedne polovine debelog crijeva
(kolorektuma), dok kolonoskopija ve¢inom pokazuje cijeli kolorektum.

1.3.1. Sigmoidoskopija27?

1.3.1.1.Dokazi za ucinkovitost

Dokaz ucinkovitosti kod probira sigmoidoskopijom postoji u trima randomiziranim kontroliranim
ispitivanjima RKI: istraZzivanjima Telemark i NORCCAP u Norveskoj i velikom istraZivanju u
Ujedinjenom Kraljevstvu u kojem je 57 237 pojedinaca nasumce odabrano u probirnu skupinu za
samo jednom obavljenu sigmoidoskopiju (tablica 1.3.). IstraZzivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu
bilo je jedino istrazivanje koje je pokazalo znacajno 31%-tno smanjenje smrtnosti od
kolorektalnog karcinoma kod sigmoidoskopije u eksperimentalnom istrazivanju (Atkin i sur.
2010.). Norveska istrazivanja imala su znatno manje veli¢ine uzoraka (13.823 pojedinaca u
probirnoj skupini u istrazivanju NORCCAP, a samo 400 u istrazivanju Telemark); istrazivanje
NORCCAP imalo je takoder krace pracenje. Stoga su ta istrazivanja mozda imala nisku snagu
(Thiis-Evensen i sur. 1999; Hoff i sur 2009.) U analizama per protocol istrazivanje NORCCAP
otkrilo je znatno smanjenje smrtnosti od kolorektalnog karcinoma KRK. | istrazivanje Telemark i
istrazivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu utvrdila su znatno smanjenje incidencije kolorektalnog
karcinoma. Ovo uzmenirujuce otkri¢e u vrlo malom istrazivanju Telemark da sigmoidoskopski
probir moze povecati sveukupnu smrtnost kod probirne grupe nije potvrdeno niti istrazivanjem
NORCCAP niti istraZzivanjem u Ujedinjenom Kraljevstu. Ispitivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu
primjenjivalo je proces poziva u dva koraka u kojem su sudjelovali samo ljudi koji su pokazali
aktivan interes da budu izabrani nasumce. Iako je incidencija u kontrolnoj skupini bila sli¢na
onome S§to se oc¢ekivalo u opc¢oj populaciji, rezultati se ne mogu izravno ekstrapolirati na opcu
populaciju. Za procjenu rezultata ovih ispitivanja koristit ¢e se rezultati iz dva druga velika
randomizirana kontrolirana ispitivanja RKI u Italiji i SAD-u. (Prorok i sur. 2000.; segnan i sur.
2002.).

27 Fleksibilna sigmoidoskopija nije probirni test na kolorektalni karcinom KRK koji preporucuje EU. Primjenjive tocke u Preporuci Vije¢a od 02.
Prosinca 2003. su od 6(a) do 6(b) (vidi Poglavlje 1.14. i Dodatak 2).
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Tablica 1.3.: Incidencija i smanjenje smrtnosti kolorektalnog karcinoma KRK u tri
randomizirana kontrolirana ispitivanja o sigmoidoskopskom probiru

Ishod Telemark, NorveSka | NORCCAP, Ispitivanje UK
Norveska FS,Ujedinjeno
Kraljevstvo

Analiza namjere lijeCenja

Incidencija 80% smanjenje Nema razlike 23% smanjenje
kolorektalnog
karcinoma KRK

Smrtnost od 50% smanjenje 27% smanjenje 31% smanjenje
kolorektalnog
karcinoma KRK

Opca smrtnost 57% Nema razlike Nema razlike
Analiza per protocol
Incidencija - - 33% smanjenje

kolorektalnog
karcinoma KRK

Smrtnost od | - 59% smanjenje 43% smanjenje
kolorektalnog
karcinoma KRK

*znatno - nije prijavljeno

Nadalje, objavljena su tri istraZivanja dobre metodoloSke kvalitete. U tim je istraZivanjima
sigmoidoskopija usporedena sa situacijom kada se niti jednom nije provodio probir (Newcomb i
sur. 1992.; Selby i sur. 1992.; Muller i Sonnenberg 1995.) uz prilagodnu za glavne ¢imbenike
posredne povezanosti (engl. confounding factors, alternativni prijevod zbunjujuéi ¢imbenici)
(obiteljka anamneza kolorektalnog karcinoma KRK, obiteljska adenopolipoza, polipoza,
ulcerativni kolitis i broj periodi¢kih zdravstvenih pregleda). Sva tri istraZzivanja pokazala su
znatno smanjenje smrtnosti od kolorektalnog karcinoma KRK, a od kojih dva takoder incidenciju
kolorektalnog karcinoma KRK. Na kraju, prospektivno kohortno istrazivanje koje je ukljucivalo
24 744 asimptomati¢nih muskaraca od 40-75 godina s prosje¢nim rizikom od kolorektalnog
karcinoma KRK pokazalo je znatno 42%-tno smanjenje u opc¢oj incidenciji kolorektalnog
karcinoma KRK i 56%-tnu incidenciju distalnog karcinoma kod endoskopskog probira nakon 8
godina pracenja. Istrazivanje nije pokazalo znaajnu razliku u incidenciji proksimalnog
karcinoma ili op¢oj smrtnosti od kolorektalnog karcinoma KRK (Kavanagh i sur. 1998.).

Zakljucno, postoje prihvatljivi dokazi da probir fleksibilnom sigmoidoskopijom, ako je proveden
u organiziranom programu ranog otkrivanja s pazljivim pra¢enjem kvalitete i sistematskom
evaluacijom ishoda, nezeljenih ucinaka i troSkova, smanjuje incidenciju i1 smrtnost od
kolorektalnog karcinoma KRK (11). Pre-17
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1.3.1.2. Dokazi za interval

Ne postoje istrazivanja koja izravno procjenjuju optimalan interval kod sigmoidoskopskog
probira. Dva istrazivanja vrednovala su stopu oktrivanja adenoma i karcinoma dvije, odnosno pet
godina nakon negativnog nalaza sigmoidoskopije (Platell, Philpott i Olynyk 2002.; Schoen i sur.
2003.). Oba istrazivanja pokazala su znatno nizu stopu oktrivanja kod drugog probira nego kod
inicijalnog probira. Stope su bile od 65-75% nizZe tri godine nakon negativhog nalaza kod
pregleda, (Schoen i sur. 2003.) i 50% niZze 5 godina nakon negativnog nalaza kod pregleda
(Platell, Philpott i Olynyk 2002.). Ipak, autori dvaju ispitivanja dosli su do razli¢itih zakljucaka:
Platell je predloZio da valja razmotriti ponavljanje probira fleksibilnom sigmoidoskopijom u
intervalima duljim od 5 godina kod populacije srednjeg rizika, dok je Shoen zaklju¢io kako iako
je sveukupni postotak detektiranih abnormalnosti skroman, podaci izazivaju zabrinutost o u¢inku
intervala probira duljeg od 3 godine nakon negativnog nalaza pretraga. IstraZivanje probira
fleksibilnom sigmoidoskopijom u Ujedinjenom Kraljevstu pokazalo je da postoji malo slabljenje
protektivnog ucinka sigmoidoskopije nakon 11 godina pracenja (Atkin i sur. 2010.), ukazujuéi na
to da interval za ponavljanje probira ne bi trebao biti nizi od 10 godina. To je u skladu s
dokazima za kolonoskopski probir (vidi Dio 1.3.2.2.).

Zakljucno, optimalan interval sigmoidoskopskog probira procijenjen je samo u dva indirektna
istrazivanja koja su u obzir uzela samo intervale od tri i pet godina. Istrazivanja fleksibilne
sigmoidoskopije iz Ujedinjenog Kraljevstva i dokazi kolonoskopskog probira ¢ini se kako
ukazuju na to da optimalan interval endoskopskog probira ne bi trebao biti ispod 10 godina i
moze se ¢ak produziti do 20 godina (vidi Dio 1.3.2.2.).

1.3.1.3. Dokazi za raspon dobi

Dokazi o dobno specificnoj prevalenciji kolorektalnih adenoma sugeriraju da je kod probira
fleksibilnom signoidoskopijom najbolji raspon dobi izmedu 55 1 64 godina (Segnan i sur. 2007.).
Nedavno je u velikom randomiziranom kontroliranom ispitivanju, u kojem se Kkoristila fleksibilna
sigmoidoskopija koja se primjenjivala samo jednom u Zivotu kao primarni test probira, dokazano
znatno smanjenje u incidenciji i smrtnosti od kolorektalnog karcinoma KRK u ovom rasponu
dobi.

Postoji jedno presjecno istrazivanje koje usporeduje sigurnost, toleranciju, provedenost i
endoskopske nalaze medu pojedincima od 50 do 70 godina i pojedincima od 75 godina i starijih
(Pabby i sur. 2005.). Ovo istrazivanje je pokazalo da stariji ispitanici >75 godina imaju poveéanu
stopu komplikacija koje su prijavili endoskopicari i viSu stopu nepotpunih pregleda u usporedbi s
ispitanicima od 50 do 74 godine. Stopa komplikacije i stopa oktrivanja adenoma i uznapredovalih
adenoma bile su sli¢ne u obje kohorte, dok je u starijih zapazena povecana detekcija karcinoma.

Zakljucno, postoje ograniceni dokazi koji ukazuju na to da bi najbolji raspon dobi za fleksibilnu
sigmoidoskopiju trebao biti izmedu 55 i1 64 godine (111 — C). Jedno istrazivanje sugerira da je kod
probira u starijoj populaciji (75 godina i stariji) diskutabilna tolerancija (V). Sigmoidoskopski
probir populacije srednjeg rizika valja prekinuti nakon 74 godine, uzimajuci u obzir komorbiditet
kod ove dobne skupine (V — D). Pre 19
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1.3.1.4. Dokazi o rizicima u odnosu na korist i ekonomsku isplativost

Cetiri istrazivanja populacijskih probira prikazala su stope komplikacije kod fleksibilne
sigmoidoskopije (tablica 1.4.). Stope ozbiljnih komplikacija kod sigmoidoskopije varirale su od 0%
do 0,03%. Manje komplikacije pojavile su se u 0,2 - 0,6% sigmoidoskopija. Stope ozbiljnih
komplikacija s dodatnom kolonoskopijom bile su otprilike 10 puta vise kod sigmoidoskopije (0,3%
- 0,5%). Manje komplikacije pojavile su se kod 1,6% - 3,9% dodatnih kolonoskopija.

U dobro organiziranom programu ranog otkrivanja visokokvalitetnom fleksibilnom
sigmoidoskopijom rizik od nastanka ozbiljnih komplikacija je oko 0%-0,03% kod
sigmoidoskopije i 0,3%-0,5% kod dodatnih kolonoskopija (111).

Sest istraZivanja u sustavnom istraZivanju USPSTF-a procijenilo je ekonomsku isplativost
sigmoidoskopskog probira (Pignone i sur. 2002a). Jedno istraZivanje je pokazalo da bi
sigmoidoskopski probir s povoljnim uvjetima mogao smanjiti troSkove. U ostalim istraZivanjima
omjer ekonomske isplativosti varirao je od 12 477 do 39 359 $ po dobivenoj godini Zivota.
Recentnije analize ekonomske isplativosti pokazale su slicne omjere (7 407 — 23 830 $) (Song,
Fendrick i Ladabaum 2004.; Pickhardt i sur. 2007.; Vijan i sur. 2007.). Nedavno istraZivanje u
Engleskoj takoder je procijenilo da bi sigmoidoskopski probir mogao smanjiti troSkove
(Tappenden i sur. 2007.).

Sve analize ekonomske isplativosti pokazuju da je ekonomska isplativost sigmoidoskopskog
pobira ispod obi¢no primjenjivane referentne vrijednosti od 50 000 $ po dobivenoj godini Zivota.

Neka istrazivanja ukazuju na to da da bi sigmoidoskopski probir mogao smanjiti trosSkove (I11)
Prep 1.15.

Tablica 1.4.: Stope vecih i manjih komplikacija kod populacijskog sigmoidoskopskog
probira

SCORE SCORE 2 IstraZivanje UK | NORCCAP
(Segnan i sur. | (Segnan i sur. | FS (IstraZivanje o | (Gondal i sur.
2002.) 2005.) probiru 2003.)
fleksibilnom
sigmoidoskopijom
u  Ujedinjenom
Kraljevstvu
Sigmoidoskopija
Ozbiljne 0,02% 0,02% 0,03% 0%
komplikacije
Manje 0,6% 0,5% 0,2% 0,2%
komplikacije
FU
kolonoskopija
Ozbiljne 0,3% 0,3% 0,5% 0,4%
komplikacije
Manje 3,9% 3,9% 0,4% 1,6%
komplikacije
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1.3.2.1. Kolonoskopija

1.3.2.1. Dokazi za ucinkovitost

Sve do nedavno nije postojalo randomizirano kontrolirano ispitivanje koje bi istraZilo
ucinkovitost kolonoskopskog probira; trenutno se u Norveskoj, Poljskoj, Nizozemskoj, Islandu,
Svedskoj i Latviji provodi veliko multicentri¢no ispitivanje koje usporeduje uginkovitost samo
jednom obavljene kolonoskopije i niti jednom obavljenog probira. Sustavni pregledi Koji
ocjenjuju ucinkovitost kolonoskopskog probira (Pignone i sur. 2002a; Walsh i Terdiman 2003.)
sadrze jednu prospektivhu opazajnu studiju koja je usporedivala incidenciju kolorektalnog
karcinoma KRK u populaciji podvrgnutoj kolonoskopiji i uklanjanju detektiranih lezija s
incidencijom triju referentnih populacija (Winaver i sur. 1993.). Incidencija u ispitanoj kohorti
bila je 76% do 90% niZza nego ona u referentnim populacijama. Te rezultate valja oprezno
interpretirati jer je ispitivanje primjenjivalo povijesne kontrole koje nisu bile iz iste populacije.
Nedavno je drugo prospektivno opazajno istrazivanje pokazalo 65% nizu smrtnost od
kolorektanoh karcinoma KRK i 67% nizu incidenciju kolorektalnog karcinoma u pojedinaca s
kolonoskopskim probirom u usporedbi s opom populacijom (Kahi i sur. 2009.). Dva nedavna
istrazivanja parova takoder su otkrila znacajno 31%-tno smanjenje u stopama oktrivanja
kolorektalnog karcinoma KRK (Baxter i sur. 2009.) i 48%-tno smanjenje u stopama oktrivanja
uznapredovale neoplazije (Brenner i sur. 2010.). Ipak, smanjenje je u tim istraZivanjima
ograni¢eno na rektum i lijevu stranu kolona. Kod desne strane kolona nije otkriveno smanjenje.

PresjeCna istrazivanja su pokazala da kolonoskopija ima vecu osjetljivost od sigmoidoskopije u
detekciji adenoma i karcinoma i da se ova vea osjetljivost moze protumaciti vecom
ucinkovitos¢u (Walsh i Terdiman 2003.).

Zakljuéno, postoje ograniceni dokazi o ucinkovitosti kolonoskopskog probira na incidenciju i
smrtnost od kolorektalnog karcinoma KRK (I11). Novija istrazivaja pretpostavljaju da
kolonoskopija nije ucinkovita kod desnog kolona kao Sto je slucaj kod drugih dijelova
kolorektuma (IV). Rezultati barem jednog velikog randomiziranog kontroliranog ispitivanja
omogucili bi konkretnije zakljuCke o ucinkovitosti kolonoskopije kao primarnog testa probira.

1.3.2.2. Dokazi za interval

Optimalan interval za kolonoskopski probir procjenjen je u kohortnom istrazivanju i u
istrazivanju parova. Kohortno istrazivanje pokazalo je da je incidencija kolorektalnog karcinoma
KRK u populaciji s negativnim nalazima kolonoskopije 31% niza nego u onoj kod opce
populacije i ostala je smanjena nakon 10 godina po negativnhom nalazu kolonoskopije (Singh i sur.
2006.). Sli¢ni rezultati dobiveni su istrazivanjem parova (Brenner i sur. 2006.); nakon prilagodbe
kod potencijalnih varijabli posredne povezanosti (engl. confounding variables), prethodno
negativna kolonoskopija povezana je s 74% niZzim rizikom od kolorektalnog karcinoma KRK.
Smanjenje rizika zadrzalo se do 20 godina. Nekoliko prospektivnih istrazivanja otkrilo je rizik od
adenoma 5 godina nakon negativne kolonoskopije u rasponu od 2,1% do 2,7% i rizik od
uznapredovalog adenoma ili karcinoma od 0,0% do 2,4% (Rex i sur. 1996.; Huang i sur. 2001.;
Ee, Semmens i Hoffman 2002.; Yamaji i sur. 2004.; Lieberman i sur. 2007.).

Dokazi za izbor trenutka intervala kolonoskopije su ograni¢eni. Kohortno istrazivanje i
istrazivanje parova ukazuju na to da se kolonoskopije u sklopu probira ne trebaju provoditi u
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intervalima kra¢im od 10 godina i da se ovaj vremenski interval moze produziti do 20 godina (I11
-C).

1.3.2.3. Dokazi za raspon dobi

Dokazi za dobno specificnu prevalenciju kolorektalnih adenoma ukazuju na to da je za
kolonoskopiju najbolji dobni raspon izmedu 55 i 64 godine (Segnan i sur. 2007.). Nema,
medutim, objavljenih istrazivanja koja izravno ispituju optimalan dobni raspon kod
kolonoskopskog probira. Dva presjecna istrazivanja usporedila su stope oktrivanja u kohorti 40-
49 godisnjaka s onima u starijih kohorti (Imperiale i sur. 2002.; Rundle i sur. 2008.). lako je u
prvom istrazivanju zapazeno povecanje prevalencije neoplazmi u dobnoj skupini od 50-59 godina
u usporedbi s dobnom skupinom od 40-49 godina, ta razlika nije statisticki znac¢ajna (Rundle i sur.
2008.) Prevalencija kolorektalnog karcinoma KRK u drugom istrazivanju bila je znatno niza u
kohorti od 40-49 godina nego u onoj starijoj od 49 godina (p=0.03), (Imperiale i sur. 2002.).
Njemacka analiza parova procjenila je moguci uc¢inak kolonoskopskog probira u anamnezi kod
razli¢itih dobnih skupina (Brenner i sur. 2005.). Za sve planove probira, osim onih s
pojedina¢nom endoskopijom oko 50 ili 70 godina, procjenjena su vrlo znacajna smanjenja rizika
izmedu 70% i 80%. Cini se da je optimalna dob za pojedinadan endoskopski probir oko 55
godina. Prethodno spomenuto presje¢no istrazivanje o sigurnosti, toleranciji, provedenosti i
endoskopskim rezultatima sigmoidoskopskog probira (vidi Dio 1.3.1.3.) pretpostavlja da je
tolerancija takoder jedan od problema kod kolonoskopskog probira u pojedinaca koji su stariji od
74 godine. (Pabby i sur. 2005.).

1.3.2.4. Dokazi o rizicima u odnosu na korist i ekononsku isplativost

Glavne stope komplikacija u kolonoskopskom probiru dobivene su iz pet populacijskih
istrazivanja i varirale su od 0-0,3% (tablica 1.5) (Lieberman i sur. 2000.; Schoenfield i sur. 2005.;
Regula i sur. 2006.; Kim i sur. 2007.; Rainis i sur. 2007.). Niti jedno od tih istrazivanja nije
opisalo manje komplikacije. Stope komplikacija kolonoskopijama u sklopu probira vec¢e su od
onih kod sigmoidoskopije, no malo nize nego za dodatne kolonoskopije nakon pozitivnog nalaza
testa na okultno krvarenje u stolici TOKS ili sigmoidoskopije. Ravnoteza izmedu koristi i Stete za
ljude koji se podvrgavaju kolonoskopiji u sklopu probira moze biti jo§ manje korisna nego za
ljude koji rade probir testom na okultno krvarenje u stolici TOKS jer vrlo je malo ljudi u ciljnoj
populaciji za test na okultno krvarenje u stolici TOKS izloZeno potencijalnoj Steti koja nastaje od
dodatne kolonoskopije. U dobro organiziranom visokokvalitetnom programu ranog otkrivanja
kolonoskopijom veée komplikacije se javljaju u 0-0,3% kolonoskopija. (1V)

Sest istraZivanja u sklopu sustavnog pregleda USPSTF procijenilo je ekonomsku isplativost
kolonoskopskog probira. Ekonomska isplativost kolonoskopskog probira varirala je u
istrazivanjimama od 9 038 do 22 012 $ po dobivenoj godini Zivota. Nedavna istraZivanja otkrila
su sliéne omjere (8 090 — 20 172 $) (Ladabaum i sur. 2001.; Song, Fendrick i Ladabaum 2004.;
Pickhardt i sur. 2007; Vijan i sur. 2007.). Jedno novije istrazivanje u Njemackoj procjenilo je da
samo jednom proveden kolonoskopski probir moze smanjiti troSkove u usporedbi sa situacijom
kada probir nije proveden niti jednom (Sieg i Brenner 2007.).

Sve analize ekonomske isplativosti pokazuju da je ekonomska isplativost kolonoskopskog
probira ispod uobic¢ajenih referentnih vrijednosti od 50 000 $ po dobivenoj godini zivota (111).
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Tablica 1.5.: Stope komplikacija kod kolonoskopija u sklopu probira

Lieberman i | Regula i sur. | Schoenfeld i | Rainis i sur. | Kim i sur

sur. 2000. 2006. sur. 2005. 2007. 2007.
Ozbiljne 0,3% 0,1% 0% 0,8% 0%
komplikacije

1.4. Dokazi ulinkovitosti kombinacije testa na okultno Kkrvarenje u stolici TOKS i
sigmoidoskopije28

Niti jedno ispitivanje nije procjenilo ucinak kombinacije sigmoidoskopskog probira i godiSnjeg
ili dvogodisnjeg testa na okultno krvarenje u stolici TOKS na incidenciju i smrtnost od
kolorektalnog karcinoma KRK. Jedno ispitivanje koje je usporedivalo kombinaciju fleksibilne
sigmoidoskopije i samo jednom napravljenog testa na okultno krvarenje u stolici TOKS sa
sigmoidoskopijom nije otkrilo nizu incidenciju kolorektalnog karcinoma KRK nakon probira
provedenog u skupini na koju se primjenjivala kombinirana strategija od one u skupini u kojoj se
provodila samo sigmoidoskopija (Hoff i sur. 2009.).

Cetiri istrazivanja prikazala su dijagnosti¢ki doprinos kombinacijom samo jednom provedene
sigmoidoskopije i jednom provedenog testa na okultno krvarenje u stolici TOKS, u usporedbi s
testom na okultno krvarenje u stolici TOKS i/ili samo sigmoidoskopijom (Rasmussen i sur. 1999.;
Liebermann i Weiss 2001.; Gondal i sur. 2003.; Rasmussen, Fenger i Kronborg 2003.; Segnan i
sur. 2005.). Doprinos kombinacije jednom provedene sigmoidoskopije i jednom napravljenog
testa na okultno krvarenje u stolici TOKS bio je znatno veéi nego onaj samog testa na okultno
krvarenje u stolici TOKS, no ne i ve¢i od onog kod samo jednom provedene sigmoidoskopije.

Kada se samo jednom provedena kombinacija sigmoidoskopije s testom na okultno krvarenje u
stolici TOKS usporedila s dvogodi$njim testom na okultno krvarenje u stolici TOKS,
kumulativne stope oktrivanja raka i uznapredovalog adenoma postale su slicne u ove dvije
strategije nakon 5 krugova dvogodisSnjeg probira testom na okultno krvarenje u stolici TOKS
(Rasmussen, Fenger i Kronborg 2003.). Kada je izraCunata stopa oktrivanja kod pozvanih u
probir (u odnosu na ispitanike), dijagnosticki doprinos bio je veci kod dvogodisnjeg programa
ranog otkrivanja testom na okultno krvarenje u stolici TOKS zbog veceg pridrzavanja testa na
okultno krvarenje u stolici TOKS. Ove zakljucke valja, medutim, pazljivo razmotriti zato jer se
temelje na indirektnoj usporedbi dvaju ispitivanja i zato jer se sigmoidoskopijom mogu sprijeciti
uznapredovali adenomi i kolorektalni karcinom KRK. Usporedba kumulativnih stopa oktrivanja
uznapredovalih adenoma i kolorektalnog karcinoma KRK moZze radi toga biti pristrana u korist
dvogodisnjeg probira testom na okultno krvarenje u stolici TOKS.

Dva istrazivanja su vrednovala ucinak kombiniranih testiranja koja se ponude samo jednom u
Zivotu na pridrZzavanje uputa probira (Gondal i suradnici 2003.; Segnan i suradnici 2005.). Prvo
istrazivanje nije pokazalo razliku izmedu kombinacije metoda i same seigmoidoskopije (Gondal i
sur 2003.), dok je drugo zabiljezilo znatno nize pridrzavanje uputa probira na kombinaciju

% Kombinacija TOKS i sigmoidoskopije nije pristup probiru kolorektalnog karcinoma KRK koji preporu¢uje EU. Primjenjive su tocke od 6(a) do
6(b) Preporuke Vijeca od 02. prosinca 2003. (vidi Poglavlje 1.14. i Dodatak 2)
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sigmoidoskopije i TOKS u usporedbi sa samo napravljenim testom na okultno krvarenje u stolici
TOKS (Segnan i sur. 2005.).

Utjecaj kombiniranja sigmoidoskopskog probira i godiSnjeg ili dvogodiSnjeg testa na okultno
krvarenje u stolici TOKS na incidenciju kolorektalnog karcinoma KRK i smrtnost jo$ nije
evaluiran ispitivanjima. Trenutno ne postoje dokazi za posebnu korist od uklju¢ivanja samo

jednom provedenog testa na okultno krvarenje u stolici TOKS u sigmoidoskopski probir. (I1).
Rec.1.13.

1.5. Nove metode probira Cija je evaluacija u tijeku

Uz uhodane endoskopske pretrage i test na okultno krvarenje u stolici TOKS, trenutno se razvija
nekoliko novih metoda probira za kolorektalni karcinom KRK. Najvaznije su CT kolonografija
(CTC), DNK test iz stolice i endoskopija kapsulom/videokamerom. Trenutno ne postoje dokazi o
utjecaju istih, kao i utjecaju drugih novih testova probira koji se testiraju, na incidenciju i
smrtnost od kolorektaalnog karcinoma KRK (vidi Dijelove 1.5.1. -3). Nove metode probira stoga
se ne preporucuju kod probira populacije srednjeg rizika.

1.5.1. CT kolonografija%?

CT kolonografija (CTC) potencijalna je metoda za probir kolorektalnog karcinoma KRK. Kod
CT kolonografije (CTC), dobiveni su dvodimenzionalni i trodimenzionalni prikazi koji otkrivaju
prisutnost lezija u kolonu i rektumu. JoS nisu provedena ispitivanja o utjecaju probira
kolorektalnog karcinoma na incidenciju i smrtnost od kolorektalnog karcinoma KRK. Od 2003.
do 2008. godine objavljeno je sedam sistematskih pregleda o znacajkama performansi CT
kolonografije (CTC) u usporedbi s kolonoskopijom (Sosna i sur. 2003; Halligan i sur. 2005.;
Mulhall, Veerappan i Jackson 2005.; Purkayastha i sur. 2007..; Rosman i Korsten 2007.; Walleser
i sur. 2007.; Whitlock i sur. 2008.). Sve meta-analize i primarna istrazivanja (Reuterskiold i sur.
2006.; Arnesen i sur. 2007.; Chaparro Sanchez i sur. 2007.) evidentirala su nisku osjetljivost na
male polipe koja se povecava s veli¢inom polipa. Incidencija nezeljenih dogadaja bila je dosta
niska u svim istrazivanjima koja su procjenjivala ovaj ishod. Tri su studije takoder opisale
prioritete bolesnika i otkrile da sudionici daju prednost CT kolonografiji pred kolonoskopijom
(Jensch i sur 2008.; Roberts-Thomson i sur. 2008.). Niti jedno od ispitivanja nije uzelo u obzir
mogucu Stetu povezanu sa zraCenjem. Sva ispitivanja su zakljucila kako CT nije spreman za
rutinsku primjenu u klinickoj praksi.

Prije nego Sto se CT kolonografija (CTC) moze preporuciti za primjenu u probiru kod bolesnika
srednjeg rizika, mora biti dokazano da ista ima visoku i1 dosljednu osjetljivost u razli¢itim
uvjetima i moraju se rijesiti pitanja optimalnih tehnoloskih znac¢ajki ove metode. Pitanja se ticu
troSkova procedure u odnosu na u¢inkovitost i potencijalne rizike od izlaganja zracenju (VI — A).

1.5.2. DNK test iz stolice

DNK testom iz stolice analizira se pristutnost rastrgnuca ili metilacije DNK u stolici. Ne postoje
studije koje su vrednovale incidenciju ili smtrnost od kolorektalnog karcinoma KRK DNK testom

2 7a probir kolorektalnog karcinoma KRK EU ne preporucuje nove metode koje se testiraju. Primjenjive su tocke od 6(a) do 6(b) Preporuke
Vijeca od 02. prosinca 2003. (vidi Poglavlje 1.14. i Dodatak 2)
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stolice. Sustavni pregledi znacajki u¢inkovitosti DNK testa iz stolice (Special Report Bluecross
Blueshield Association: 2006.; Whitlock i sur. 2008.; Loganayagam 2008.) sadrzavali su dva
prospektivna istrazivanja koja su procjenjivala dijagnosticki uc¢inak u populaciji srednjeg rizika
(Imperiale i sur. 2004.; Ahlquist i sur. 2005.). Oba istrazivanja su ustanovila kako DNK test iz
stolice ima vecu osjetljivost od testa Hemoocult II na uznapredovalu neoplaziju, bez smanjenja
specifiCnosti. Osjetljivost DNK testa iz stolice je medutim samo 50%, odnosno 20% u
spomenutim istrazivanjima. (Imperiale i sur. 2004.; Ahlquist i sur. 2005.).

Razvijena je nova inacica DNK testa iz stolice koja sadrzi samo dva markera. Primjena samo dva
markera olakSat ¢e izvodenje testa, smanjiti troskove i omoguditi distribuciju lokalnim
laboratorijima. Pri istraZzivanju parova ovog testa, ltzkowitz je otkrio visoku osjetljivost od 83%,
ali specificnost je bila loSija nego kod starije inaCice testa na 82% (Itzkowitz i sur. 2008.).

Vazno pitanje koje valja postaviti prije nego li se omoguc¢i Siroka implementacija DNK testa iz
stolice ti¢e se troskova. Dva su istraZzivanja pokazala da probir DNK testom iz stolice po
trenutnoj cijeni od otprilike 350 $ nije ekonomski isplativa opcija za probir kolorektalnog
karcinoma KRK (Zauber i sur. 2007.: Parekh, Fendrick i Ladabaum 2008.). Prema jednom
istrazivanju, troSkovi trebaju biti 6-7 puta nizi prije nego li se probir DNK testom iz stolice moze
natjecati s drugim dostupnim probirnim testovima (Zauber i sur. 2007.).

Prva inaCica DNK testa iz stolice ima bolju osjetljivost od testa Hemooccult II, dok im je
specificnost slicnih razina (I11). Druga inacica testa pokazuje bolju osjetljivost, na racun losije
specifi¢nosti (IV). Prije nego li se DNA test iz stolice moze proporuciti za probir kolorektalnog
karcinoma KRK, velika multicentri¢na prospektivna ispitivanja u populacije sa srednjim rizikom
trebaju tek potvrditi dijagnosti¢ku preciznost DNK testa iz stolice, a troSkove valja smanjiti. (VI
-D).

1.5.3. Endoskopija videokapsulom

Kod endoskopije kapsulom, kameru veli¢ine 1 u obliku tablete valja progutai radi vizualizacije
gastrointestinalnog trakta. Niti jedno istraZivanje nije pokazala smanjenje incidencije i smrtnosti
od kolorektalnog karcinoma KRK kod endoskopije kapsulom. Dva sustavna pregleda su
usporedivala znacajke uspjeSnosti njenog testa i one kolonoskopije i/ili CT kolonografije
(Fireman 1 Kopelman 2007.; Tran 2007.). Nakon ovih, objavljena su jo§ Cetiri istrazivanja
dijagnosti¢ke preciznosti endoskopije kapsulom (Eliakim i sur. 2009.; Gay i sur. 2009:; Sieg,
Friedrich i Sieg 2009.; Van Gossum i sur. 2009.). U ispitivanjima koja se nalaze u sustavnom
pregledu, osjetljivost varira od 72-78%, a specifi¢nost od 53-78% (Eliakim i sur. 2009.; Sieg,
Friedrich i Sieg 2009:; Van Gossum i sur. 2009.). Medutim, znacajke testa joS su uvijek loSije u
usporedbi s kolonoskopijom.

Endoskopija kapsulom daje alternativu kolonoskopiji jer se pretrage mogu obaviti bez intubacije,
insuflacije, boli, sedacije ili zraCenja; nisu zabiljezeni ozbiljniji nezeljeni ucinci. Ipak, podaci o
preciznosti pokazuju slabiju uspje$nost/ué¢inak u usporedbi s kolonoskopijom (111). Potrebni su
bolji rezultati dijagnostickog ucinka dobiveni velikim multicentricnim prospektivnim
ispitivanjima u populacije srednjeg rizika prije nego li se endoskopija kapsulom moze preporuciti
za probir (VI - A).
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PRIKAZ KNJIGE ,,MEHANIKA TLA U INZENJERSKOJ PRAKSI*
dr.sc. Pasaga Muratovi¢, red.prof.

Na Evropskom univerzitetu je izdata knjiga ,,Mehanika tla u inZenjerskoj praksi“ autora
doc.dr Almira Sabovica, te u Gasopisu ,,Evropska revija“ bit ée prikazana struktura knjige, kao
naucni znacaj.

MEHANIKA TLA kao dio mehanike ¢ini nezaobilaznu temu u pogledu sigurnosti.
Gledajuéi kroz historijski razvoj, moZzemo uociti da je mehanika tla kao rijetka grana nauke
prozivljavala konstantan razvoj. Nesagledive posljedice koje su prouzrokovane pri lomovima,
vodile su ve¢em i dubljem proucavanju ove grane nauke.

Nadovezujuéi se na klasi¢ne nacine prorac¢una i dimenzionisanja, mehanika tla ide dalje i
daje odgovore na ponaSanje razvoja kliziSta od njegovog iniciranja, koje je prouzrokovano
prisutnom greSkom u tlu ili vanjskim optere¢enjem, preko stabilnog i na kraju nestabilnog
razvoja klizista koji dovodi do kona¢nog rusenja.

Ova knjiga obraduje parametre mehanike tla eksperimentalnim i numeri¢kim putem. Prije
svega, ova knjiga predstavlja koriStenje razlicitih pristupa u odredivanju parametara mehanike tla.
Razli¢itim pristupima Zeljelo se pokazati znacaj i uloga ove grane nauke, te kompleksnost samog
problema koji mehanika tla rjeSava.

Prezentirana je teorijska osnova na kojoj su definisane standardne procedure
eksperimentalnog nacina odredivanja parametara mehanike tla. Pored teorijskih i
eksperimentalnih procedura uradeno je terensko istrazivanje koje je u ovom radu detaljno
obradeno.

STRUKTURA RADA je uradena tako da ova knjiga podijeljena je na sedam dijelova i to:
Uvod, Sastav i fizicke osobine tla, Terenska istrazivanja i ispitivanja tla, Laboratorijska
ispitivanja, Temeljenje, OpSte o metodama proracuna stabilnosti kosina i Klizista, uzroci
nastanka, posljedice i mjere sanacije.

Knjiga je namijenjena za slijedece predmete:

- Mehanika tla

- Osnovi fundiranja

- Osnovi hidrotehnike

- Gradnja objekata

- InZenjerska geologija

- Planiranje i projektovanje puteva

- Geotehnika saobrac¢ajnica

- Kolovozne konstrukcije

- Planiranje i projektovanje zeljeznica

- Dinamika konstrukcija i zemljotresno inZenjerstvo
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Obim djela: Rukopis sadrzi 206 stranica sa 92 slike i 11 tabela.
Prvo poglavlje u kome su obradeni osnovni pojmovi iz geotehni¢kog inZinjerstva, mehanike

tla, mehanike stijena i inzinjerske geologije. U ovom poglavlju sluSalac moze upoznati od
osnovnih pojmova do prakti¢nih prouc¢avanja fizickih i drugih inzinjerskih osobina.

Sastav i fizicke osobine (svojstva) tla su obradeni u drugom poglavlju. Obraden je
granulometrijski, mineraloski sastav tla, te sedimentaciona struktura kao i identifikacija i
klasifikacija tla.

Raskopi, istrazno buSenje, uzorkovanje, terenski opiti i ispitivanja vodopropusnosti tla
obradeni su u poglavlju tri. U okviru ovih terenskih istrazivanja i ispitivanja tla, koriste se
identifikacioni opiti 1 detaljni opis §to se moze uociti u toku busenja.

U poglavlju Cetiri obradena su laboratorijska ispitivanja. Tu je obradena standardizacija,
kojom se uspostavljaju pravila za opStu upotrebu. Ove aktivnosti se sastoje od pripreme,
oblikovanja 1 izdavanja standarda, te omogucéavanje primjene standarda. Obradene su
laboratorijske metode ispitivanja tla sa stanoviSta: sadrZaja vode, zapreminske mase kao i
zapreminske mase ¢vrstih Cestica. Odredivanje granulometrijskog sastava tla, modula stisljivosti,
parametara otpornosti na smicanje, plasti¢nosti i poroznosti tla su obradeni u ovom poglavlju.

Temeljenje je obradeno u poglavlju pet. Tu je detaljno obradeno rasprostiranje i
optere¢enje u tlu, modeli za odredivanje maksimalnog opterecenja tla ispod temelja, opste o
temeljima sa klasifikacijom, prora¢un dozvoljenih optere¢enja na tlo za plitke temelje, proracun
slijeganja tla i proracun nosivosti Sipova. U sklopu ovog poglavlja uradeno je nekoliko prakti¢nih
primjera proracuna Sto daje posebnu kvalitetu ovog udzbenika za inzinjere u praksi.

Opste o metodama proracuna stabilnosti kosina obradeno je u poglavlju Sest. Tu je
obraden teorijski razvoj metoda proracuna stabilnosti kosina od prvih radova do najnovijih
metoda plasti¢nosti 1 kona¢nih elemenata.

U poglavlju sedam obradena su kliziSta, uzroci nastanka, posljedice i mjere sanacije sa
primjerima. Obradena je: geoloska grada tijela kliziSta, mehanizam klizanja, dinamika klizanja,
uzroci nastanka klizista, kao i mjere sanacije sa nekoliko prakti¢no rijeSenih primjera.

Knjiga ,,Mehanika tla u inzenjerskoj praksi“ predstavlja kvalitetno obradenu materiju iz
oblasti mehanike tla. Ovakav pristup omogucava ¢itaocu da lakSe savlada materiju, posebno u

razrjeSenju kompleksnih laboratorijsko-prorac¢unskih problema vezanih za mehaniku tla.
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Djelo je po sadrzaju prvenstveno namijenjeno studentima iz oblasti gradevine, arhitekture,
geodezije, geologije i rudarstva.

Upotrebom knjige studenti bi mogli lakSe savladati nastavu iz Mehanike tla koji se slusa na
tehnickim fakultetima.
Visegodisnje iskustvo autora u proizvodnji predavanju i rada u oblasti obuhvaceni ovim

udzbenikom uslovili su koncepciju izlaganja materije. U tom cilju materija se iznosi po
slijede¢em redu: znacaj i vrsta, klasifikacija i standardi, proracun i ispitivanja.

Rukopis je u potpunosti metodicki prilagoden navedenim predmetima pri ¢emu su se autori
pri pisanju knjige sluzili odgovaraju¢om literaturom. Savremeni pristup pri obradi knjige daje
¢itaocu mogucénost da je koristi samostalno.

Knjiga ima posebnu vrijednost obzirom na prakticne primjene koji se odnose na probleme

Klizista i ispitivanjr tla. SadrZaj rukopisa iznesen je pregledno i jasno u konceptualnom smislu, a
terminologija i jedinice su prilagodenje postoje¢im propisima.
Rukopis djela posjeduje popis literature.

S obzirom na sadrzaj, ova knjiga ¢e imati posebnu vrijednost pri obrazovanju studenata na
tehnickim fakultetima, kao i1 inzinjerima koji rade u privredi.
Materija je izloZena veoma sistematicno, sa jednostavnim 1 jasnim na¢inom izraZavanja, pri

¢emu je koriStena terminologija koja je prepoznatljiva za tehnicku literaturu.

Nacin ispisa teksta, proracuna, slika i grafickih prikaza odgovara nainu pisanja savremene
strucne i naucne literature.

Knjiga ima sve potrebne pedagoske kvalitete i visok metodoloSki pristup i kao takav u
potpunosti ispunjava zahtjeve nu¢no — nastavne literature za navedene predmete.

Na osnovu izlozenog moze se re¢i da knjiga pod nazivom ,,Mehanika tla u inZenjerskoj
praksi“ predstavlja dobar i osmisljeni projekt u kome je detaljno i sveobuhvatno obradena
sadrzajna materija.

lako iz ove oblasti postoji brojna literatura i viSe kapitalnih knjiga iz mehanike tla, smatram je
autor kroz izradu ove knjige koncizno predstavio osnove mehanike tla u inZenjerskoj praksi koja
¢e posluziti studentima tehnickih fakulteta.
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KAKO NAPISATI NAUCNI RAD
Kratke napomene - Upute autorima

Priredio: Prof .dr Mithat Tabakovi¢, dekan fakulteta zdravstvenih nauka, Evropski unuverzitet
“Kallos” Tuzla

U svakodnevnom radu studenti, diplomci 1 postdiplomci se susrecu sa izazovom kako napisati
struéni, odnosno nau¢ni rad. Namjera je da na pojednostavljen i korektan na¢in svima koji se zele
baviti nau¢nim pisanjem, ponudimo simpifikaciju Uputa kao doprinos da ovaj izazov u¢inimo u
prakti¢nom smislu prihvatlivijim.

U pripremanju i nastajanju ovog teksta koriSteni surazli¢iti izvori i iskustva eminentnih
strunjaka u oblasti nau¢nog pisanja.

Pisanje nau¢nog rada zove se nauc¢no pisanje i predstavlja uobicajeni nacin prenosa informacija.
Ove informacije se prenose na dva nacina: prvo publiciranje vlastitih istrazivanja, kada svoje
iskustvo prezentiramo drugim stru¢njacima, drugo, sistem nau¢nih publikacija sluzi kao najbolji
izvor podataka 1 informcija iz kojih treba uciti. Postoje razlic¢ite forme naucnih radova koje se
razlikuju po obimu i sadrzaju: Esej, Seminarski rad, Prikaz knjige, Nauc¢ni rad (¢lanak u nau¢nom
casopisu), Diplomski rad, Master (magistarski) rad, disertacija. Rukopisi trebaju biti napisani u
odgovaraju¢em obliku, koji podrazumjeva postivanje uputa o pisanju.

Formu i sadrZaj rada bira, odnosno predlaze sam autor. Isto tako rad moZe nastati i na prijedlog
mentora, odnosno moze biti odreden od strane akademske zajednice. Npr. seminarski rad se moze
pisati na odabranu ili zadatu temu. Bez obzira da li temu bira autor ili je ona zadata, pravila za
pisanje nau¢nog rada su uvijek ista i imoraju se dosljedno primjenjivati.

Elementi naucnograda: a) naslovna strana, b) stranica teksta, ¢) odabir slova, e) sadrZaj:
problematiziranje (razrada) teme, f) citiranje, g) literatura, h) napomene, i) jezicka uputstva.

Svaki rad mora imati naslovnu stranu. Izuzetak ¢ine ¢lanci pisani za naucne Casopise. U vrhu
naslovne strane treba da stoji naziv institucije (npr. Evropski Univerzitet Kallos Tuzla, Fakultet
Zdravstvenih nauka). Na sredini strane stoji naslov rada, tj. naziv teme (npr. Arterijska
hipertenzija u posebnim stanjima). U donjem lijevom uglu navodi se ime mentora, a u donjem
desnom uglu ime autora. U dnu naslovne strane stoji mjesto i godina izrade teksta (npr.Tuzla,
2017.9.). Na naslovnoj strani se ne navode drugi podaci.

Korice i naslovnu stranu rada treba pisati slovima tipa Times New Roman, veli¢ine 14 bold
stilom. Naslov rada se piSe slovima veli¢ine 16 pts. Svi elementi korica se piSu velikim slovima
bold stilom. Elementi naslovne strane rada takoder se pisu velikim slovima, bold stilom. Podaci o
mentoru, predmetu, studentu, mjestu i datumu se piSu malim slovima.

Stranica treba da ima standardne margine: 2,5 cm gore idole, odnosno 3 cm lijevo i desno
(standardna podeSavanja u programu za pisanje na racunaru). Ako se mjenja veli¢ina margina,
gornja i donja margina moraju obavezno biti manje od margina sa strane. Razmak izmedu redova
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treba podesiti tako da jedna stranica teksta sadrzi 35-40 redova (standardno podeSeno u programu
za pisanje na racunaru, "srednji razmak"). Preporucuje se poravnanje stranica - justified.
Diplomski rad treba da sadrzi najviSe 30 - 50 stranica teksta.

Osnovni princip pri izboru slova (font) je da bude lako ¢itljiv. Slova mogu imati svoj osnovni
izgled, kao u prvom dijelu ove recenice, ili mogu biti ispisana u kurzivu, boldirana, odnosno
podvucena. Kurziv i boldirana slova se koriste kada zelimo da naglasimo odredeni dio teksta,
odnosno kada Zelimo ista¢i kljuéne pojmove i nj. definiciju. Najcesce se koristi tip slova Times
New Roman, veli¢ine 12. Veli¢ina i tip slova, su jednako vazni kao i forma i sadrzaj.

Sazetak (Abstract) predstavlja kratko poglavlje. PiSe se na pocetku rada, ispod naslova.
Predstavlja sadrzaj napisanog u skracenoj formi. Sazetak treba da bude jasan, koncizan i bez
stranih rije¢i. Moze se pojaviti i samostalno u sekundarnim publikacijama, akreditacijama.
Sazetak moze biti napisan u jednom pasusu (nestrukturiran), ili napisan u vise kratkih pasusa
(strukturiran). Obi¢no se piSe u pasivu i 3. licu. MozZe biti napisan i na engleskom jeziku. Ne
sadrzi reference i fusnote. U pisanju saZetka treba izbjegavati skracenice. Sastav i sadrzaj sazetka
su odredeni sastavom i sadrZzajem izvestaja o istraZivanju ili saopStenju. U pisanju saZetka koriste
se klju¢ni izrazi iz izvjeStaja. Pisanje saZetaka Cesto predstavlja izazov. U pravilu je ograni¢en na
samo nekoliko stotina rije¢i. Vecina ¢asopisa duzinu sazetka ograni¢ava na 150 - 300 rijeci.

Sazetak sumira glavne elemente rada: razlog ili svrhu zasSto je istrazivanje radeno, metode koje su
koristene, glavne rezultate koji su dobijeni i zakljucke koji iz rezultata proizilaze.

Veliki broj nau¢nih ¢asopisa trazi da se iza saZetka navede nekoliko najvaznijih, klju¢nih rijeci
koje se odnose na rad (Key words).

Predgovor nije obavezan dio diplomskog rada. Ukoliko radsadrZi predgovor, isti se navodi na
samom pocetkurada,nakon naslovne stranice. U predgovoru autor navodi motive i razloge zbog
kojih se opredjelio da piSe o odredenoj temi, zatim ev. kome je rad namenjen, opisuje uslove i
prilike sa kojima se sretao tokom izrade rada. Autor, takoder moze izraziti zahvalnost svima koji
su mu pomagli u izradi rada. Predgovor sadZi najviSe jednu stranicu teksta.

SadrZzaj je obavezan dio diplomskog rada. Elementi sadrzaja: a) naslovi i podnaslovi, b)
numerisanje naslova i podnaslova (kao u tekstu rada), c¢) redni brojevi pocetnih stranica svih
djelova rada. Sadrzaj se naj¢eSc¢e nalazi na pocetku rada - prije uvoda, a poslije predgovora.

Rije¢ ,,sadrzaj* piSe se velikim slovima tipa Times New Roman,veli¢ine 14, bold stilom, sa po
jednim razmakom izmedu slova. Naslove poglavlja treba pisati velikim slovima veli¢ine 12,
(bold). Naslove potpoglavlja piSemo malim slovima veli¢ine 12, obicnim stilom. Naslovi
potpoglavlja,u odnosu na naslove poglavlja, treba da ubudu uvuceni udesno, priblizno do pocetka
teksta prethodnog nivoa poglavlja odnosno potpoglavlja. Za kreiranje sadrZaja koristi se funkcija
references - table of contents (Office 2007). Za koriStenje ove funkcije potrebno je prethodno
svaki naslov poglavlja u tekstu oznaciti kao Heading 1, a naslove potpoglavlja kao Heading 2 ili
Heading 3.

Tema diplomskog rada moze biti povezana sa teorijskim ili prakticnim aspektima nauéne
discipline u oblasti istraZivanja. Izradi diplomskog rada mozZemo pristupiti na dva na¢ina: Student
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prikuplja, strukturira, obraduje i prezentira saznanja iz literature relevantna za temu, odnosno,
implementira znanje koje je stekao analizom odgovarajuce literature u traZzenju nacina za
rjesavanje teorijskih ili prakti¢nih problema. Ovo se moze ostvariti na osnovu analize primjera iz
prakse, obradom podataka, empirijskim istrazivanjima, studijom slucajeva ili na neki drugi nacin.

Problematiziranje teme je najvazniji dio rada, na osnovu kojeg ¢e mentor procjeniti razumjevanje
i inerpretaciju problema od strane kandidata u samom tekstu.

Uloga mentora je vrlo znacajna u svim fazama izrade zavr$nog rada. Saradnja mentora i studenta,
odnosno kandidata, najcesc¢e se realizuje na nivou konsultacija. Konsultacije predstavljaju vazan i
koristan oblik pomo¢i u izradi rada. Ovakav nacin saradnje moze da olaksa i ubrza pisanje rada i
da znacajno doprinese njegovom kvalitetu. Komunikacija mentora i studenta, odnosno kandidata,
moze biti ostvarena i elektronskim putem.

Mentor je osoba koja usmjerava kandidata da pravilno izabere i formuliSe temu, da preporuci
literaturu koja je neophodna za izradu rada i da usmjeri kandidata na potrebne izvore za pisanje
svoga rada. Mentor je obavezan da kandidatu pruzi osnovne metodoloske upute i smjernice za
pisanje rada.

Koristenje tudih tekstova je dozvoljeno samo uz saglasnost autora. U protivnom predstavlja
plagijat. Prije nego se kandidat odluci da piSe, potrebno je izvrSiti pripremu: npr. da procita
literaturu koja je u vezi sa temom rada. Dobar tekst se lakSe i bolje piSe ako je kandidat dobro
pripremljen. Naucni rad se sastoji: 1. Uvod, 2. Definicija 3. Analiza, 4. Zakljucak.

Uvod zadaje najvise poteSkoca. Vecina autora se teSko odlucuje da pise. Uvod treba da sadrzi Cilj
rada, definiciju problema, saZet pregled prethodnih razmatranja problema i tezu koju kandidat
nastoji potvrditi radom.Ukoliko sam rad sadrzi nekoliko stranica, uvod ne smije biti duZi od
polovine strane. Uvod opSirnijih radova moze imati jednu, dvije ili viSe stranica (npr. Doktorat).
U uvodu ne treba pisati o stvarima koje nemaju poseban znacaj. Cilj uvoda je da ¢itaoca upozna
sa temom koja se obraduje u radu, te da definira problem i predmet istrazivanja, zatim da odredi
cilj istrazivanja, postavi opste i posebne hipoteze, naznaci koje metode istrazivanja su koriStene u
radu, opiSe sadrzaj odredenih dijelova rada, ukaZe na teorijski i prakti¢ni znacaj teme. Ukoliko
rad nema predgovor, uvod moze sadrzavati elemente koji se obi¢no navode u predgovoru.

Definicija sadrzi odredenje grade, metode, modele i terminologiju koja se koristi u radu.
Preporucuje se da ne bude duzaod nekoliko recenica i obi¢no predstavlja sam dio uvoda.

Razrada teme predstavljaglavni dio rada i zauzima najviSe prostora u radu. Sastoji se iz viSe
djelova. U prvom dijelu ¢itaoc se upoznaje sa problemom, istorijatom nastanka problema,
osnovnim pojmovima koji ¢e biti koriSteni u radu i sa dosadasnjim rezultatima istrazivanja.

U drugom dijelu izlazu se Cinjenice, podaci i rezultati do kojih se doSlo na osnovu vlastitih ili
tudih istrazivanja, a u svrhu dokazivanja ili opovrgavanja postavljenih hipoteza. Tre¢i dio
predstavlja prijedlog moguceg rejSenja problema. Vazno je na osnovu procitanog, ste¢i vlastiti
stav i argumentaciju (stav bez argumenata nemaposeban znacaj). Ovisno o temi rada,
argumentacija moZe uvijek biti za i protiv. Potrebno je analizirati problem i pokuSati ga povezati
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sa drugim problemima i pitanjima (razli¢ita deSavanja, promjene i slicno). Kvalitet teksta zavisit
¢e upravo od pristupa problemu i nacinu njegovog izlaganja, te umjeca u pisanju nauc¢nog teksta.

Zakljucak je vazan jednako kao i ostali djelovi teksta. Bez dobrog, kvalitetnog zakljucka, tekst
gubi na svom kvalitetu. Zaklju¢ak mora biti logicki osmisSljen (npr. ako u analitickom djelu
iznosimo stav i argumente da je neki od navoda pozitivna pojava, u zaklju¢ku ne moze stojati
suprotno). Drugim rje¢ima, zakljuCak treba da proisti¢e iz analitickog djela stava i navedene
argumentacije. U zakljucku se iznose rezultati do kojih se doslo u razradi teme, mogu se istaci
najvaznije konstatacije glavnog dijela rada, te potvrditi ili odbaciti hipoteze postavljene u uvodu.
U zakljucku ne navodimo tabele, ilustracije, citate, fusnote. Zakljucak ne treba da bude duzi od
jedne, maksimalno dvije stranice teksta.

Citiranje predstavlja izvor informacija koje su upotrebljene u istrazivanju. Citirati u tekstu je
neophodno kada god se spomene prethodno napisani rad. Nacesce koristimo tri nacina citiranja
referenci:1. Vankuverski (citiranje po redosljedu pojavljivanja), 2. Harvardski (citiranje imena i
godina) i 3. Abecedno-numericki sistem, koji predstavlja zapravo kombinaciju prethodna dva
sistema. Citati se stavljaju u znake navoda. Ukoliko je iz citata izostavljeno nekoliko rije¢i onda
je potrebno taj dio stavitiu zagradu i tri tacke unutar njih. Ako izostavimo nekoliko recenica iz
citata, izostavljeni dio se zamjenjuje zagradom i sa tri crtice. Citati iz sadrZaja napisanih na
stranom jeziku, se prevode osim kada ne postoje posebni nauéni razlozi da se tekst zadrzi u
originalu. Pravilno upotrebljeni citati daju tekstu poseban kvalitet. Treba izbjegavati nekriti¢nu
upotrebu citata, posebno kada nisu od bitnog znac¢aja za sam tekst.

Literatura predstavlja obavezni dio svakog nau¢nog teksta. Navodi se na kraju rada kao popis
literature koriStene tokom pisanja. Literatura ne smije biti izmiSljena (u radu moraju postojati
jasne naznake da se autor koristio navedenom literaturom, poput citata, fusnota 1 slicno).

Spisak literature se pravi po abecednom redu i predstavlja kombinaciju Harvardskog i
Vankuverskog sistema. Ukoliko su Cetiri ili viSe autora pisali jedno djelo, navodi se samo ime i
prezime prvog autora. Imena drugih autora se zamenjuju skra¢enicom idr., ukoliko je rad na
naSem jeziku, odnosno et al. ukoliko je rije¢ o stranom jeziku. Spisak literature se moze praviti po
znacCaju literature koja je koriStena. Pravo je autora da u saradnji i dogovoru sa mentorom,
odabere nacin navodenja literature.

Svaki Casopis preferira svoj nacin pisanja referenci. Preporucuje se da autor prethodno procita
uputstvo casopisa u koji zeli poslati svoj rad.

Primjer popisa literature:

Kahan BD, Ponticelli C: Established immunosuppressive drugs: clinical and toxic effects. In:
Kahan BD, Ponticelli C (eds): Principles and practice of renal transplantation. Martin Duniz Ltd.
2000; 349- 405.

Karamehi¢ J. i sar., "Transplantacija bubrega”, Sarajevo-New Haven, 2004.

Kasiske BL, Snyder JJ, Gilbertson D, Matas AJ, Diabetes mellitus after kidney transplantation in
the United States. Am Transplant 2003 Feb, 3(2) 178-85.
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Lezai¢ V, Bukanovic Lj, Blagojevi¢ Lazi¢ R, Radivojevi¢ D, Markovi¢ V, Petroni¢ V, Bori¢ Z,
Marinkovi¢ J: Living related kidney donors over 60 years old. Transplant Int1996;9: 109-114.

Ukoliko je literatura koritena sa sajta (elektronska) potrebno je navesti punu adresu i datum kada
je izvrSen uvid na sajtu (google, wikipedia i slicni sajtovi ne mogu biti navedeni kao literatura).

Kada u svom tekstu Zelimo da neSto napomenemo ili da navedemo referencu koju smo citirali,
potrebno je da napomenu navedemo u dnu strane (fusnota). Fusnote se jednostavno dodaju i
automatski numeri$u izborom opcije u programu za pisanje na racunaru (Insert/Footnotes). Ako

se u fusnoti ponavlja ista referenca, onda se umjesto Citave reference stavlja naznaka Isto ili
Ibidem (Ibid).

llustracije su sastavni dio rada. Upotrebljavaju se za jednostavnije i sazetije prikazivanje pojava
koje su deskriptivno obradene u tekstu: tabele, grafikoni i Seme. Tabela je sistematski pregled
podataka o karakteristikama posmatrane pojave koji su dobijeni grupisanjem prikupljenih
iobradenih pojedinacnih podataka. Svaka ilustracija u radu treba imati redni broj i naslov,
naznaku izvora podataka i eventualne napomene. Izvor podataka se obicno navodi ispod
ilustracije a ostali elementi iznad ilustracije. Elemente ilustracije treba pisati slovima velicine 12,
osim izvora inapomene u ilustracijama koje se piSu slovima veli¢ine 10. Veli¢ina slova u
ilustracijama prilagodava se potrebama samog teksta.

Prilikom izrade diplomskog rada povremeno se javlja potreba da se nakon teksta u rad dodaju
odredeni prilozi kao $to su: anketni upitnici, rezultati statisticke analize, tabele sa podacima i sl.
Svaki prilog treba da ima redni broj, naslov, izvor podataka i eventualno napomene. Pravila
pisanja i naCin povezivanja teksta sa prilogom su isti kao kod ilustracija.

Obzirom da je uobicajeni pristup pisanja rada na racunaru, potrebno je skrenuti paznju na
sledece: iza svake rijeci je potreban razmak, poslije navoda znakova interpunkcije slijedi takodjer
razmak. Znakovi interpunkcije, znak za postotak i sl. piSu se zajedno rjecju ili brojem iza kojeg
slijede, bez razmaka. Nakon tih znakova u recenici slijedi ponovno razmak. Skra¢enice mjerne
jedinice i oznake valutne jedinice odvojene su razmakom od broja koji im prethodi i razmakom
od rijeci koja slijedi. Ako iza neke rijeci dolazi tekst u zagradi, izmedu te rijeci i poCetka zagrade
potreban je razmak. Za isticanje pojedinih djelova teksta preporucuje se koristiti kurziv (italic
slova). Za pisanje formula preporucuje se upotreba editora formula (Insert — Object — Microsoft
Equation 3). Formule se oznac¢avaju malom zagradom sa rednim brojem formule i postavljaju se
uz desnu marginu. Za sve simbole iz formule potrebno je napisati objasnjenje.

Znaci interpunkcije piSu se odmah po zavrSetku rijeci, bez razmaka. Poslije svakog znaka
interpunkcije pravi se razmak. lzuzetak su znaci koji idu u paru (zagrade, navodnici) kod njih se
razmak pise ispred prvog i iza drugog znaka iz para. Primjer: materijalnost (znacajnost), “iz prve
ruke”. Razmak se kuca i ispred naziva mjernih jedinica (20 GB, 85 Hz) i prije i poslije “putace”
(1920 x 1080). Navod unutar navoda oznac¢ava se jednozna¢nim navodnikom.

Nazive firmi treba pisati bez navodnika i onako kako glaseu originalu (Palmolive, Apple,
Hewlett-Packard ...drugo).



187

Drugi nazivi se piSu se kurzivom, onako kako glase u originalu (Loreal bath...SoundBlaster
Live! Player 5...). Nazivi knjiga, filmova, ¢asopisa i drugih izdanja piSu se pod navodnicima, ne
kurzivom (italic). Koristi se "decimalnizarez" (1,55 MB, 10,7 GB, 4,6kg...). Sa tackom se
oznacavaju stotine u visecifrenim brojevima (7.000, 83.000, 15.770.500...). Cjene se zaokruZuju i
prevode (npr. 500 USD, 500 dolara).

U sklopu recenice jednocifreni brojevi piSu se slovima (“Pretpostavimo tri scenarija.."), ali se u
slucaju viSecifrenih brojeva (oznacavaju se brojcano) mjerna jedinica pise takode oznakom, a ne
slovima (75%, 32° C...). Godine se piSu arapskim brojevima i u skraéenom obliku ('90-tih), dok
se vjekovi oznacavaju rimskim brojevima (XVI, u XX vijeku). Bez tacke se piSu samo osnovni
brojevi (1 minut dnevno... ), a svaka promjena broja u padezu oznacava se tackom (15. u mesecu,
u 42. godini zivota, u toku mjeseca...2017. godine...).

Najcesce skracenice: a) skracenice kod kojih se skradivanje oznacava tackom: br. (broj), tzv.
(takozvani), z.r. (zenski rod), u¢. (ucenik), i sl. (i sli¢no), v.d. (vrsilac duznosti), str. (strana), tj.
(to jest), 0.g. (ove godine), god. (godina). b) skra¢enice za mjere, veli¢ine, nov¢ane jedinice koje
se piSu bez tacke: m (metar), g (gram), Hz (herc), USD (americki dolar), cm (centimetar), t
(tona), EUR (euro), km (kilometar), | (litar), kg (kilogram), mg (miligram), dcl (decilitar), hi
(hektolitar), GBP (britanska funta). Bez tacke se piSu i skraéenice: dr (doktor), gda (gospoda),
gdica (gospodica), mr (magistar), sa tackom se pise: prof. (profesor) i g. (gospodin).

Strana vlastita imena piSu se na razliCite nacine. Izvorno, onako kako se pisu u jeziku iz kojeg
poti¢u, npr.: Albert Einstein (Albert Ajnstajn), Beethoven (Betoven), Shakespeare (Sekspir),
Cambridge (KembridZ), New York (Njujork), Miinchen (Minhen); u tom slu¢aju se u zagradi pise
kako se ime izgovara, i to kad se pominje prvi put.

Pojedine strane rijec¢i ne prevodimo, piSemo ih onako kako se ¢itaju (hardver, softver...). [zuzetak
su rije¢i koje nezgrapno zvuce navedene u transkripciji. Te rjeci piSemo u originalu: download,
browser....Kod manje poznatih stranih rijeci ili licnih imena, na prvom mjestu kada se pojavljuju
u tekstu, pored transkripcije navodimo rije¢ ili ime onako kako se pise u originalu u zagradi i u
kurzivu: “trejling (trailing) predstavlja...”

Obzirom na padeZze strane rijeci i nazivi proizvoda i firmi piSu se bez crtice (u HM....., ) osim,
kada su upitanju skracenice (iz HM-a.....). U dvokomponentnim stranim rjeima, nazivima i
imenima promjenu u padezu trpi samo poslednja rije¢ u nizu (Piter Drakera, umesto Pitera
Drakera itd.)

Najcesce greske se javljaju kada zanemarujemo znacenja skracenica preuzetih i stranih rijeci.
Tako se javljaju tzv. pleonazmi kao npr.. RAM memorija, DVD disk, LCD displej, selotejp
traka... ili ¢ak StaviSe, oba dva, isto takode, velika vecina...

Pojmovi kao Sto su softver, hardver ili oruzje su zbirne imenice. Tako ne postoje ni “razliciti
softveri” ili“razli¢ita oruzja”, ve¢ “razliCit softver (npr. Zatabelarne proracune)” ili “razlicito
oruzje”. Nepravilno je reéi “softverski alati”, ve¢ “alat”, a u mnozini mogu da budu “softverske
alatke”.
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Svi nazivi funkcija koje trpe “bezbolnu”promjenu u zZenskom rodu piSemo postujucibioloski pol
nositeljke funkcije (poslanica,lektorka, profesorka...). Oblici koji se zavrSavaju na -ski ili -¢ki,
piSu se malim slovima (tuzlanski... beogradskimputevima...).

Literatura:

1. Marusi¢ Matko (ur) Uvod u znanstven rad u medicini, Medicinska naklada, Zagreb,
2008.

2. http://ppf.unsa.ba/Dokumenti/uputstvo_za izradu_ms_rada.pdf (pristupljeno 30. 03.

3. 2016).

4. Popovi¢ V. Z.: Kako napisati i objaviti naucno delo, Akademska misao i Institut za fiziku,
Beograd 2004.

5. Durdev S. B.: Metodologija nau¢nog rada, Univerzitet u Novom Sadu PMF, Institut za

geografiju, Novi Sad, 2000.
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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 ,,Naucnoj reviji".

Struktura

Clanak u ¢asopisu mora biti ureden na standardan nagin, sa navedenim osnovnim elementima &lanka jao
Sto su: naslov, naziv ustanove, adresa.

Naslov treba da $to vjernije opiSe sadrzaj ¢lanka, prikladnim rijeéima za indeksiranje i pretraZivanje, a
ukoliko takvih rije¢i nema u naslovi, tada se pridoda podnaslov.

Pored naslova na jeziku na kojem je ¢lanak napisan, naslov se daje i na lokalnom i engleskom, odnosno
nekom drugom svjetskom jeziku, a ovi naslovi ispisuju se ispred saZetka na odgovaraju¢em jeziku.

Tekuéi 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 "i dr"), naslove
rada i ¢asopisa i koaliciju (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 dijakritickim znakovima),
nezavisno od jezika na kojem je ¢lanak napisan.

Naziv institucije (afilijacija) — navodi se oun 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 i
ukupna hijerarhija institucije.

Ako je ¢lanak napisalo viSe autora, a neki od njih su angac¢ovani u razli¢itim institucijama, mora se ,
posebnim oznakama ili na drugi nain, naznaciti koju od navedenih institucija predstavlja svaki od
navedenih autora (moguce je 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 ¢lanka, a ako je autora
vise, daje se samo adresa jednog autora.

Sazetak (apstrakt) ¢lanka je kratak informativni prelaz sadZaja ¢lanka koji Citaoci omogucava da brzo i
tacno ocijeni njegovu relevantnost i koji sadrzi termine koji se Cesto koriste za indeksiranje i pretragu
¢lanka. 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 klju¢nih rijec¢i , nakon kojih slijedi tekst
¢lanka.
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Osim sazetka na maternjem jeziku ¢lanak mora imati sazetak i na engleskom jeziku, a samo izuzetno,
umjesto na engleskom, sazetak moZe biti napisan na nekom drugom jeziku raSirene upotrebe u datoj
nauc¢noj 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
maksimalno 1/10 duzine clanka. Rezime se daje na kraju Clanka nakon odjeljka koji se odnosi na
literaturu, a precizne instrukcije za izradu rezimea daju se u uputstvu autorima.

Kljuéne rijeci su temini ili fraze kojih ne moZe biti viSe od deset, koje se daju neposredno nakon saZetka,
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 osloncem na neki medunarodni izvor, kao $to
je popis, rjecnik ili tezeaurus, koji je najsire prihva¢en ubutar date nau¢ne oblasti.

Tabelarni i grafi¢ki prikazi treba da budu dati na jednobrazan nacin, u skladu sa APA ili drugim
odabranim standardom uredivanja i opremanja ¢lanaka.

Bibliografija. Citirana literatura obuhvata bibliografkse izvore, kao $to su ¢lanci, monografije i sli¢no, i
daje se isklju¢ivo u zasebnom odjeljku ¢lanka u vidu liste referenci.

Reference se navode na dosljedan naéin, redoslijedom koji zavisi od standarda navodenja u tekstu, a koji
je preciziran uputstvom autorima.

Reference se ne prevode na jezik na kojem je ¢lanak napisan, a sastavni dijelovi referenci, kao §to su
autorska imena, naslov rada, izvor itd., navode se u svim ¢lancima objavljenim u ¢asopisu na isti nacin, u
skladu sa usvojenim standardom navodenja.

Prilikom navodenja referenci, preporucuje se upotreba punih formata referenci i koje podrzavaju vodece
medunarodne baze namjenjene vrednovanju, kao i Srpski citatni indeks (SCIndeks), a koji su propisani
uputstvima:

a) Publication Manual od the American Pszchological Association (APA),

b) Council of Biology Editors Manual, Scientific Style and Format (CBE),

¢) The Chicago Manual of Style (Chicago)

d) Harvard Style Manual (Harvard)

e) Harvard Style Manual — British Standard (Harvard-BS),

f) Modern Language Association Handbook for Writers of Research Papers (MLA) i

g) The National Library of Medicine Style Guide for Authors, Editors, and Publishers (NLM).

Pored uputstava iz stava 4. ovog ¢lana, preporucuje se upotreba i uzestruénih formata datih u uputstvima:

a) American Chemical Society (ACS) Style Guide i
b) American Institute if Physics (AIP) Style Manual.

Format ispisa referenci detaljno se opisuje u uputstvu autorima.
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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 objaSnjena, naznake o kori§¢enim izvorima, ali ne mogu biti zamjena za citiranu
literaruru.

Kategorizacija

Kategorizacija ¢lanaka je obaveza i odgovornost uredniStva, a mogu je predlagati recenzenti i ¢lanovi
uredniStva, odnosno urednici rubrika.

Clanci u &asopisima se, po COBBISS ili nekom drugom oficijalno priznatom sistemu, razvrstavaju u
naucne radove 1 struc¢ne Clanke.

Originalan nau¢ni rad je rad koji je organizovan po shemi IMRAD (Introduction, Methods, Results and
Discussion), u kome se prvi put publikuje tekst o rezultatima sopstvenog istraZivanja ostvarenog
primjenom naucnih metoda, koje su tekstualno opisane i koje omogucavaju 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 saZzimanjem, analizom, sintezom i evaluacijom 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 kriti¢ki prikaz istraZivackog problema u kome je autor ostvario
odredeni doprinos.

Kratko ili prethodno saopstenje je originalni naucni rad, ali manjeg obima ili preliminarnog karaktera gdje
neki elementi IMRAD-a mogu biti ispusteni, a radi se o sazetom iznoSenju rezultata zavrSenog izvornog
istrazivackog djela ili djela koje je jo$ u izradi.

Naucna kritika, odnosno polemika ili osvrt je rasprava na odredenu nau¢nu temu, zasnovana isklju¢ivo na
nauc¢noj argumentaciji, gdje autor dokazuje ispravnost odredenog kriterijuma svoga misljenja, odnosno
potvrduje ili pobija nalaze drugih autora.

Radovi klasifikovani kao nau¢ni moraju imati bar dvije pozitivne recenzije.

Stru¢ni rad je prilog u kome se nude iskustva korisna za unapredenje profesionalne prakse, ali koja nisu
nuzno zasnovana na nau¢nom metodu, odnosno naglasak je na upotrebljivosti rezultata izvornih
istrazivanje i na Sirenju znanja, a tekst mora biti prilagoden stru¢nom i naué¢nom nivou struc¢ne javnosti
kojoj je rad namjenjen.

Informativni prilog je uvodnik, komentar i sli¢no.

Prikaz knjige, instrumenata, raCunarskog programa, slucaja, nau¢nog dogadaja i slicno je prilog u kome
autor ocjenjuje i dokazuje pravilnost/nepravilnost nekog naucnog ili struénog rada, kriterijuma, postavke
ili polazista, uz poseban naglasak na kvalitet ocjenjivanog rada.

Napomene
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Ako je ¢lanak u prethodnoj verziji bio izloZzen na skupu u vidu usmenog saopstenja, pod istim ili sli¢nim

naslovom, podatak o tome treba da bude naveden u posebnoj napomeni, po pravilu pri dnu prve stranice
¢lanka.

Rad koji je ve¢ objavljen u jednom casopisu ne moze se objaviti u drugom tj. preStampati niti se moze
objaviti pod sliénim naslovom i u izmjenjenom obliku.



