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1. UVOD

1. UVOD

Ljeciliste Bizovacke toplice osnovano je 2011. godine te trenutno pripada najmladem Ljecilistu u
Republici Hrvatskoj. U sklopu ugovora s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO),
od iste godine zapoc€inje provedba stacionarne bolnicke rehabilitacije. Pacijenti nakon provedenog
operacijskog zahvata, sukladno vremenskom periodu oporavka i odobrenja operatera, zapocCinju
rehabilitaciju u trajanju od 21 dan. Prilikom prijema pacijenta, medicinska sestra uzima sestrinsku
anamnezu, zatim pacijenta pregledava lijenik i odreduje daljnje sestrinske postupke te prepisuje

odgovarajucu fizikalnu terapiju u skladu s dijagnozom.

Osoba koja je osigurana pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje ostvaruje pravo na
bolni¢ku stacionarnu rehabilitaciju u sklopu bolesti ili posljedica ozljeda navedenih na Popisu
bolesti koje su odredene pravilnikom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Osigurana
osoba ostvarit ¢e pravo na bolnicku stacionarnu rehabilitaciju ako ispunjava uvjete koji su odredeni
zakonom te ako se smatra da ¢e se provedbom programa rehabilitacije poboljSati funkcionalni
status osobe. Takoder, pravo na rehabilitaciju ostvaruje osoba kod koje ne postoje kontraindikacije
kao $to su zarazne bolesti, febrilna stanja, dekubitalne rane, zlo¢udna bolest u stanju progresije,
dekompenzacija srca, postoperacijske rane koje nisu sanirane i druga stanja koja onemogucavaju

provodenje fizikalne terapije (1).

1.1. Medicinska rehabilitacija

Medicinska rehabilitacija ima vaznu ulogu u danaS$njem zdravstvenom sustavu, ali i u cjelokupnom
druStvu. Rehabilitacija podrazumijeva oblik zdravstvene zastite koji je usmjeren na vracanje 1
odrzavanje tjelesne snage 1 mobilnosti s krajnjim ciljem postizanja najboljih mogucih rezultata.
Vaznost rehabilitacije je u postizanju Sto vece samostalnosti i poboljSanja kvalitete Zivota
pojedinca nakon operacijskih zahvata, ozljeda, bolesti. U kontekstu zdravstva, rehabilitacija se
definira kao proces aktivnih promjena kojima onesposobljena osoba stjece vjesStine i1 znanja koja
su neophodna za normalno socijalno, psiholosko 1 fizicko funkcioniranje (2). Rano zapoceta
rehabilitacija postoperacijskog bolesnika kljuc je uspjeSnosti rehabilitacije. UspjeSna rehabilitacija

podrazumijeva motiviranog bolesnika, kontinuirane 1 adekvatne vjezbe, prevenciju i suzbijanje

1
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mogucih komplikacija 1 lijeCenje uz rehabilitacijski tim (3). Cilj medicinske rehabilitacije je
osposobiti bolesnika za zivot u novonastalim uvjetima i nauciti ga kako nastaviti zivjeti s trenutnim
onesposobljenjem u okruzenju u kojemu se nalazi. Tijekom provodenja rehabilitacije, cijeli
rehabilitacijski tim, bolesnik, ukljucujuéi i bolesnikovu obitelj, trebaju zajedno postaviti realan cilj
ishoda rehabilitacije u svrhu ocuvanja dosadasnje 1 poboljsanja buducée kvalitete zivota. Svaka
osoba je jedinstvena, stoga i rehabilitacijski plan treba biti prilagoden i individualiziran za
pojedinca (4). Takoder, osobi koja ima dugotrajni invaliditet, neovisno o vrsti bolesti, fazi bolesti
ili dobi, rehabilitacija moze utjecati na poboljSanje trenutnog stanja. Opcée intervencije sastoje se
od uvjezbavanja zadataka, vjezbi, provodenja edukacije i psihosocijalne podrske kod pacijenta.
Osim toga, u rehabilitaciju moze biti uklju€en i niz nepredvidivih intervencija koje ju c¢ine

slozenim procesom te predstavljaju izazov za cijeli multidisciplinarni tim (5).

1.2. Vrste medicinske rehabilitacije

Stacionarna medicinska rehabilitacija dijeli se na dvije vrste, poCetnu i odrzavaju¢u. Pocetna
rehabilitacija provodi se nakon lijeCenja akutne bolesti, odnosno nakon operacijskih zahvata te
zavrSetka akutnih faza bolesti, a prijedlog daje odjelni lije¢nik specijalist. Trajanje pocetne
rehabilitacije je najduze 21 dan, dok trajanje odrzavajuce rehabilitacije iznosi 14 dana, a prijedlog
trajanja daje lijeCnik op¢e medicine na osnovi nalaza 1 misljenja lijenika specijalista. Prijedlog
mora sadrzavati odgovarajuu medicinsku dokumentaciju i1 navedeni razlog prijedloga
rehabilitacije. Lijenik je obavezan prilikom davanja prijedloga za rehabilitaciju lije¢nicko
povjerenstvo upoznati s pridruzenim bolestima od kojih osoba boluje. Osigurana osoba nema
pravo zatraziti ponovno provodenje stacionarne rehabilitacije na temelju iste dijagnoze bolesti ako
nije proteklo najmanje 12 mjeseci od otpusta i provedene rehabilitacije u specijaliziranoj ustanovi

za rehabilitaciju (1).

1.3. Lokomotorni sustav

Lokomotorni sustav, odnosno sustav za kretanje, sastoji se od kostiju u tijelu, misica, ligamenata,
tetiva, hrskavica, zglobova 1 ostalog vezivnog tkiva. Kostur sluzi kao oslonac tijelu te mu pruza

oblik, dok su miS$i¢i zaduZeni za pomicanje odredenog dijela tijela te zajedno osiguravaju kretanje
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1 stabilnost (6). Oste¢enja koja zahvacaju miSi¢no-kosStani sustav obuhvacaju mnostvo razlicitih
stanja/bolesti koja utjecu na svakodnevni zivot te dovode do privremenih ili trajnih ogranicenja u
pokretljivosti i funkcioniranju osobe. Promijenjena stanja kod oStecenja kostiju, misiéa, zglobova
i vezivnih tkiva Cesto su karakterizirana dugotrajnom i u¢estalom boli koja utjece na pokretljivost
1 na smanjenje sposobnosti ljudi za sudjelovanje u drustvenim aktivnostima i svakodnevnom radu.
Ostecenja miSi¢no-kostanog sustava javljaju se tijekom cijeloga zivota od ranog djetinjstva pa sve
do starije dobi. Promjene mogu biti kratkotrajne i dogadaju se iznenada (prijelom, uganude,
istegnuc¢e) te dugotrajna, kroni¢na stanja kao §to je osteoartritis ili primarna bol u ledima.
Poremecaji lokomotornog sustava donose neophodnu potrebu za rehabilitacijom. Osobe izlozene
oste¢enjima/bolestima lokomotornog sustava €esto su izloZene riziku razvoja problema povezanih

s mentalnim zdravljem ili ostalim komorbiditetima (7).

1.4. Kvaliteta Zivota

Kvaliteta zZivota predstavlja vaznu ulogu u podrucju medicine i zdravstva. Smatra se sloZzenim
konceptom koji se unutar i izmedu disciplina, ukljucuju¢i podru¢ja medicine i zdravlja, razlicito
tumaci (8). U literaturi se susreCemo s brojnim definicijama kvalitete zdravlja, no jo§ uvijek ne
postoji univerzalno prihvacena jedna definicija, zbog cega postoje brojni instrumenti 1 upitnici koji
se primjenjuju za procjenjivanje kvalitete Zivota. Svjetska zdravstvena organizacija (World Health
Organization — WHO) kvalitetu Zivota definira kao percepciju pojedinca u Zivotu u drustvenom,
specificnom, kulturoloSkom i okoliSnom kontekstu (9). Kvalitetu Zivota koju povezujemo sa
zdravljem odnosi se specificno na zdravlje pojedinca te oznaCava mjeru blagostanja,
funkcioniranja 1 opCenite percepcije zdravlja, a dijeli se u tri faze: mentalnu, socijalnu 1 fizi¢ku.
Instrumenti kojima se myjeri kvaliteta zivota povezana sa zdravljem utemeljeni su konceptom
zdravlja, a bolesnik je izvor informacija. Instrumenti mogu biti specifi¢ni ili genericki. Specifi¢ni
instrumenti su usmjereni na odredeno stanje, bolest ili lijeCenje, dok generi¢ki instrumenti
prikazuju procjenu koncepta zdravlja utemeljenu na humanoj vrijednosti te se odnose na opc¢enito
blagostanje 1 zdravstveno stanje pojedinca neovisno o bolesti, nacinu lijecenja ili o dobi. U
danas$njoj suvremenoj medicini postoji sve veci interes za ispitivanjem isplativosti i u¢inkovitosti
novih metoda lijecenja koje, izuzev omjera koristi i troSkova, ukljucuju bolesnikov dozivljaj

zdravlja kao mjerila uspjesnog lijecenja (10).
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1.5. Uloga medicinske sestre u rehabilitaciji bolesnika

Pacijenti u danasnje vrijeme imaju pravo i potrebu na adekvatnu medicinsku rehabilitaciju za koju
je odgovorna i neizostavna suradnja zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, zdravstvenih
suradnika, adekvatan medicinski prostor, pribor i oprema. Tim rehabilitacijskih zdravstvenih
djelatnika Cine specijalisti fizikalne i1 rehabilitacijske medicine, fizijatri, medicinske sestre,
njegovatelji, fizioterapeuti, ortopedski tehnicari, radni terapeuti i drugi (11). Medicinska sestra u
rehabilitacijskom timu specijalizirana je za pomo¢ pacijentima s odredenim invaliditetom uz
pridruzene komorbiditete s krajnjim ciljem postizanja zdravlja, funkcioniranja i prilagodbe na
nacin zivota koji je promijenjen. Dio su multidisciplinarnog tima te ¢esto koordiniraju timske
aktivnosti i skrb o pacijentima, pruzaju zdravstvenu njegu koja poti¢e odrzavanje i vracanje
funkecije, sprjecavanje komplikacija te takoder provode edukaciju i savjetovanje kako pacijenata,
tako 1 obitelji (12). U trenutku kada pacijenti nisu u mogucnosti samostalno obavljati svoje
svakodnevne aktivnosti i osnovne potrebe, uloga medicinske sestre zauzima vaznu ulogu u

njihovim zivotima (13).

U posljednjem desetljeu pojavljuju se modeli sestrinstva koji su usmjereni na sloZenije
intervencije 1 potrebe pacijenata s naglaskom na specificne funkcije sestrinstva u edukaciji,
prevenciji 1 rehabilitaciji. Pacijenti su ponekad stavljani u uloge pasivnih primatelja sestrinske
skrbi 1 intervencija te nisu iskoriStavali prednost sestrinskih intervencija koje su usmjerene na
svijest o samostalnome zivotu, samozbrinjavanju i edukaciji. Danas, napretkom sestrinstva te
stavljanja vaZnosti na aktivho i1 samostalno zbrinjavanje, pacijent je aktivho ukljuen u
rehabilitaciju, a sestrinske intervencije viSe nisu samo pruzanje skrbi nego 1 obuka, edukacija i
podrska pacijentu usmjerenom postizanju krajnjeg cilja. Ovakav pristup sestrinske skrbi ¢ini
glavnu ulogu rehabilitacije. Uloga medicinske sestre u rehabilitaciji obuhvaca odrZavanje
osnovnih tjelesnih funkcija kao S§to su disanje, funkcija koze, sprjecavanje komplikacija
dugotrajnog lezanja, kardiovaskularne funkcije, neuromuskularne funkcije, briga o adekvatnoj
prehrani te osposobljavanje funkcije samozbrinjavanja (14). Medicinske sestre ne zadovoljavaju
samo fizicke potrebe, nego su podrSka pacijentima i u ostalim aspektima kao S§to su socijalna,
psiholoska i duhovna dimenzija. Kako bi navedene potrebe bile ispunjene, vazna je i oprema za

zdravstvenu njegu te okolina u kojoj se pacijent nalazi (13).
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Na prvom mjestu, medicinska sestra je odgovorna za skrb pacijenta te ovisno o bolesnikovim
individualnim potrebama provodi adekvatne medicinske rehabilitacijske intervencije (14).
Medicinske sestre su Cesto prisutne uz pacijenta 24/7 te na taj nacin provode s pacijentom vise
vremena nego ostali ¢lanovi tima. Trenutno postoji pomak prema proaktivnom pristupu u
rehabilitacijskoj njezi u smislu da medicinske sestre pruzaju zdravstvenu njegu s pacijentom, a ne

samo za njega te ga na taj nacin poticu da u vlastitoj skrbi sudjeluje koliko god je u mogucnosti

(15).
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Cilj ovog rada:

Ispitati kvalitetu zivota bolesnika nakon operacije lokomotornog sustava i provedene rehabilitacije

u odnosu na dob, spol, dijagnozu i pridruzene komorbiditete.
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3.1. Ustroj studije

Ispitivanje je provedeno kao presjecna studija (16).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bolesnici nakon operacije lokomotornog sustava i provedene rehabilitacije na
stacionarnom lijeCenju u Ljecilistu Bizovacke toplice u trajanju od 21 dan, stariji od 18 godina,
bolesnici kognitivno o¢uvani koji razumiju i govore hrvatski jezik. Ispitanici dobrovoljno pristaju
ispuniti anketni upitnik. Obrada osobnih podataka ispitanika koristit ¢e se samo za potrebe ovog
istrazivanja. Istrazivanje je provedeno u LjeciliStu Bizovacke toplice tijekom oZujka i travnja 2023.

godine.

3.3 Eticke dozvole

Za provedbu ovog istrazivanja Eti¢ko povjerenstvo Ljecilista Bizovacke toplice (Prilog 1.) 1 Eticko
povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo (Prilog 2.) dalo je svoju suglasnost i

odobrenje.

3.4. Metode

Kao instrument istrazivanja koristi se anonimni anketni upitnik koji se sastoji od dva dijela. U
prvom djelu ispitanici odgovaraju na pitanja koja ih razvrstavaju prema dobi, spolu, mjestu
prebivaliSta, vrsti operacijskog zahvata 1 pridruzenim komorbiditetima. U drugom dijelu ankete
koristen je hrvatski primjer upitnika licenciran od Skole narodnog zdravlja “Andrija Stampar”.
Upitnik je vezan za samoprocjenu kvalitete Zivota SF-36 (Short form 36 Health Survey
Questionnaire) (17). Upitnik ima ukupno 36 pitanja koja obuhvacaju: nacin fizickog
funkcioniranja, ograni¢enja uzrokovana fizickim problemima, tjelesnu bol, ukupno zdravlje,
vitalnost, socijalno funkcioniranje, ograni¢enja uzrokovana psihickim problemima i psihi¢ko

zdravlje.
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3.5. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izraZzene aritmetickom sredinom, minimalnom i maksimalnom
vrijednos¢u 1 standardnom devijacijom. Za ispitivanje razlika rezultata izmedu dvije nezavisne
skupine ispitanika koriSten je T test, a za ispitivanje razlika izmedu viSe nezavisnih varijabli
koristena je Jednosmjerna analiza varijance. Za ispitivanje povezanosti izmedu varijabli koriStena
je Pearsonova korelacija. Kolmogorov Smirnov test koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe.
Kao razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost p < 0,05. Za obradu je koriSten statisticki

paket IBM SPSS 25, proizveden u Chicago, SAD, 2017. godine.
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U istrazivanju je sudjelovalo 96 ispitanika, zenskog spola je njih 62 (64,6 %), u urbanim
podru¢jima Zivi njih 53 (55,2 %), operaciju kuka je imalo 44 (45,8 %) te ih 43 (44,8 %) nema
komorbiditeta. Srednja vrijednost dobi ispitanika je 63 godine (raspona od 18 do 91 godine)
(Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli 1 varijabli koje se odnose na operacijski zahvat

N (%)
Spol Musko 34 (35,4)
Zensko 62 (64,6)
Mjesto prebivaliSta Grad 53 (55,2)
Selo 40 (41,7)

Prigradsko naselje 33,1
Vrsta operacijskog zahvata Operacija koljena 35 (36,5)
Operacija kuka 44 (45,8)
Operacija kraljeznice 14 (14,6)

Ostalo 33,1)

PridruZeni komorbiditeti Seéerna bolest 9094

Visoki krvni tlak 23 (24)

Pretilost 5(5,2)

Ostalo 33,1)

Secerna bolest i visoki krvni tlak 6 (6,3)

Visoki krvni tlak 1 pretilost 5(,2)

Seéerna bolest i visoki krvni tlak i pretilost 2(2,1)
Nema komorbiditeta 43 (44,8)

M (min — max) SD
Dob 63 (18 -91) 13,59

Najbolja procjena ispitanika iskazana je u aspektu psihickog zdravlja M = 58,20 (SD = 17,84),
dok je najniZa u ogranic¢enju zbog tjelesnih poteSko¢a M = 32,81 (SD =42,03) (Tablica 2.).



Tablica 2. Deskriptivna statistika podljestvica SF 36 upitnika

4. REZULTATI

M (min — max) SD
Tjelesno funkcioniranje 47,03 (0—-100) 28,80
Ogranicenje zbog tjelesnih poteSkoca 32,81 (0—100) 42,03
Ogranicenje zbog emocionalnih poteSkoéa 48,26 (0 —100) 45,33
Vitalnost i energija 46,56 (5 —85) 17,55
Psihic¢ko zdravlje 58,20 (0 —100) 17,84
Socijalno funkcioniranje 53,77( 0 —100) 23,51
Tjelesna bol 49,21 (0 —100) 24,33
Percepcija opéeg zdravlja 48,12 (5 -90) 18,82

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u tjelesnom funkcioniranju prema spolu

ispitanika (T = 2,318; P = 0,02), tj. znacajno bolje tjelesno funkcioniranje pokazuju ispitanici

muskoga spola naspram ispitanika Zenskoga spola (Tablica 3.).

Tablica 3. Tjelesno funkcioniranje prema demografskim varijablama i varijablama koje se

odnose na operacijski zahvat

M SD T P*
(min — max)
Spol Musko 58,02(5-95) 2395 2318 0,02
Zensko 42,09 (0—100) 30,19
M SD F Pt
(min — max)
Vrsta Operacija koljena 49,25 (0-100) 31,68 1,240 0,30
‘Z’;’l‘l“zzifs‘“’g Operacija kuka 46,59 (0 — 100) 28,13
Operacija kraljeznice 37,50 (0—-100) 22,42
Ostalo 70,00 (50 -95) 2291
Seéerna bolest 42,22 (0-85) 34,56 1,399 0,21
Visoki krvni tlak 57,82 (0-100) 27,33
Pretilost 47,00 (25-65) 16,04
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4. REZULTATI

M SD T P*
(min — max)
Pridruzeni Ostalo 65,00 (50 -75) 13,22
komorbiditeti Sederna bolest i visoki krvni 38,33 (0-95) 37,63
tlak
Visoki krvni tlak i pretilost 65,00 (35—-100) 24,74
Secerna bolest i visoki krvni 37,50 (20 —55) 24,74
tlak 1 pretilost
Nema komorbiditeta 40,58 (0-95) 28,20

* T test; TJednosmjerna analiza varijance

Rezultati su pokazali kako postoji znaCajna razlika u ogranienju zbog tjelesnih prema

pridruzenim komorbiditetima (F = 2,440; P = 0,02), post hoc usporedbama (LSD) pokazalo se

kako znacajno veée ograni¢enje zbog tjelesnog funkcioniranja imaju ispitanici koji su pretili

naspram ispitanika koji imaju visoki krvni tlak (P = 0,009) (Tablica 4.).

Tablica 4. Ogranicenje zbog tjelesnih poteskoca prema demografskim varijablama i varijablama

koje se odnose na operacijski zahvat

M SD T P*
(min — max)
Spol Musko 28,68 (0—100) 42,25 -0,712 047
Zensko 35,08 (0—100) 42,09
M SD F Pt
(min — max)
Vrsta Operacija koljena 39(0—-100) 45,08 0,617 0,60
Z"Eﬁzg:;js‘“’g Operacija kuka 30,11 (0—100) 40,19
Operacija kraljeznice 23,21 (0-100) 42,13
Ostalo 41,66 (0—100) 38,18
Pridruzeni Seéerna bolest 41,66 (0—100) 50,00 2,440 0,02
komorbiditeti Visoki krvni tlak 57,60 (0 —100) 45,49
Pretilost 5,00 (0-25) 11,18
Ostalo 25,00 (0-50) 25,00
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4. REZULTATI

M SD T p*
(min — max)
Seéerna bolest i visoki krvni 33,33 (0-100) 51,63

t\lfaiﬂs(oki krvni tlak 1 pretilost 45,00 (0—100) 44,72
Secerna bolest i visoki krvni 0(0—0) 0
tlak i pretilost

Nema komorbiditeta 21,51 (0-100) 35,17

* T test; TJednosmjerna analiza varijance

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u ograni¢enju zbog emocionalnih poteskoéa
prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose na operacijski zahvat (Tablica

5.).

Tablica 5. Ogranicenje zbog emocionalnih poteSsko¢a prema demografskim varijablama 1

varijablama koje se odnose na operacijski zahvat

M SD T P*
(min — max)
Spol Musko 51,96 (0—100) 45,08 0,590 0,55
Zensko 46,23 (0—100) 45,71
M SD F Pt
(min — max)
Vrsta Operacija koljena 60,95 (0—-100) 46,07 2,070 0,11
Z"Eﬁz’:‘gs““g Operacija kuka 4242(0-100) 4335
Operacija kraljeznice 30,95 (0—-100) 46,15
Ostalo 66,66 (33 —-100) 33,33
Pridruzeni Seéerna bolest 55,55 (0—100) 47,14 0,986 0,44
komorbiditeti Visoki krvni tlak 62,31 (0-100) 41,80
Pretilost 46,66 (0—100) 50,55
Ostalo 22,22 (0—33) 19,24
Secerna bolest i visoki krvni 50,00 (0 — 100) 54,77
tlak
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4. REZULTATI

M SD T p*
(min — max)
Visoki krvni tlak 1 pretilost 60,00 (0 — 100) 54,77
Secerna bolest i visoki krvni 0(0-0) 0
tlak 1 pretilost
Nema komorbiditeta 41,86 (0—100) 45,47

* T test; TJednosmjerna analiza varijance

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u vitalnosti i energiji prema spolu ispitanika

(T =3,351; P=0,001), tj. znacajno bolju vitalnost i energiju pokazuju ispitanici muskoga spola

naspram ispitanika Zenskoga spola (Tablica 6.).

Tablica 6. Vitalnost i energija prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose

na operacijski zahvat

M SD T P*
(min — max)

Spol Musko 54,26 (5 - 85) 19,29 3,351 0,001

Zensko 42,33 (0-100) 14,61
Vrsta Operacija koljena 45,71 (5 -85) 19,02 0,053 0,98
Z"Eﬁz’:‘gs““g Operacija kuka 47,15 (10— 80) 16,54

Operacija kraljeznice 46,42 (10 -75) 16,34

Ostalo 48,33 (15-65) 28,86
Pridruzeni Seéerna bolest 52,22 (35 -80) 14,81 0,968 0,46
komorbiditeti Visoki krvni tlak 52,82 (25 —85) 15,21

Pretilost 42,00 (10-60) 20,79

Ostalo 40,00 (25 - 55) 15,00

Seéerna bolest i visoki krvni 45,00 (5-175) 24,69

tlak

Visoki krvni tlak i pretilost 48,00 (15 —80) 23,61

Secerna bolest i visoki krvni 35,00 (30 — 40) 7,07

tlak 1 pretilost

13



4. REZULTATI

M

(min — max)

SD

T P*

Nema komorbiditeta

43,60 (10 — 85)

17,46

* T test; TJednosmjerna analiza varijance

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u psihickom zdravlju prema spolu ispitanika

(T =2,310; P =0,003), tj. znacajno bolje psihicko zdravlje pokazuju ispitanici muskoga spola

naspram ispitanika zenskoga spola (Tablica 7.).

Tablica 7. Psihicko zdravlje prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose na

operacijski zahvat

M SD T P*
(min — max)

Spol Musko 63,76 (12-100) 19,64 2,310 0,003

Zensko 55,16 (16 —88) 16,14

M SD F Pt
(min — max)

Vrsta Operacija koljena 60,11 (12-100) 20,68 0,576 0,63
‘Z’Eﬁx‘égs“"g Operacija kuka 56,00 (16 —88) 15,47

Operacija kraljeznice 61,42 (32-88) 16,12

Ostalo 53,33 (32-84) 27,22
Pridruzeni Seéerna bolest 63,11 (44-88) 13,96 1,779 0,10
komorbiditeti Visoki krvni tlak 64,69 (40— 100) 14,40

Pretilost 65,60 (40 —84) 16,63

Ostalo 42,66 (16 —64) 24,44

Seéerna bolest i visoki krvni 56,00 (28 -80) 21,16

tlak

Visoki krvni tlak i pretilost 43,20 (12-60) 19,67

Seéerna bolest i visoki krvni 46,00 36 —-56) 14,14

tlak 1 pretilost

Nema komorbiditeta 56,55 (20-100) 18,32

* T test; TJednosmjerna analiza varijance
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4. REZULTATI

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u socijalnom funkcioniranju prema spolu
ispitanika (T = 2,044; P = 0,04), tj. znacajno bolje socijalno funkcioniranje pokazuju ispitanici

muskoga spola naspram ispitanika Zenskoga spola (Tablica 8.).

Tablica 8. Socijalno funkcioniranje prema demografskim varijablama i varijablama koje se

odnose na operacijski zahvat

M SD T P*
(min — max)

Spol Musko 60,29 (12-100) 25,27 2,044 0,04

Zensko 50,20 (0 —100) 21,88

M SD F Pt
(min — max)

Vrsta Operacija koljena 59,28 (12—-100) 23,55 1,131 0,34
‘Z’;’&zﬁ?s“"g Operacija kuka 50,00 (0— 100) 24,56

Operacija kraljeznice 50,89 (12 -87) 20,48

Ostalo 58,33 (50-75) 14,43
PridruZeni Seéerna bolest 59,72 (12-100) 25,60 1,740 0,11
komorbiditeti Visoki krvni tlak 65,76 (25-100) 16,52

Pretilost 45,00 (12-62) 19,95

Ostalo 33,33 (25-50) 14,43

Seéerna bolest i visoki krvni 54,16 (12— 100) 32,27

tlak

Visoki krvni tlak i pretilost 45,00 (12-87) 28,77

Seéerna bolest i visoki krvni 50,00 (50 —50) 0

tlak 1 pretilost

Nema komorbiditeta 49,70 (0—-100) 24,16

* T test; TJednosmjerna analiza varijance
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4. REZULTATI

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u tjelesnoj boli prema demografskim

varijablama 1 varijablama koje se odnose na operacijski zahvat (Tablica 9.).

Tablica 9. Tjelesna bol prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose na

operacijski zahvat

M SD T P*
(min — max)

Spol Musko 52,94(5-90) 26,77 1,111 0,26

Zensko 47,17 (15-85) 22,86

M SD F Pt
(min — max)

Vrsta Operacija koljena 54,85 (10—-100) 26,14 1,321 0,27
‘Z’;’&zﬁ?s“"g Operacija kuka 4738 (10 — 100) 24,40

Operacija kraljeznice 40,53 (10—-77) 19,19

Ostalo 50,83 (42-65) 12,33
Pridruzeni Seéerna bolest 56,38 (10—100) 28,75 1,145 0,34
komorbiditeti Visoki krvni tlak 58,04 (20 — 100) 20,82

Pretilost 51,00 (10— 100) 32,28

Ostalo 44,16 (32 -55) 32,28

Seéerna bolest i visoki krvni 55,00 (20 —90) 28,67

tlak

Visoki krvni tlak 1 pretilost 35,50 (10-90) 33,65

Seéerna bolest i visoki krvni 38,75 (32 -45) 8,83

tlak 1 pretilost

Nema komorbiditeta 44,41 (10 -100) 23,03

* T test; TJednosmjerna analiza varijance
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4. REZULTATI

Rezultati su pokazali kako postoji znacCajna razlika u percepciji opéeg zdravlja prema spolu

ispitanika (T =2,739; P=0,007), tj. znacajno bolju percepciju opéega zdravlja pokazuju ispitanici

muskoga spola naspram ispitanika Zenskoga spola (Tablica 10.).

Tablica 10. Percepcija opéeg zdravlja prema demografskim varijablama i varijablama koje se

odnose na operacijski zahvat

M SD T P*
(min — max)

Spol Musko 55(0-0) 22,29 2,739 0,007

Zensko 4435 (0—-100) 15,56

M SD F Pt
(min — max)

Vrsta Operacija koljena 51,00 (10 — 90) 16,75 0,731 0,53
‘Z’;’&zﬁ?s“"g Operacija kuka 46,02 (5-85) 20,16

Operacija kraljeznice 45,71 (20 — 85) 16,96

Ostalo 56,66 (25-90) 32,53
Pridruzeni Seéerna bolest 50,55 (30 —70) 14,24 1,175 0,32
komorbiditeti Visoki krvni tlak 51,95 (25 -85) 15,13

Pretilost 54,00 30-70) 14,74

Ostalo 41,66 (35 -50) 7,63

Seéerna bolest i visoki krvni 45,83 (10—80) 23,11

tlak

Visoki krvni tlak i pretilost 32,00 (5 - 55) 18,23

Seéerna bolest i visoki krvni 27,50 (20 — 35) 10,60

tlak 1 pretilost

Nema komorbiditeta 48,48 (15-90) 21,28

* T test; TJednosmjerna analiza varijance
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4. REZULTATI

Rezultati su pokazali kako ispitanici u dobi od 50 godina i mladi znacajno loSije procjenjuju
svoje ogranicenje zbog tjelesnih poteskoca prema ispitanicima u dobi od 51 do 60 godinai 61

godinu i viSe (Jednosmjerna analiza varijance; P = 0,01; Tuky post hoc, P <0,05) (Tablica 11.).

Tablica 11. Rezultati podljestvica SF 36 upitnika prema dobi ispitanika

Dob
50 1 mladi 51-60 61 i stariji
M SD M SD M SD
(raspon) (raspon) (raspon) P*
Tjelesno funkcioniranje 54,64 26,41 53,42 24,44 43,41 30,21 0.23
(0—-100) (0—85) (0—85)
Ogranicenje zbog 16,07 28,76 56,57 44,75 29,36 21,28 0.01
tjelesnih poteskoca (0—-100) (0—-100) (0—-100)
Ogranicenje zbog 33,33 25,29 61,40 39,90 47.61 46,64 0.21
emocionalnih poteSko¢a (0 —100) (0—100) (0—100)
Vitalnost i energija 47.85  21.27 52.36 15.03 4452 17.22 0.22
(10— 85) (20-175) (5-18)5)
Psihic¢ko zdravlje 58.57  21.88 63.15 18.40 56.63 16.71 0.38
(12 — 88) (20 — 100) (16 —100)
Socijalno funkcioniranje 50.00  32.88 62.50 19.54 5198 21.90 0.18
(0-100) (25 -100) (0-100)
Tjelesna bol 4535  27.99 58.94 24.85 47.14  23.04 0.14
(10 -100) 30 -100) (10—-100)
Percepcija opéeg zdravlja  51.78  24.38 52.89 16.52 4587 17.99 0.26
(20 -90) (5-8)5) (5-8)5)

* Jednosmjerna analiza varijance
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4. REZULTATI

Rezultati su pokazali kako ispitanici koji imaju komorbiditete znacajno bolje procjenjuju svoje

tjelesno funkcioniranje (T test; P = 0,04) dok znacCajno vecée ograni¢enje zbog tjelesnih

poteskoca procjenjuju ispitanici koji nemaju komorbiditete (T test; P=0,01) (Tablica 12.).

Tablica 12. Rezultati podljestvica SF 36 upitnika prema komorbiditetima

Komorbiditeti
Ne Da
M (raspon) SD M SD
(raspon) P
Tjelesno funkcioniranje 40,58 28,20 52,26 28,48 0,04
(0-95) (0—-100)
Ogranicenje zbog 21,51 35,17 41,98 40,14 0,01
tjelesnih poteSkoéa (0—100) (0—100)
Ogranicenje zbog 41,86 45,47 53,45 44,97 0,21
emocionalnih poteskoéa (0—-100) (0—-100)
Vitalnost i energija 43,60 17,46 48,96 17,41 0,13
(10— 85) (5—285)
Psihic¢ko zdravlje 56,55 18,32 59,54 17,51 0,41
(20 - 100) (12 -100)
Socijalno funkcioniranje 49,70 24,16 57,07 22,66 0,12
(0—-100) (12,50 — 100)
Tjelesna bol 44,41 23,03 53,11 24,88 0,08
(10 —100) (10 —100)
Percepcija opéeg zdravlja 48,48 21,28 47,83 16,77 0,86
(15-90) (5—285)

*t test
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zivota bolesnika nakon operacije lokomotornog
sustava 1 provedene rehabilitacije u odnosu na dob, spol, dijagnozu / vrstu operacijskog zahvata
(operacija koljena, operacija kuka, operacija kraljeznice i ostalo) te pridruzenih komorbiditeta

(Secerna bolest, visoki krvni tlak, pretilost i ostalo).

Kroz opée demografske podatke vidljiva je razlika u bolestima lokomotornog sustava po spolu.
Zene u starijoj Zivotnoj dobi &esto su zahvadene osteoartritisom, koji je uzrokovan samim
procesom starenja, ali dodatno potaknut menopauzom i nedostatkom hormona koji su poticali
kostano zdravlje (18). Broj Zena koji podlijeze operacijama lokomotornog sustava znatno je veci
od muskaraca (18). Uz navedeno, Zene takoder dozivljavaju ozbiljnije simptome i invalidnost
uzrokovanu boles¢u, a unato¢ tome Zene CeSce izbjegavaju posjet lije¢niku zbog problema s
kretanjem 1 zbog bolova, iako imaju jednaku ratu pristanka na operaciju kao pripadnici muskog

spola (18).

Najbolja procjena kvalitete zivota ispitanika iskazana je u aspektu psihi¢kog zdravlja, dok je
najniza u ogranic¢enju zbog tjelesnih poteskoca. Rezultati su o¢ekivani s obzirom na to kakva je
prosje¢na dob sudionika u istrazivanju te kakav je skup operacija koje se istrazuju. Bolesti
lokomotornog sustava ograni¢avaju sposobnost kretanja kroz disfunkciju zgloba i nastanak boli.
Operacijski zahvat 1 postoperacijska rehabilitacija poboljSavaju navedeno, ali ne osiguravaju

potpuni oporavak i mobilnost (19).

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u tjelesnom funkcioniranju prema spolu
ispitanika, tj. znacajno bolje tjelesno funkcioniranje pokazuju ispitanici muskoga spola u odnosu
na ispitanike Zenskoga spola. Takoder, vidljiva je razlika u procjeni tjelesnog funkcioniranja u
odnosu na komorbiditete. Ispitanici koji imaju jednu dodatnu dijagnozu (Secerna bolest, visok
krvni tlak, pretilost) procijenili su tjelesnu funkciju bez znac¢ajnih razlika. Ispitanici koji boluju od
visokog krvnog tlaka 1 pretilosti znacajno viSe procjenjuju svoje tjelesno funkcioniranje u

usporedbi s ispitanicima koji nemaju nikakve komorbiditete.

Rezultati pokazuju kako postoji znacajna razlika u ogranicenju zbog tjelesnih prema pridruzenim
komorbiditetima. Rezultati pokazuju kako znaCajno veée ograniCenje zbog tjelesnog

funkcioniranja imaju ispitanici koji su pretili u odnosu na ispitanike koji imaju visoki krvni tlak.
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5. RASPRAVA

Ve¢i broj komorbiditeta se povezuje s pove¢anom razinom boli, smanjenom tjelesnom funkcijom

1 loSijom kvalitetom zivota (20, 21).

Nema znacajnih razlika u ograni¢enju zbog emocionalnih potesko¢a prema demografskim
varijablama 1 varijablama koje se odnose na operacijski zahvat. Rezultati su podjednaki prema
vrsti operacijskog zahvata kao i prema pridruzenim komorbiditetima $to oznacava kako su
emocionalne poteskoc¢e minimalne kod bolesti, operacije te rehabilitacije lokomotornog sustava

u odnosu na ostale poteskoce.

Kroz istrazivanje je prikazana znacajna razlika u vitalnosti i energiji prema spolu ispitanika, tj.
znacajno bolju vitalnost i energiju pokazuju ispitanici muskoga spola u odnosu na ispitanike
zenskoga spola. Razlike prema spolu pri operacijama ukazuju na to da se Zene operiraju u
naprednoj fazi bolesti. Takoder, Zene gube vitalnost kao posljedicu operacijskog postupka pa
ucestalo razvijaju depresiju zbog promjene stanja ili nezadovoljstva vlastitim sposobnostima (22,

23).

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u psihickom zdravlju prema spolu ispitanika,
znacajno bolje psihicko zdravlje pokazuju ispitanici muskoga spola u odnosu na ispitanike

zenskoga spola.

Postoji znacajna razlika u socijalnom funkcioniranju prema spolu ispitanika, tj. znacajno bolje
socijalno funkcioniranje pokazuju ispitanici muskoga spola u odnosu na ispitanike zenskoga spola.
Rehabilitacija nakon ortopedske operacije nije garancija povratka totalne mobilnosti te u
kombinaciji sa starosti ispitanika dolazi do pada tjelesne funkcije, $to kod Zena cesto oznacava
gubitak obiteljske uloge kao staratelja, ve¢ se pocinje o njima brinuti i paziti (24). Nisu vidljive
razlike u socijalnom funkcioniranju prema pridruZzenim komorbiditetima kao ni prema vrsti

operacijskog zahvata.

Nema znacajnih razlika u tjelesnoj boli prema demografskim podatcima i varijablama koje se
odnose na operacijski zahvat. Razlika se primjecuje kod ispitanika koji su operirali kraljeznicu
u odnosu na ispitanike koji su operirali koljena. Operacija kraljeZnice je procijenjena kao veci

uzrocnik tjelesne boli u usporedbi s ostalim operacijama u ovom istrazivanju.

Prikazana je znacajna razlika u percepciji opéeg zdravlja prema spolu ispitanika, zna¢ajno bolju

percepciju opéega zdravlja pokazuju ispitanici muskoga spola u odnosu na ispitanike zenskoga
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5. RASPRAVA

spola. Druga istrazivanja prikazuju ravnomjerne rezultate izmedu spolova, bez znacajnih razlika u

percepciji zdravlja (25).

Rezultati pokazuju kako je dob ispitanika negativno povezana s tjelesnim funkcioniranjem,
vitalnosti 1 energijom, psihickim zdravljem 1 op¢im zdravljem, odnosno §to je dob ispitanika
veca losije je tjelesno funkcioniranje, vitalnost i energija, psihi¢ko i opée zdravlje (26). Starije
osobe losije procjenjuju zdravlje u usporedbi s mladima, $to je veca razlika u godinama to je i
razlika u procjeni veca (26). Ispitanici u dobi od 50 godina i mladi znac¢ajno loSije procjenjuju
svoje ogranicenje zbog tjelesnih poteskoca u odnosu na ispitanike u dobi od 51 do 60 godina i
61 godinu i viSe. Dob ispitanika je u ovom istrazivanju relativno znacajan faktor koji utjec¢e na
kvalitetu zivota poslije operacije, ali kroz druga istrazivanja prikazano je kako dob nema
znacajan utjecaj na sami operacijski zahvat te se problemi javljaju kroz percepciju vlastitog

stanja 1 utjecaja vlastitih misli na kvalitetu zivota (27).

Ispitanici koji imaju komorbiditete znacajno bolje procjenjuju svoje tjelesno funkcioniranje u
usporedbi s ispitanicima bez komorbiditeta. Druga istraZzivanja ukazuju na suprotno:
komorbiditeti smanjuju kvalitetu zivota i tjelesnu funkciju (28). Neslaganje procjene ispitanika
s rezultatima drugih istrazivanja potencijalno bi se objasnilo kroz subjektivnost procjene, tako
Sto osobe s komorbiditetima bolje procjenjuju tjelesnu funkciju u sklopu smanjenje funkcije
uzrokovane operacijskim zahvatom zbog prijasnjeg loSijeg stanja uzrokovanog

komorbiditetima.

ZnaCajno vece ogranicenje zbog tjelesnih poteskoca procjenjuju ispitanici koji nemaju
komorbiditete u usporedbi s ispitanicima koji imaju komorbiditete. Smanjenje tjelesne funkcije
1 ogranicenje pokreta direktno je povezano s komorbiditetima (29, 30). Ponovno se dovodi
subjektivnost procjene u pitanje, gdje ispitanici koji nemaju komorbiditete teZze prihvacaju

novonastale poteSkoce, teze se adaptiraju 1 time negativno utjeu na kvalitetu Zivota (31).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Ispitanici procjenjuju kvalitetu Zivota na najvecoj razini u aspektu psihi¢kog zdravlja, dok
najnizZe procjenjuju u ogranic¢enju zbog tjelesnih poteskoca.

Ispitanici u dobi od 50 godina i mladi loSije procjenjuju kvalitetu Zivota u usporedbi s
ispitanicima u dobi od 51 godine i vise.

Ispitanici muskog spola procjenjuju vecéu kvalitetu Zivota nakon operacije i rehabilitacije u
usporedbi sa Zenskim spolom kroz bolje tjelesno funkcioniranje, procjene vece vitalnosti i
energije, boljeg psihickog zdravlja te bolje percepcije opéeg zdravlja.

Razlic¢ite dijagnoze ispitanika i provedeni operacijski zahvati nisu doveli do zna¢ajnih razlika
u rezultatima te nemaju znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota nakon operacije lokomotornog
sustava i provedene rehabilitacije.

Ispitanici koji imaju komorbiditete znacajno bolje procjenjuju svoje tjelesno funkcioniranje
u usporedbi s ispitanicima bez komorbiditeta. Znacajno vece ogranicenje zbog tjelesnih
poteskoca procjenjuju ispitanici koji nemaju komorbiditete u usporedbi s ispitanicima koji

imaju komorbiditete.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati kvalitetu zivota bolesnika nakon operacije lokomotornog sustava i

provedene rehabilitacije u odnosu na dob, spol, dijagnozu i pridruzene komorbiditete.

Nacrt studije: Ispitivanje je provedeno kao presjecna studija.

Ispitanici 1 metode: Ispitanici su bolesnici nakon operacije lokomotornog sustava i provedene
rehabilitacije na stacionarnom lijecenju u Ljecilistu Bizovacke toplice u trajanju od 21 dan. Koristi
se anonimni anketni upitnik s demografskim podatcima te hrvatski primjer upitnika samoprocjene

kvalitete zivota SF-36.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 96 ispitanika, zenskog spola je njih 65 %, operaciju kuka
je imalo 46 % te ih 45 % nema komorbiditeta. Srednja vrijednost dobi ispitanika je 63 godine.
Rezultati su pokazali kako postoji znaCajna razlika u tjelesnom funkcioniranju, socijalnom
funkcioniranju i percepciji opéeg zdravlja prema spolu ispitanika. Ispitanici u dobi od 50 godina
i mladi znacdajno loSije procjenjuju svoje ograni¢enje zbog tjelesnih poteskoca. Ispitanici
muskog spola procjenjuju vecu kvalitetu Zivota nakon operacije 1 rehabilitacije u usporedbi sa
zenskim spolom kroz bolje tjelesno funkcioniranje, procjenu vece vitalnosti i energije, boljeg

psihickog zdravlja te bolje percepcije opceg zdravlja.

Zakljucak: Najbolja procjena ispitanika iskazana je u aspektu psihickog zdravlja, dok je najniza u
ogranic¢enju zbog tjelesnih poteSkoca. Losiju kvalitetu zivota procjenjuju ispitanici zenskog spola,
mladi te ispitanici bez komorbiditeta. Razli¢ite dijagnoze ispitanika i provedeni operacijski
zahvati nemaju znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota nakon operacije lokomotornog sustava i

provedene rehabilitacije.

Kljucne rijeci: Kvaliteta zivota; rehabilitacija; SF-36
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Quality of Life of Patients after Locomotor System Operation and Rehabilitation

Objectives: To examine the quality of life of patients following a locomotor system surgery and

rehabilitation in relation to age, sex, diagnosis and associated comorbidities.

Study Design: The research was conducted as a cross-sectional study.

Participants and Methods: The subjects were patients who underwent a locomotor system surgery
and completed a 21-day rehabilitation at the Bizovac Thermal Spa inpatient treatment facility. An
anonymous questionnaire with demographic data and a Croatian sample of the SF-36 quality of

life self-assessment questionnaire were used.

Results: 96 respondents participated in the research, 65% of them were female, 46% had hip
surgery and 45% had no comorbidities. The median age of the respondents was 63 years. The
results showed that there is a significant difference in physical functioning, social functioning and
perception of general health depending on gender of the respondents. Respondents aged 50 and
younger made a significantly worse assessment of their limitations due to physical difficulties.
Male respondents assessed a higher quality of life after surgery and rehabilitation compared to
females, through better physical functioning, assessments of greater vitality and energy, better

psychological health and a better perception of general health.

Conclusion: The best assessment by the respondents was expressed in the area of psychological
health, and the worst concerned limitations due to physical difficulties. Poorer quality of life was
reported by female respondents, younger respondents and respondents without comorbidities. The
various diagnoses of subjects and the surgical procedures performed do not have a significant

impact on the quality of life following a locomotor system operation and completed rehabilitation.

Key words: Quality of life; rehabilitation; SF-36
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11. PRILOZI

1. Zapisnik 1 odobrenje Etickog povjerenstva Ljecilista Bizovacke toplice

1 [ LjBll‘.HiﬁTl;
BIZOVACKE
TOPLICE
lzvor upravljanje d.o.o.

Ur. braj: 14/2023/1
Bizovac, 13. oZujak 2023

ZAPISNIK 1 ODOBRENIJE ETICKOG POVIERENSTVA

Sastanak Etitkog povjerenstva odrZan je dana 13.03.2023. u 13:00 sati u prostorima Ljegilista
Bizovalke toplice: -

PREDMET: Maja Majetié
-istraZivanje koje ¢e se provesti u Ljecilidtu Bizovatke toplice

Naslov: Kvaliteta Zivota bolesnika nakon operacije lokomotormnog sustava | provedene
rehabilitacije®

Ispitivaé: Maja Majetié

Mijesto: Ljecilidte BizovaCke toplice

PriloZeni dokumenti:

zamolba s opisom istrakivanja

obrazac prijave teme zavrinog/diplomskog rada

upitnik

MNa osnovi svega navedenog doneseni su sljedeéi zakljudci:

Studentici Maji Majeti¢c odobrava se provedba istraFivackog rada u ustanovi Ljegiliste

Bizovadke toplice na temu: ,Kvaliteta Zivota bolesnika nakon operacije lokomotornog sustava

i provedene rehabilitacije*

Prisutni &lanovi:
1. Glas Puikadija Tatjana, spec.fiz.med. i reh.
2. Mrkonja Sahzija, dr. med., spec. fiz. med. i reh.
3. Matko Vuksani¢, mag. physioth.
4. Spoljari¢ SnjeZana

Potpis predsjednice i pecat

Gilas Puskadija Tatj pec.fiz.med. i reh.
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11. PRILOZI

2. Zakljucak Etickog povjerenstva Fakulteta dentalne medicine i zdravstva o diplomskom radu

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIIEKW
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

KLASA: 602-01/23-12/03
URBROJ: 2158/97-97-10-23-33
Osijek, 09. svibnja 2023.

Na temelju &l. 56. Statuta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek i ¢l. 24. st. 2.
Poslovnika o radu Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
Eticko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek donosi slijedeci:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s priloZzenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predala
Maja Majetié¢ u svrhu provodenja istrazivanja u vezi diplomskog rada pod nazivom ,Kvaliteta
#ivota bolesnika nakon operacije lokomotornog sustava i provedene rehabilitacije* pod
mentorstvom doc. dr. sc. Ivane Baraé i komentorstvom dr. sc. Nikoline Faréi¢, Eticko
povijerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek je na svojoj 8. sjednici odrZanoj
03. svibnja 2023. godine zakljuéilo:

- daMaja Majetié¢ kao istraZivaé posjeduje odgovarajuce strucne i znanstvene preduvjete
za korektnu i uspjesnu realizaciju predloZenog istraZivanja;

- da predlozeno istraZivanje glede svrhe i ciljeva istraZivanja moZe rezultirati novim
znanstvenim/struénim spoznajama u tome podrucju;

- da su plan rada i metode istraZivanja u skladu s etitkim i znanstvenim standardima;

- da je predlozeno istraZivanje u sklopu temeljnih eti¢kih principa i ljudskih prava u
biomedicinskim istraZivanjima u podruéju medicine i zdravstva, ukljuujuci standarde
koridtenja i postupaka s humanim bioloskim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istraZivanjima.

Temeljem gore navedenog, Etiko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek izrazava miSljenje:

Da su tema i predlozeno istraZivanje pristupnice Maje Majeti¢ u svrhu provodenja
istraZivanja u vezi s diplomskim radom pod naslovom ,,Kvaliteta Zivota bolesnika nakon
operacije lokomotornog sustava i provedene rehabilitacije” multidisciplinarno eticki
prihvatljivi, s napomenom da za svako eventualno odstupanje od najavljenog istraZivanja
Maja Majeti¢ i/ili njezin mentor doc. dr. sc. Ivana Bara¢ i komentor dr. sc. Nikolina Far¢ié
moraju promptno obavijestiti i ponovno zatraziti miSljenje i suglasnost Eti¢kog
povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstve Osijek.
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSUEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

Uputa o pravnom lijeku: Protiv Zakljufka Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek dopusteno je podnodenje Prigovora u roku od 8 dana od dana
primitka Zakljucka.

U Osijeku 09. svibnja 2023,

Predsjednica Etiékog povjerenstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo




