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1. uvOD

Krizobolja predstavlja bol ili nelagodnost koju bolesnik osje¢a u podrucju leda,

izmedu rebranih lukova i donje glutealne brazde, sa ili bez Sirenja boli u nogu (1).

NajCeSCe povezani Cimbenici na radnom mjestu Kkoji se povezuju sa
krizoboljom su; podizanje tereta, saginjanje, tezak fizi¢ki rad, potezanje i guranje, rad
u noénim smjenama, visoki zahtjevi glede vremena i opterecCenja, niski stupanj
kontrole, nezadovoljstvo na poslu, monoton posao, te niska razina podrSke od strane
kolege i uprave. Smanjena fiziCka aktivnost, kakva je npr. u poslu sluzbenika, koji
veliku vecinu radnog vremena sjede za radnim stolom, s krizoboljom je Cesto
povezana. Smanjenje gibljivosti i dugotrajni sjedeéi poloZzaj mogao bi djelovati

smanjenjem izmjene hranijivih tvari i kisika, ponajvise u intervertebralnom disku (2).

1.1. Anatomija i fiziologija

Kostur trupa straga ima koStanu osnovicu koju Cini kraljeznica, a sprijeda se

gore nalazi prsni ko$, te u donjem dijelu zdjelica. U sredini je trbuh koji oblikuju samo

e

Supalj je kostani sklop koji poput stupa tvori ¢vrstu ali ipak vecim dijelom gibljivu

tjelesnu osovinu, a u njezinu je kanalu dobro zasti¢ena kraljezni¢ka mozdina (3).

Kraljeznica Covjeka, columna vertebralis, sastoji se od 33 ili 34 kraljezaka, vertebrae.

KraljeZci se dijele u 5 skupina:

vratni kraljesci (7), vertebrae cervicales,

« prsni kraljesci (12), vertebrae thoracicae,
« slabinski kraljeSci (5), vertebrae lumbales,
e kriznu kost (5), os sacrum,

o trtiCnu kost (4-5), os coccygis (3).


http://perpetuum-lab.com.hr/forum/page/wiki/plab_wiki/_/anatomija-covjeka-enciklopedija/vratni-kraljesci-r126
http://perpetuum-lab.com.hr/forum/page/wiki/plab_wiki/_/anatomija-covjeka-enciklopedija/prsni-kraljesci-r127
http://perpetuum-lab.com.hr/forum/page/wiki/plab_wiki/_/anatomija-covjeka-enciklopedija/slabinski-kraljesci-r128
http://perpetuum-lab.com.hr/forum/page/wiki/plab_wiki/_/anatomija-covjeka-enciklopedija/trtiena-kost-r48

Kraljeznica €ini osovinu na$eg tijela, i ima nekoliko vaznih funkcija kao $to su:

1. potpora, tj. ima presudnu ulogu u odrzavanju uspravnog stava tijela u odnosu
na djelovanje gravitacijske sile te prima, ublazava i rasporeduje nagla tla¢na i
vlaCna opterecenja uzrokovana stalnom kinetikom tijela,

2. mobilnost trupa,

3. zastita ledne mozdine i pripadajucih zivaca koji su smjesteni u kraljezniCkom

kanalu.

Svaki se kraljezak sastoji od trupa, korijena, luka, te 7 nastavaka: dva para
zglobnih, par poprecnih i jedan trnasti nastavak. Zadaca trupa kraljeSka je da bude
potpora te nosi tjelesnu teZinu, tako da, Sto se nize ide, trupovi su masivniji. Kako se

tezina prenosi na zdjelicu, tako se i kraljeSci opet smanjuju.

Izmedu koStanih kraljezaka nalaze se vezivno-hrskavicne ploCice —
intervertebralni diskovi. Intervertebralni disk — (lat. discus intervertebralis) ili
medukraljesni¢na ploCica je malena ovalna ploCica izmedu 2 susjedna kraljeska.
Sastoji se od Cvrste ovojnice (lat. anulus fibrosus) i elasticne sredine (lat. nucleus
pulposus) (3). KraljeZnica je u svakom segmentu manje ili viSe pomic¢na buduci da su
kraljeSci medusobno pomicni prakticno u svim smjerovima. Svi su kraljeSci povezani i
ucvr§¢eni vezivhim svezama - ligamentima. Jaki ligamenti takoder podupiru

.....

pricvrS¢eni na kraljeZnicu omogucuju savijanje i pomicati u raznim smjerovima.

Iz kraljeznicke mozdine na obje strane pojedinih segmenata izlaze snopovi
Ziv€anih vlakana sto tvore korijene mozdinskih zivaca koji prolaze kroz otvore izmedu
kraljeZzaka. Ti snopovi tvore korijene za periferne zivce. Oni izlaze s po dva snopa,
prednji  korijen i straznji korijen koji imaju senzorCke, motoricke i

simpatic¢ke/parasimpaticke ziv€ane niti te oblikuju mjeSovite zivce (3).


http://www.svkatarina.hr/kraljeznica/

Razlikujemo 31 par mozdinskih zivaca koji prolaze kroz intervertrebralne otvore

kraljezni¢nog kanala:

vratni zivci - 8 - (C1-C8)

e prsnizivci- 12 - (T1-T12)
e slabinski Zivci - 5 - (L1-L5)
e krizni Zivci - 5 - (S1-S5)

e trtiCni Zivac - 1 - (Co)

U kriznom dijelu kanala nalazimo samo zavrSne dijelove ranije spojenih
prednjih i straznjih korijena, koji zajedno nalikuju na konjski rep, cauda equina.
Prednji i straznji korijeni zZivaca spajaju se malo perifernije od spinalnog ganglija i
potom se susjedni korijeni ispreplecu, posebice u donjem vrathom i donjem
slabinskom dijelu kraljezni¢ke mozdine. Tako nastaju ziv€ani spletovi, plexus nervosi,
iz kojih se potom izdvajaju mjeSoviti periferni Zivci. Stoga svaki periferni Zivac sadrzi

dovodna i odvodna vlakna iz nekoliko susjednih odsje¢aka kraljeznicke mozdine (3).

1.2. Dijagnostika

Kao dijagnosticke metode se redovito koristi konvencionalna radioloSka
dijagnostika i kompjuterizirana tomografija (CT), dok se magnetna rezonancija (MR)
koristi u sluCajevima kada je potrebno bolje prikazati neuroloSke strukture spinalnog
kanala i ozljede ligamenata. Prije tridesetak godina jedini nacin dijagnosticiranja
uzroka tegoba lumbalnog sindroma bila je radioloSka snimke lumbosakralne

kraljeznice (standardne, funkcijske i kose) (4).

1.3. Uzroci i riziéni ¢imbenici
Cimbenike rizika mozemo podijeliti na:
¢ individualne (dob, spol, naobrazbu, pusenje, ukupno zdravlje i percepciju o
njemu),

e psihosocijalne (stres, ponasSanje prema boli, depresija, kognitivne funkcije,

zadovoljstvo poslom i sl.),


https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Vratni_%C5%BEivci&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Prsni_%C5%BEivci&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Slabinski_%C5%BEivci&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kri%C5%BEni_%C5%BEivci&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Trti%C4%8Dni_%C5%BEivac&action=edit&redlink=1

e povezane s fizickim optere¢enjem (vrsta posla te jacina i nacin opterecenja pri

radu ili slobodnim aktivnostima) (5).

Uglavnom je bol uzrokovana naprezanjem ili kidanjem miSi¢a, ligamenata i

tetiva. Disk koji odvaja svaki pojedini kraljezak, takoder moze biti oStecen, Sto

bolnog gr€a koji imobilizira tj. uzrokuje ukoCenje. Krizobolja takoder mozZe biti

posljedica genetske predispozicije (npr. skolioza) (5).

Krizobolju mogu uzrokovati neki dogadaji i nezgode:

e o0zljede naradu i nezgode,

e sportom uzrokovano naprezanje ili ozljede,
e pad na ledu,

e nepravilno podizanje,

e rad u vrtu (5).

Bol moze jednostavno nastati zbog godina- kao rezultat dugotrajne degeneracije koja

nastaje uslijed loSih navika tijekom Zivota:

e loSe drzanje,

e sjedenje bez oslonca,
e sjedeci uredski posao,
e izostanak vjezbanja,

e neprimjerena obuca.

1.4. Podjela krizobolje s obzirom na uzrok i trajanje

Obzirom na uzrok krizobolju mozemo podijeliti na nespecificnu i specificnu.
Nespecifitna je ona kojoj ne mozemo nadi uzrok, iako se pretpostavlja da je rijec
uglavhom o mehanickoj krizobolji. Specificna krizobolja najéeS¢e se odnosi na
destruktivnu bolest kao S$to je tumor ili infekcija, te na bolest, odnosno stanje

povezano s velikim neuroloSkim deficitom.



lako neki taj naziv koriste za bilo koji lokalizirani izvor boli zbog promjene
strukture kraljeznice, odnosno kada se odredena strukturna promjena moze povezati
s boli i onesposobljenosScu (2). SpecifiCni uzroci krizobolje nisu Cesti i iznose manje
od 15% svih uzroka kriZzobolje, dok nespecificni ¢ine 85% (1). Akutnom kriZzoboljom
smatra se krizobolja koja traje do 3 mjeseca, dok kroni€nom krizoboljom smatramo
onu koja traje duze od 3 mjeseca, neki razlikuju i subakutnu krizobolju koja traje

izmedu 7. i 12. tjedana.

1.5. Lije€enje

Kako se bol moZe iznenada pojaviti bez nekog vidljivog razloga isto tako moze
nestati i bez lijeCenja. Odgovor na bol uvjetovan je drustvenim, kulturnim i
psiholoskim Cimbenicima. Postoje razliCite vrste terapije da biste se rijesili krizobolje.

Gotovo sve nacine lijeCenja mozemo sazeti u mali broj pristupa:

e edukacijski,

e simptomatski,
e anatomski,

e funkcionalni,
e psiholoski,

e bihevioralni pristup (2).

Svi bolesnici trebaju simptomatski pristup, ali to bi moglo biti dostathno samo
kod akutnih. Samo neki bolesnici trebaju anatomski pristup, i to obi¢no oni koji imaju
indikaciju za operaciju, velika vecina treba funkcionalni pristup, a isto tako vecina u
kroni¢nim slu€ajevima ima i psiholoske potrebe, te ¢e profitirati od bihevioralnog
pristupa (2). LijeCenje krizobolje je kompleksno te zahtjeva specifi€ni pristup u
svakom pogledu. Kontinuirana edukacija i razvijanje pozitivnih navika mladih da brinu
0 svom zdravlju preduvjet je kvalitete Zivota. Vodeci brigu o svojim svakodnevnim

aktivnostima pomazemo svojim ledima.

Krizobolja nije samo fiziCki problem nego ovisi i 0 pacijentovim stajalistima i

uvjerenjima, psiholoSkom stresu i poremec¢enom ponaSanju. Stoga intervencije u



nespecificnoj kroni¢noj krizobolji trebaju biti multidisciplinarne, usmjerene na

biheviorijalni, kognitivni i fizioloSki aspekt.

Brojne su moguénosti lijeCenja krizobolje, a svi dijelovi te “zagonetke” nisu
jednako korisni za rjeSenje problema (2). Medu najkorisnijim metodama
nefarmakolosSkog lijeCenja krizobolje navodi se niz kinezioterapijskin modela ¢ija je
uspjeSnost u prevenciji i lijeCenju nedvojbena. Uz takve postupke, osim razli€itih
oblika fizikalne terapije, u svakodnevnom lije€enju i rehabilitaciji krizobolje, esto se

primjenjuju i fizikalni ¢imbenici (5).

Vjezbanje moze minimalizirati krizobolju jer Cini miSi¢e leda, trbuha, bokova i

Preporucena fizikalna terapija moze ukljucivati:

e primjenu hladno-toplog tretmana, masaze i elektrostimulaciju,

e trening gipkosti i snage vjezbama drzanja i istezanja,

e terapiju u bazenu koja oslobada pritisak na kraljeznicu smanjenjem gravitacije
pomocu vode,

e vjeZzbe za pravilno drZanje koje poucavaju kako sjediti.

U bolesnika s akutnom krizoboljom korisno je primijeniti lokalnu hladnocu, dok
toplinske procedure mogu biti korisne u kroni¢noj fazi bolesti, a mogu se primijeniti i
neki drugi oblici fizikalne terapije. Primarni oCekivani u€inak nakon primjene takvih
terapijskih procedura jest smanjenje boli, a mogu Koristiti i neki drugi oblici klasi¢ne
fizikalne terapije, kao Sto je terapijski ultrazvuk i interferentne struje. UspjeSnost
konzervativnog lijeCenja krizobolje najCesée se i najbolje ocituje u kombiniranom

lije€enju konzervativnih metoda (6).

Medikamentozno lijeCenje standard je lije€enja krizobolje. Postoji Sirok spektar
terapijskih postupaka s ciliem suzbijanja boli. Prvi preporuceni lijek u svim
smjernicama lije€enja bolnih stanja i deformacija kraljeznice je obi¢no paracetamol.
Cesto se koristi uz nesteroidne antireumatike ili u kombinaciji sa slabim opioidnim

analgetikom (7).



Nesteroidni antireumatici (NSAR) su najCeSc¢e propisivana skupina lijekova.
Postoje uvjerljivi dokazi o ucinkovitosti na akutnu i kroni¢nu krizobolju. Zbog svog
analgetskog i protuupalnog ucinka i brzog nastupa djelovanja Cesta je primjena
NSAR u akutnoj krizobolji, dok je primjena u kroni¢noj kriZzobolji dvojbena i ovisi o
tome da li dominira i neuropatska. Opioidi djeluju smanjivanjem bolnih signala koji iz
kraljeznicne mozdine i ostalih podrucja tijela dolaze u mozak. Dijelimo ih na slabe i
jake opioidne analgetike. Ce$ée se koriste slabi opioidi, a u sluajevima jake boli se

primjenjuju jaki opioidi (7).

LijeCnik je taj koji Ce individualno odrediti najbolju terapijsku opciju za
bolesnika na osnovu svih relevantnih podataka i svog iskustva, kombinirati terapiju s
razli¢itim mehanizmima djelovanja (7). Kako bolni sindrom leda naj¢esSc¢e ne zahtijeva
kirursko lijeCenje, iznimno je bitno provesti kvalitetnu dijagnostiCku i klinicku obradu,
kako bi se pristupilo ispravnom lije€enju. Samo u nekim slu¢ajevima operacija bi bila

pozeljna i korisna.

Postoje kriteriji i preporuke razliCitih struka, kako one vezane za dijagnostiku
tako i za lijeCenje krizobolje. To Cesto rezultira inkompatibilnim zakljuccima koje je
teSko primijeniti u svakodnevnom radu. Ta $arolikost preporuka, njihova brojnost i
svrhovitost najceSce se ogleda u tekstovima o nefarmakoloskom lije€enju krizobolje
(NFL-u). Usmene preporuke i osobna iskustva, napisani u popularnoj literaturi i
dnevnim tiskovinama, izreCeni u medijima ili izravno bolesnicima, Cesto su vrlo
konfuzni i sadrzavaju neusporedive podatke. Takvih izvora ima jako mnogo, pa i u
nasoj reumatoloskoj i rehabilitacijskoj struénoj literature (8). Glavni koncepti
programa obnavljanja funkcije su: prihvaéanje boli, upravljanje njome, strategije
aktivnog noSenja s boli i ,progresija vjezbi prema ugovoru®. Programi obnavljanja
funkcije pozitivho utje€u na parametre snage i izdrzljivosti, pokretljivost kraljeZnice,

aerobni kapacitet, te na parametre psiholo$kih funkcija (9).



1.6. Javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, Bjelovarsko-bilogorska i

Viroviticko-podravska zupanija

Nakon obi¢ne prehlade krizobolja je najCeS¢a bolest i jedan od naj¢escéih
razloga posjeta lijeCniku obiteljske medicine, dok je kroniCna krizobolja, nakon
kardiovaskularnih bolesti, drugi po redu uzrok onesposobljenosti uopce. Krizobolja je
simptom, a poznato je da simptom ne mozemo lijeciti bez dijagnoze. Znacajan ucinak

moze imati na kvalitetu zivota, ve¢ od najranije dobi.

Krizobolja (bol u donjem dijelu leda) Cest je javnozdravstveni problem. Javlja
se najc¢eSce izmedu 40. i 60. godina Zivota, ali nije rijetka niti u ranijoj zivotnoj dobi.
Javlja se ¢ak i u Sesnaestogodi$njaka. Ako je krizobolja problem koji se stalno vraca,
onda ¢e s godinama postati sve ¢eSca i prisutnija zbog ,prirodnog trosenja“ (5). Radi
se o bolesti koja je prisutha kod mlade, radno aktivhe populacije te predstavlja
naj¢es¢i medicinski razlog odsutnosti s radnog mjesta radno aktivnhog stanovnistva.
Smatra se kako do 87% radno aktivhe populacije ima napad krizobolje tijekom
karijere. Razliita je takoder i duljina odsutnosti radnika s radnog mjesta. Uglavnom
se radi o kratkoj odsutnosti, jer kod 85% bolesnika do spontane regresije
simptomatologije, uz blazu analgetsku terapiju i poStedniji reZzim dnevnih aktivnosti,
dolazi unutar jednog tjedna. Oko 15% bolesnika biva s posla odsutno mjesec dana ili
dulje. Kod starije populacije (>50 godina) odsustvo s posla u pravilu je dulje, zato Sto
se tada radi o kompleksnijem medicinskom problemu koji zahtijeva dulje lijecenje ili
rehabilitaciju (3).

Starenje i depopulacija glavne su demografske znaCajke stanovnistva
Bjelovarsko-bilogorske i VirovitiCko-podravske zZupanije. Prema popisu stanovnistva
2011. godine u Bjelovarsko-bilogorskoj ima 119.764, a u VirovitiCko-podravskoj
Zupaniji, 93.389 stanovnika. Regija sjeverozapadne Hrvatske u koju spada i
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija je regija s najvec¢im postotkom osoba prekomjerne
tielesne mase i pretilih osoba medu hipertoniCarima kao i regija s najvec¢im postotkom
fiziCki nedovoljno aktivnog stanovnistva (10).



1.7. Uloga medicinske sestre

Prvostupnica sestrinstva na svim nivoima zdravstvene zastite bolesniku sa
problemima kraljeZnice osigurava svu potrebnu pomoc¢ i skrb s ciljiem prevencije,
zastite te ponovnog osposobljavanja za svakodnevne aktivnosti. U nastojanju Sto

kvalitetnije skrbi i prevencije.

Kompetentna za provodenje zdravstvene njege na svim nivoima zdravstvene
zastite, promiCe zdravlje i sprijeCava bolest, vraca zdravlje i pomaze bolesniku te
pruza pomoc¢ pri ublazavanju patnje u stanjima teskih i neizljecivih bolesti. Pocevsi od
primarne zdravstvene zastite kroz unapredenje, zastitu, ambulantno i ku¢no lijeCenje,
preko sekundarne zdravstvene zastite koja ukljuCuje stacionarno lijeCenje i dijagnozu
sve do tercilane zdravstvene zastite koja ukljuCuje klinicke bolnice, centre i
nacionalne zavode. Njihova uloga i rad je neophodan i od izuzetne vaznosti za dobro
odvijanje procesa rada tima. Timski rad je neophodan u prevenciji i lijecenju

problema s kraljeznicom koja svakodnevno utjeCe na stil Zivota.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati povezanost Zivotnog stila (vrsta radnog mijesta,
duljina radnog staza, fiziCka aktivnost, prehrana) i pojavu simptoma krizobolje (bol,
ukoCenost, trnci u kraljeznici) na reprezentativnom uzorku u dvije Zupanije:

VirovitiCko-podravskoj i Bjelovarsko-bilogorskoj.

Navesti uloga prvostupnice sestrinstva na svim nivoima zdravstvene zastite u

prevenciji i lije€enju bolova u kraljeznici.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na reprezentativnom uzorku od 200 ispitanika. 100

ispitanika su stanovnici VirovitiCko-podravske i 100 Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.

Reprezentativni uzorak je podijelien u 4 dobne skupine: 0-6 godina, 7-19
godina, 20-64 godina i 65 godina i viSe. Broj po dobnim skupinama: 0-6 godina (1
ispitanik), 7-19 godina (4 ispitanika), 20-64 godine (65 ispitanika), >65 godina (30
ispitanika).  Klasifikacija skupina po dobi temelji se na podacima iz

Zavod za javno zdravstvo "Sveti Rok", Viroviticko - podravske Zupanije.

U provedbi ovog istrazivanja koriStena je neinstrumentalna metoda ispitivanja

putem anketnog upitnika koji je sastavljen u svrhu ovog istrazivanja.

Anketnim upitnikom su dobiveni:

e sociodemografski podaci (dob, spol, radni odnos),
e biomedicinski podaci (tjelesna aktivnost, vjezbe za ja¢anje lednih i trbusnih
miSi¢a, zdrava prehrana),

e podaci vezani za probleme s kraljeznicom.

Statisticka obrada, grafiCki prikaz (tortni, stupCasti dijagami) i pohrana

podataka ucinjena je u programskom sustavu Microsoft Office Excel 2007.

Ispitivanje je provedeno u periodu od prosinca 2015. do veljaCe 2016.

godine. Anketiranje je vrSeno osobno slu¢ajnim odabirom.
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4. REZULTATI

U istazivanju na podrucju Viroviticko-podravske i Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije, sudjelovalo je u skupini: 0-6 godina- 1 ispitanik (1%), 7-19 godina- 4
ispitanika (4%), 20-64 godina- 65 ispitanika (65%) i u dobnoj skupini 65 godina i viSe-
30 ispitanika (30%) (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Prikaz dobnih skupina ispitanika Bjelovarsko-bilogorske i

Viroviticko-podravske Zupanije

Kako je vidljivo na slici 2., istraZivanje je provedeno na 43 osobe muskog
(43%) i 57 osoba Zenskog spola (57%) u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, dok je u
VirovitiCko-podravskoj zupaniji, provedeno na 47 osoba muskog spola (47%) i 53
Zzenskog spola (53%) (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Prikaz spola ispitanika Bjelovarsko-bilogorske i Viroviticko-podravske

Zupanije

Rezultati pokazuju da 55 ispitanika na podrucju Bjelovarsko-bilogorske

Zupanije, s postotkom od 55% nezaposleno, dok je zaposleno 45 ispitanika (45%).

Na podrucju VirovitiCko-podravske Zupanije, nezaposleno je 51 ispitanih (51%), a
zaposleno 49 (49%) ispitanika (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Prikaz zasposlenosti stanovnika Bjelovarsko-bilogorske i Viroviticko-

podravske Zupanije
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NajviSe stanovniStva Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, zaposleno je u
zanimanjima koja zahtijevaju mnogo sjedenja, 24 ispitanika (53%), dok u VirovitiCko-
podravskoj zupaniji, zastupaju teski poslovi koji ukljuCuju dizanje tereta, dugotrajno
stajanje, 23 ispitanika (47%). Nesto manje, ispitanih njih 12 (27%) u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji, zaposleno je u zanimanjima koja ukljuCuju teSke poslove kao Sto
su dizanje tereta i dugotrajno stajanje, samo njih 9 (20%), zaposleno je u
zanimanjima koja ukljuCuju vibracije (voznja motornih automobila). U VirovitiCko-
podravskoj Zupaniji 15 ispitanika (31%) bavi se zanimanjima koja ukljuCuju mnogo
sjedenja, dok njih 11 (22%) se bavi zanimanjima koja ukljuCuju vibracije (voznja

motornih automobila)(Grafikon 4).
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zanimanje teski poslovi zanimanja
koje (dizanje koja
zahtjeva tereta, ukljucuju
mnogo dugotrajno vibracije
sjedenja stajanje)

vrsta zanimanja

Grafikon 4. Prikaz zanimanja kojima se bave stanovnici Bjelovarsko-bilogorske i

Viroviticko-podravske Zupanije

Od ukupnog broja, 45 zaposlenih ispitanika (45%), njih 17 (38%) na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije navodi da je na tom radnom mjestu vise od 20
godina. 12 ispitanika (27%) na radnom mjestu viSe je od 10, a manje od 20 godina,
10 ispitanika (22%) na radnom mijestu viSe je od 5, a manje od 10 godina, dok je
ostalih 6 ispitanika (13%) na radnom mjestu manje od 5 godina. U VirovitiCko-
podravskoj Zupaniji ukupan broj zaposlenih ispitanika je 49 (49%), 15 ispitanika
(31%) na radnom mjestu viSe je od 10, a manje od 20 godina, 12 ispitanika (24%) na

radnom mijestu je viSe od 5, a manje od 10 godina, kao i ispitanika koji su na radnom
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mjestu manje od 5 godina. 10 ispitanika (20%) na radnom mjestu je viSe od 20

godina (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Prikaz radnog staZa stanovnika Bjelovarsko-bilogorske i Viroviticko-

podravske zZupanije

Najveéi broj ispitanika, 38 (38%) u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, svoje
Skolske ili ku¢ne aktivnosti svrstava u aktivnosti za stolom ili sasvim laganu tjelesnu
aktivnost. U dobi od 7-19 godina 1 ispitanik (25%), 20-64 godina 17 ispitanika (26%),
a u dobi iznad 65 godina 20 ispitanika (67%). Umjerenu tjelesnu aktivnost, brzo
hodanije i slicno u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji provodi 34 ispitanika (34%). U dobi
do 5 godina 1 ispitanik (100%), u dobi od 7-19 godina 2 ispitanika (50%), 28
ispitanika (43%) u dobi od 20-64 godine, a u dobi od 65 godina i vise 3 ispitanika
(10%). TesSke tjelesne aktivnosti kao Sto su kopanje, dizanje tereta i slicno u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji svakodnevno obavlja 28 ispitanika (28%). U dobi od
7-19 godina 1 ispitanik (25%), 20 ispitanika (31%) u dobi od 20-64 godine, ali i 7
ispitanika (23%) u dobi iznad 65 godina obavlja tesSku tjelesnu aktivnost. Od ukupnog
broja ispitanih, na podrucju VirovitiCko-podravske Zupanije njih 45 ispitanih (45%),
provode Skolske ili ku¢ne aktivnosti kroz umjerenu tjelesnu aktivnost, brzo hodanje i
slicno. Do 5 godina 1 ispitanik (100%), takoder 1 ispitanik (25%) u dobi od 7-19
godina, 26 ispitanika (40%) u dobi od 20-64 godine i 17 ispitanika (57%) u dobi iznad
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65 godina zZivota. Laganu tjelesnu aktivnost kroz kucéanske ili kuéne aktivnosti u
VirovitiCko-podravskoj zupaniji provodi 26 ispitanih (26%). U dobi od 7-19 godina 2
ispitanika (50%), 15 ispitanih (23%) u dobi od 20-64 godine i 9 ispitanika (30%) u
dobi iznad 65 godina. TeSku tjelesnu aktivnost koja ukljuCuje nekoliko sati teSke
tielesne aktivnosti, kopanje, dizanje tereta i sli€no na podrucju VirovitiCko-podravske
Zupanije provodi 29 ispitanika (29%). NajviSe ispitanih 24 (37%) u dobi od 20-64
godine, 4 ispitanika (13%) u dobi iznad 65 godina i 1 ispitanik (25%) u dobi od 7-19
godina (Grafikon 6).
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Grafikon 6. Prikaz Skolskih i kucnih aktivnosti stanovnika Bjelovarsko-bilogorske i

Viroviticko podravske Zupanije

Tjelesnu aktivnost 43 ispitanika (43%), na podrucju Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije provodi svaki dan, kao i 35 ispitanika (35%) na podrucju Viroviticko-
podravske Zupanije. Svaki dan, na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u dobi
do 5 godina provodi 1 ispitanik (100%), u dobi od 7-19 godina 1 ispitanik (25%), 34
ispitanika (52%) u dobi od 20-64 godine i 7 ispitanika (23%) u dobi iznad 65 godina.
Jednom mjesecno tjelesnom aktivnoScu se bavi 16 ispitanika (16%) i to 6 ispitanika
(9%) u dobi od 20-64 godine i 10 ispitanika (33%) u dobi iznad 65 godina. 2 do 3
puta mjesecno 9 ispitanika (9%) i to 4 ispitanika (6%) u dobi od 20-64 godine i 5
ispitanika (17%) u dobi iznad 65 godina. Jednom tjedno tjelesnom aktivno$éu se bavi
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12 ispitanika (12%) i to 1 ispitanik (25%) u dobi od 7-19 godina, 6 ispitanika (9%) u
dobi od 20-64 godine i 5 ispitanika (17%) u dobi iznad 65 godina. 2 do 3 puta tjedno
tielesnu aktivnost provodi 20 ispitanika (20%), 2 ispitanika (50%) u dobi od 7-19
godina, 15 ispitanika (23%) U dobi od 20-64 godine i 3 ispitanika (10%) u dobi iznad
65 godina. Svaki dan na podrucju VirovitiCko-podravske Zzupanije u dobi do 5 godina
provodi 1 ispitanik (100%), u dobi od 7-19 godina 1 ispitanik (25%), 22 ispitanika
(34%) u dobi od 20-64 godine i 11 ispitanika (37%) u dobi iznad 65 godina. Jednom
mjesecno tjelesnom aktivnod¢u se bavi 17 ispitanika (17%) i to 1 ispitanik (25%) u
dobi od 7-19 godina, 11 ispitanika (17%) u dobi od 20-64 godine i 5 ispitanika (17%)
u dobi iznad 65 godina. 2 do 3 puta mjeseCno 14 ispitanika (14%) i to 7 ispitanika
(11%) u dobi od 20-64 godine i 7 ispitanika (23%) u dobi iznad 65 godina. Jednom
tiedno tjelesnom aktivno$c¢u se bavi 16 ispitanika (16%) i to 1 ispitanik (25%) u dobi
od 7-19 godina, 11 ispitanika (17%) u dobi od 20-64 godine i 4 ispitanika (13%) u
dobi iznad 65 godina. 2 do 3 puta tjedno tjelesnu aktivnost provodi 18 ispitanika
(18%), 1 ispitanika (25%) u dobi od 7-19 godina, 14 ispitanika (22%) u dobi od 20-64
godine i 3 ispitanika (10%) u dobi iznad 65 godina (Grafikon 7).
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Grafikon 7. Prikaz tjelesne aktivnosti ispitanika Bjelovarsko-bilogorske i Viroviticko

podravske Zupanije
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Na pitanje ,, Koliko Cesto izvodite vjeZzbe za jaCanje lednih i trbusnih misi¢?*
vecina ispitanika, odgovara da ne zna vjezbe za jaCanje lednih i trbusnih misi¢a, 30
ispitanika (30%) u Bjelovarsko-bilogorskoj i 44 ispitanika (44%) Viroviticko-podravskoj
zupaniji. Od 30 ispitanika (30%), 1 ispitanik (100%) mladi od 5 godina, 15 ispitanika
(23%) od 20-64 godine i 14 ispitanika (47%) u dobi iznad 65 godina. Nekoliko puta
mjesecno, 33 ispitanika (33%) Bjelovarsko-bilogorske Zupanije provode vjezbe za
jacanje lednih i trbusnih misi¢a. U dobi od 7-19 godina 1 ispitanik (25%), u dobi od
20-64 godine 20 ispitanika (31%) i u dobi iznad 65 godina 12 ispitanika (40%). Dok u
VirovitiCko-podravskoj Zupaniji vjezbe providi 31 ispitanik (31%) i to 2 ispitanika
(50%) u dobi od 7-19 godina, 26 ispitanika (40%) u dobi od 20-64 godine i 3
ispitanika (10%) u dobi iznad 65 godina. Nekoliko puta tjedno, 13 ispitanika (13%)
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u dobi od 7-19 godina 2 ispitanika (50%), 9
ispitanika (14%) u dobi od 20-64 godine i 2 ispitanika (7%) u dobi iznad 65 godina. U
VirovitiCko-podravskoj zupaniji 12 ispitanika (18%) izvodi vjeZbe nekoliko puta tjedno
kao i 1 ispitanik (3%) iznad 65 godina zivota. Svaki dan u Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji 24 ispitanika (24%), izvodi vjezbe za ja¢anje lednih i trbusnih misi¢a i to 1
ispitanik (25%) u dobi od 7-19 godina, 21 ispitanik (32%) u dobi od 20-64 godine i 2
ispitanika (7%) u dobi iznad 65 godina. Dok u VirovitiCko-podravskoj zupaniji viezbe
izvodi 12 ispitanika (12%) svaki dan i to 2 ispitanika (50%) u dobi od 7-19 godina, 8
ispitanika (12%) u dobi od 20-64 godine i 2 ispitanika (7%) stariji od 65 godina
(Grafikon 8).
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Grafikon 8. Prikaz izvodenja vjezbi za jaCanje lednih i trbusnih miSi¢a Bjelovarsko-

bilogorske i Viroviticko-podravske Zupanije

Rezultati pokazuju da 46 ispitanih (46%), na podrucju Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije smatra da se ne hrani zdravo. U dobi od 7-19 godina 2 ispitanika (50%), 34
ispitanika (52%) u dobi od 20-64 godine i 10 ispitanika (33%) u dobi iznad 65 godina.
U VirovitiCko-podravskoj Zupaniji 43 ispitanika (43%) smatra takoder da se ne hrani
zdravo. 2 ispitanika (50%) u dobi od 7-19 godina, 38 ispitanika s visokih 58% u dobi
od 20-64 godine i 3 ispitanika (10%) u dobi iznad 65 godina. 54 ispitanika (54%) na
podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije smatra da se zdravo hrani: 1 ispitanik
(100%) u dobi do 5 godina, 2 ispitanika (50%) u dobi od 7-19 godina. 31 ispitanik
(48%) u dobi od 20-64 godine i 20 ispitanika (67%) u dobi iznad 65 godina. U
VirovitiCko-podravskoj od ukupno 57 ispitanika (57%), koji smatraju da se zdravo
hrane njih 27 (90%) je iznad 65 godina Zivota. 1 ispitanik (100%) u dobi do 5 godina,
2 ispitanika (50%) u dobi od 7-19 godina i 27 ispitanika (42%) u dobi od 20-64 godine
(Grafikon 9).
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Grafikon 9. Prikaz zdrave/nezdrave prehrane stanovnika Bjelovarsko-bilogorske i

Viroviticko-podravske Zupanije

Hranu koja sadrzi puno voca, povrca i cjelovitih Zitarica, 31 ispitanik (31%),
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije konzumira svaki dan, kao i 34 ispitanika (34%)
VirovitiCko-podravske Zzupanije. 31 ispitanik Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, 1
ispitanik (100%) u dobi do 5 godina, 20 ispitanika (31%) u dobi od 20-64 godine i 10
ispitanika (33%) u dobi iznad 65 godina. Jednom tjedno 1 ispitanik (25%) u dobi od
7-19 godina, 20 ispitanika (31%) u dobi od 20-64 godine i 4 ispitanika (13%) u dobi
iznad 65 godina. Nekoliko puta mjesecno 1 ispitanik (25%) u dobi od 7-19 godina, 12
ispitanika (18%) u dobi od 20-64 godine i 10 ispitanika (33%) u dobi iznad 65 godina.
Najmanje voce, povrce i cjelovite Zitarice konzumira 2 ispitanika (50%) u dobi od 7-19
godina, 13 ispitanika (20%) u dobi od 20-64 godine i 6 ispitanika (20%) u dobi iznad
65 godina. U Viroviticko-podravskoj Zupaniji svaki dan voée, povrée i cjelovite Zitarice
konzumira 1 ispitanik (100%) u dobi do 5 godina, 2 ispitanika (50%) u dobi od 7-19
godina, 19 ispitanika (29%) u dobi od 20-64 godine, 12 ispitanika (40%) u dobi iznad
65 godina. Jednom tjedno 29 ispitanika (29%): 15 ispitanika (23%) u dobi od 20-64
godine i 14 ispitanika (47%) u dobi iznad 65 godina. Nekoliko puta mjeseCno 24
ispitanika (24%) i to 1 ispitanik (25%) u dobi do 5 godina, 20 ispitanika (31%) u dobi
od 20-64 godine i 3 ispitanika (10%) u dobi iznad 65 godina. Najmanje vocéa, povrca i
cjelovitih zitarica konzumira 13 ispitanika (13%) Viroviticko-podravske zupanije. U
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dobi od 7-19 godina 1 ispitanik (25%), 11 ispitanika (17%) u dobi od 20-64 godine i 1
ispitanik (3%) u dobi iznad 65 godina (Grafikon 10).

M svaki dan

broj ispitanika

H jednom mjesecno
nekoliko puta mjesecno

B najmanje jedem voce i povrée

Bjelovarsko-bilogorska Viroviti¢ko-podravska
Zupanija Zupanija

konzumacija voca, povréa i cjelovitih Zitarica

Grafikon 10. Prikaz konzumacije voca, povrca i cjelovitih Zitarica stanovnika

Bjelovarsko-bilogorske i Viroviticko-podravske Zupanije

Na pitanje , Dali ste ikada imali problema sa kraljeZznicom?“ visokih 59%
ispitanika Bjelovarsko-bilogorske Zzupanije i 64% VirovitiCko-podravske Zupanije,
odgovara da su imali problema sa kraljeznicom. U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji 35
ispitanika (54%) u dobi od 20-64 godine i 24 ispitanika (80%) u dobi iznad 65
godina. 37 ispitanika (57%) u dobi od 20-64 godine na Viroviticko-podravskoj Zupaniji
takoder iskazuje probleme sa kraljeznicom kao i 27 ispitanika (90%) iznad 65 godine.
Od 41 ispitanika (41%) koji se odgovorili da nemaju problema sa kraljeznicom, na
podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije 30 ispitanika (46%) je iz skupine od 20-64
godine, 6 ispitanika (20%) iznad 65 godina, 4 ispitanika (100%) u dobi od 7-19
godina i 1 ispitanik (100%) u dobi do 5 godina. U Viroviticko-podravskoj zupaniji 36
ispitanika (36%) odgovara da nisu imali problema sa kraljeZznicom. 28 ispitanika
(43%) u dobi od 20-64 godine, 3 ispitanika (10%) u dobi iznad 65 godina, 4 ispitanika
(100%) u dobi od 7-19 godina, i 1 ispitanik (100%) u dobi do 5 godina (Grafikon 11).
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Grafikon 11. Prikaz stanovniStva Bjelovarsko-bilogorske i VirovitiCko.podravske

Zupanije stanovniStva sa problemima kraljeznice

Rezultati pokazuju da ispitanici Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, trenutno ili u
proteklih mjesec dana u dobi od 20-64 godine bol, uko&enost, trnce i drugo ocjenjuju
kao vrlo slabu, dok oni u dobi 65 godina i vise ocjenjuju bol kao vrlo jaku. Bol osjec¢a
8 ispitanika (17%) kao vrlo slabu, 17 ispitanika (35%) kao slabu, 13 ispitanika (27%)
kao srednju bol, 7 ispitanika (15%) osjec¢a jaku bol, a 3 ispitanika (6%) osje¢a vrlo
jaku bol. U dobi od 20-64 godine, vrlo slabu ukocenost osje¢a 14 ispitanika (30%), 12
ispitanika (26%) slabu, srednju ukoCenost osjeca 13 ispitanika (28%), jaku ukoCenost
6 ispitanika (13%) dok vrlo jaku ukocenost osjeca 1 ispitanik (2%). Trnce u dobi od
20-64 godine, 18 ispitanika (38%) ocjenjuje kao vrlo slabe, 11 ispitanika (23%) kao
slabe, 10 ispitanika (21%) kao srednje, 7 ispitanika (15%) kao jake dok 1 ispitanik
(2%) ocjenjuje trnce kao vrlo jake. U dobi od 20-64 godine, trenutno ili u proteklih
mjesec dana ispitanici osje¢aju simptome vezane za kraljeZznicu, a da nije bol,
ukoCenost, trnci. Za skupinu drugo, odlucuje se 16 ispitanika (35%), te ocjenjuje kao
vrlo slabe, 11 ispitanika (24%) kao slabe, 13 ispitanika (28%) kao srednje, 5
ispitanika (11%) kao jake te 1 ispitanik (2%) kao jake simptome. Na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u dobi od 65 godina i viSe 11 ispitanika (38%), bol
osjeca kao vrlo jaku, 8 ispitanika (28%) kao jaku, 3 ispitanika (10%) kao srednju, 3
ispitanika (10%) kao slabu, dok 4 ispitanika (14%) osje¢a bol kao vrlo slabu.
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Ukoc&enost 5 ispitanika (17%) ocjenjuje kao vrlo slabu, 2 ispitanika (7%) kao slabu, 6
ispitanika (21%) kao srednju, 7 ispitanika (24%) kao jaku, dok 9 ispitanika (31%)

osjec¢a vrlo jaku ukoCenost. Trnce osjeti 5 ispitanika (17%) vrlo slabo, slabo ih osjeti 2
ispitanika (7%), srednje 7 ispitanika (24%), jako 7 ispitanika (24%), dok 8 ispitanika

(28%) trnce osjeti vrlo jako. U dobi od 65 godina i viSe, trenutno ili u proteklih mjesec

dana ispitanici osje¢aju simptome vezane za kraljeZnicu, a da nije bol, ukoCenost,

trnci. Za skupinu drugo, odlu€uje se 5 ispitanika (17%) te ocjenjuje kao vrlo slabe, 2

ispitanika (7%) kao slabe, 7 ispitanika (24%) kao srednje, 7 ispitanika (24%) kao

jake, dok 8 ispitanika (28%) ocjenjuje kao vrlo jake (Grafikon 12,13).
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Grafikon 12. Prikaz trenutnih zdravstvenih problema ili u proteklih mjesec dana na

podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u dobi od 20-64 godine
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Grafikon 13. Prikaz trenutnih zdravstvenih problema ili u proteklih mjesec dana na

podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u dobi iznad 65 godina

Trenutno ili u proteklih mjesec dana, ispitanici na podru€ju VirovitiCko-
podravske Zupanije osjecaju bol kao vodeéi zdravstveni problem vezan za
kraljeZnicu. U dobi od 20-64 godine, 4 ispitanika (10%) osjec¢a bol kao vrlo slabu, 7
ispitanika (18%) osjec¢a kao slabu, 18 ispitanika (46%) kao srednju, jaku bol osjeca 7
ispitanika (18%), dok 3 ispitanika (8%) osje¢a bol kao vrlo jaku. Uko€enost 6
ispitanika (19%) ocjenjuje kao vrlo slabu, 7 ispitanika (22%) slabu, 10 ispitanika
(31%), 7 ispitanika (22%) kao jaku, dok 2 ispitanika (6%) ukoCenost ocjenjuje kao
vrlo jaku. Trnce osjeca 9 ispitanika (26%) vrlo slabo, srednje 5 ispitanika (15%) ,
srednje 8 ispitanika (24%), jako 6 ispitanika (18%) i vrlo jako 6 ispitanika (18%). U
dobi od 20-65 godina, trenutno ili u proteklih mjesec dana ispitanici osjecaju
simptome vezane za kraljeznicu, a da nije bol, ukoCenost, trnci. Za skupinu drugo
odluCuje se 12 ispitanika (40%) te ocjenjuje kao vrlo slabe, 4 ispitanika (13%) slabe,
6 ispitanika (20%) kao srednje, 5 ispitanika (17%) ocjenjuje kao jake, dok 3 ispitanika
(10%) ocjenjuje kao vrlo jake. U dobi od 65 godina i viSe, bol vrlo slabo osje¢a 1
ispitanik (4%), slabo 6 ispitanika (22%), srednje 5 ispitanika (19%), jako 8 ispitanika
(30%), dok vrlo jako bol osjeca 7 ispitanika (26%). UkoCenost kao vrlo slabe ocjenjuje
1 ispitanik (4%), 4 ispitanika (15%) kao slabe, 7 ispitanika (26%) kao srednje, 9
ispitanika (33%) kao jake i 6 ispitanika (22%) kao vrlo jake. Trnce u dobi od 65
godina i viSe osjecCa 1 ispitanik (4%) te ocjenjuje kao vrlo slabe, 4 ispitanika (15%)
kao slabe, 5 ispitanika (19%) kao srednje, 8 ispitanika (30%) kao jake dok 9
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ispitanika (33%) trnce ocjenjuje kao vrlo jake. U dobi od 65 godina i vise trenutno ili u

proteklih mjesec dana ispitanici osje¢aju simptome vezane za kraljeznicu, a da nije

bol, ukoenost, trnci. Za skupinu drugo odluc€uje se 3 ispitanika (11%) te ocjenjuje

kao vrlo slabe, 4 ispitanika (14%) kao slabe, 8 ispitanika (29%) kao srednje, 6

ispitanika (21%) kao jake dok 7 ispitanika (25%) ocjenjuje kao vrlo jake (Grafikon

14,15).
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Grafikon 14. Prikaz trenutnih zdravstvenih problema ili u proteklih mjesec dana na

podrucju VirovitiC¢ko-podravske Zupanije u dobi od 20-64 godine
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Grafikon 15. Prikaz trenutnih zdravstvenih problema ili u proteklih mjesec dana na

podrucju VirovitiCko-podravske Zupanije u dobi iznad 65 godina
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Rezultati pokazuju da na podruCju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,
preventivha pomagala za smanjenje problema s kraljeznicom (steznik, razne vrste
pomagala i rekvizita za vjezbanje, anatomsku obucu, razne kreme za otklanjanje
boli...) koriste u dobi od 20-64 godine i to 21 ispitanik (32%) i 23 ispitanika (77%) u
dobi iznad 65 godina, dok u VirovitiCko-podravskoj zupaniji, 15 ispitanika (23%) u
dobi od 20-64 godine i 22 ispitanika (73%) u dobi iznad 65 godina. Preventivha
pomagala na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije ne koristi 1 ispitanik (100%) u
dobi do 5 godina, 4 ispitanika (100%) u dobi od 7-19 godina, 44 ispitanika (68%) u
dobi od 20-64 godine i 7 ispitanika (23%) u dobi iznad 65 godina, dok u Viroviti¢ko-
podravskoj zupaniji 1 ispitanik (100%) u dobi do 5 godina, 4 ispitanika (100%) u dobi
od 7-19 godina, 50 ispitanika(77%) u dobi od 20-64 godine i 8 ispitanika (27%) u dobi
iznad 65 godina ne koriste preventivna pomagala za smanjenje problema s
kraljeznicom (steznik, razne vrste pomagala i rekvizita za vjeZbanje, anatomsku

obzcu, razne kreme za otklanjanje boli...) (Grafikon 16).
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Grafikon 16. Prikaz koriStenja preventivnih pomagala za smanjenje problema s
kraljeZnicom (steznik, razne vrste pomagala i rekvizita za vjeZbanje, anatomsku
obucu, razne kreme za otklanjanje boli...) na podrucju Bjelovarsko-bilogorske i

Viroviticko-podravske Zupanije
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Na pitanje ,, Bolesti kraljeZnice lijecim/ lije¢io sam?“, u Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji u dobi od 20-64 godine, 16 ispitanika (57%) odgovara lijjekovima, 12
ispitanika (43%) fizikalnom terapijom, dok operativno iznosi 0% ispitanika. 1znad 65
godina 13 ispitanika (57%) bolesti kraljeznice lijeCi/ lijeCio je lijekovima, 4 ispitanika
(17%) fizikalnom terapijom i 6 ispitanika (26%) operativno. 10 ispitanika (31%) u
VirovitiCko-podravskoj Zupaniji u dobi od 20-64 godine odgovara nha pitanje
lijekovima, 16 ispitanika (50%) fizikalnom terapijom i 6 ispitanika (19%) operativno. U
dobi iznad 65 godina 11 ispitanika (46%) lijeCi/ lijec€io je bolesti kraljeznice lijekovima,
6 ispitanika (25%) fizikalnom terapijom, dok je 7 ispitanika (29%) operativno
(Grafikon 17).
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Grafikon 17. Prikaz lijec¢enja bolesti kraljeznice na podrucju Bjelovarsko-bilogorske i

VirovitiCko-podravske Zupanije
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5. RASPRAVA

Poznato je da su reumatske tegobe, osobito tegobe kraljeznice uslijed
degenerativnih promjena ucestale u stanovniStvu. U dobi iznad 65 godina, 80%
ispitanika Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i 90% VirovitiCko-podravske Zupanije ima
probleme sa kraljeznicom, $to oznaCava veliku problematiku. Od bolesti kraljeznice
boluje svaka deseta osoba u Hrvatskoj te se zbog njih svake godine obavi ¢ak tri
milijuna hospitalizacija, $to Hrvatsku smjeSta u sam europski vrh po oboljenju koje
drasticno smanjuje radnu sposobnost i kvalitetu zivota. Prema anketi European
Journal of Pain najteza situacija je u Norveskoj, Poljskoj, Italiji i Belgiji (11). Postoji
povezanost pojave bolova u ledima i Zivotnog stila ispitanika Bjelovarsko-bilogorske i
VirovitiCko-podravske Zupanije, kao i porast pojave ucestalosti boli s obzirom na
Zivotnu dob.

Tablica 1. Tabli¢ni prikaz zanimanja ispitanika Bjelovarsko-bilogorske i

Viroviticko-podravske Zupanije

Bjelovarsko- Viroviticko-
zanimanje bilogorska podravska
Zupanija Zupanija
zanimanje kqje zahtjeva 53% 31%
mnogo sjedenja
teski poslov! (dlzan'Je t.ereta, 27% 47%
dugotrajno stajanje)

zanimanja koja ukljucuju 20% 22%

vibracije

Tablica 2. Tablicni prikaz duljine radnog staza ispitanika Bjelovarsko-

bilogorske i VirovitiCko-podravske Zupanije

Bjelovarsko- Viroviticko-
radni staz bilogorska podravska
Zupanija Zupanija
manje od 5 godina 13% 24%
viSe od 5, a manje od 10 godina 22% 24%
vise od 10, a manje od 20 godina 27% 31%
viSe od 20 godina 38% 20%
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Krizobolja u skupini vodecih bolesti modernog drustva svakodnevno utjeCe na
stil zivota. NajizloZenije su osobe Cija zanimanje zahtijevaju mnogo sjedenja, zatim
teSki poslovi, dizanje tereta te dugotrajno stajanje. 53% ispitanika Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije, bavi se zanimanjima koja zahtijevaju mnogo sjedenje, 38% na
radnom mjestu je viSe od 20 godina, dok u VirovitiCko-podravskoj Zupaniji sa 47%,
zauzimaju teSki poslovi, dizanje tereta i dugotrajno stajanje, 31% ispitanika na

radnom mjestu je viSe od 10, a manje od 20 godina (Tablica 1,2).

Izostanci s posla zbog krizobolje su sve ¢eS¢a pojava. Vec€ od 1923. godine
Ministarstvo zdravlja Velike Britanije naglasilo je da reumatske bolesti uzrokuju vise
od 1/6 izostanka s posla. Kada bi mogli prevenirati bolni sindrom kraljezZnice, prihodi
SAD-a porasli bi za 19 milijuna godisnje. U strukturi troSkova na lije€enje radnika troSi
se oko 33% sredstava, 22% se odvaja za nadoknadu privriemene radne
nesposobnosti, a 45% za nadoknadu sredstava uslijed trajne radne nesposobnosti
(12). Uzrok krizobolje osim dugotrajnog sjedenja, teskih poslova koji ukljuuju dizanja
tereta i dugotrajno stajanje na radnom mjestu, moze biti i manjak tjelesne aktivnosti,

pretjerana tjelesna tezina, ravna stopala pa i stres.

Tablica 3. Tablicni prikaz aktivnosti, vieZe i prehrane ispitanika Bjelovarsko-

bilogorske i VirovitiCko-podravske Zupanije

Aktivnost Vjeiba prehrana
_ : ne zna
za stolom umjerena nekoliko .
S o . vjezbe za
Zupanija ili sasvim tielesna puta . zdrava nezdrava
. . jacanje
lagana aktivnost tjedno
leda
Bjelovarsko-
) . - 38% 34% 13% 30% 54% 46%
bilogorska Zupanija
Viroviti¢ko-
26% 45% 13% 44% 57% 43%

podravska Zupanija

U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji 38% ispitanika Skolske ili ku¢ne aktivnosti
provodi za stolom ili kroz sasvim laganu aktivnost, dok 45% ispitanika VirovitiCko-
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podravske zupanije provodi umjerenu tjelesnu aktivnost. Manjak tjelesne aktivnosti
vec¢ u Skolskim danima zabiljezeno je u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji i Viroviticko-
podravskoj u dobi od 7-19 godina. Covjek dana$njice radikalno je smanijio fizicku
aktivnost, tako da je u ovom trenutku dostignuta nezavidna razina neaktivnosti. 30%
ispitanika Bjelovarsko-bilogorske i 44% VirovitiCko-podravske Zupanije ne zna vjezbe
za jaCanje lednih i trbusnih misi¢a. Kod mnogih se bolovi u kraljeznici pojavljuju zbog
toga Sto ne vjezbaju (redovito), ali s ovim problemom se susre¢u i mnogi radno

aktivni, posebice oni koji svakodnevno dizu teske terete.

Dok neke studije tvrde da je takozvani Cinovnicki, odnosno, sjedilacki nacin
Zivota glavni uzrok sve ¢e8¢em pojavljivanju krizobolje, druge objasnjavaju da je
uCestalost bolne kraljeznice gotovo jednaka u onih koji provode zivot pretezno
sjedeci i oni kojih koji su mnogo aktivniji (11). Bitna razlika je tolerancija,
podnosljivost boli kod svake pojedinacne osobe je razli€ita. Aktivniji ljudi u odnosu na

one koji se slabo kre¢u bitno lakSe podnose bol i imaju vecu toleranciju. lzgradeni

.....

Zdrava prehrana odrZzava zdravlje miSica i kostiju te je veoma bitna od
najranije dobi. 46% ispitanika Bjelovarsko-bilogorske i 43% VirovitiCko-podravske
Zupanije smatra da se ne hrani zdravo. U dobi od 7-19 godina 50% ispitanika u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji najmanje jede voce, povrée i cjelovite zitarice, dok
33% u dobi iznad 65 godina konzumira svaki dan (Tablica 3). Gubitak tezZine reducira
pritisak i oStecenje kraljezZnice, $to je u kombinaciji s vieZzbanjem jedna od prvih stvari
za zdravlje leda. Neuravnotezena prehrana u mladih dovodi do pretjerane tjelesne
tezine. Pritisak i oSteCenje kraljeznice zapocCinje veC u najranijoj dobi. Ne postoji
posebna prehrana koja Ce sprijeciti ili otkloniti bolove, trnce i uko¢enost u kraljeznici,
ali uravnotezena prehrana ¢e pomoci da tijelo bude u dobroj formi. Namirnice kao Sto
su voce, povrce i cjelovite Zitarice, sa niskim udjelom zasi¢enih masnoca i SecCera ¢e
zasigurno prevenirati bolove u krljeznici kao i umjereno vjezbanje nekoliko puta na

tiedan.
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Tablica 4. Tablicni prikaz razlike u simptomima i jaCini simptoma ispitanika

Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

Dob 20-64 god. Dob 65 i > god.
bol  ukoenost trnci drugo bol ukolenost trnci drugo
vrlo slabo 17% 30% 38% 35% 14% 17% 17% 17%
slabo 35% 26% 23% 24% 10% 7% 7% 7%
srednje 27% 28% 21% 28% 10% 21% 24%  24%
jako 15% 13% 15% 11% 28% 24% 24% 24%
vrlo jako 6% 2% 2% 2%  28% 31% 28% 28%

Tablica 5. Tablicni prikaz razlike u simptomima i jaCini simptoma ispitanika

VirovitiCko-podravske Zupanije

Viroviticko-bilogorska Zupanija

Dob 20-64 god. Dob 65 i > god.
bol ukoCenost  trnci drugo bol ukolenost trnci drugo
vrlo slabo 10% 19% 26% 40% 4% 4% 4% 11%
slabo 18% 22% 15% 13% 22% 15% 15% 14%
srednje 46% 31% 24% 20% 19% 26% 19% 29%
jako 18% 22% 18% 17% 30% 33% 30% 21%
vrlo jako 8% 6% 18% 10% 26% 22% 33%  25%

59% ispitanika na podru€ju Bjelovarsko-bilogorske i 64% Viroviticko-
podravske ima problema sa kraljeznicom, te kao vodecCe zdravstvene probleme
trenutno (ili u proteklih mjesec dana) navode bol i trnce u Bjelovarsko-bilogorskoj,
dok bol i ukoCenost prevladava u VirovitiCko-podravskoj Zupaniji (Tablica 4,5).
Preventivha pomagala za smanjenje problema s kraljeznicom (steznik, razne vrste
pomagala i rekvizite za vjezbanje, anatomsku obucu, razne kreme za otklanjanje
boli...), 77% ispitanika u dobi iznad 65 godina koristi u Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji, dok je neSto maniji postotak od 72% u VirovitiCko-podravskoj zZupaniji. U
situacijama kada problemi kraljeznice nisu dosegli stadij ozbiljnosti za operativno
lijeCenje, tjelesna aktivnost, ciljano vjezbanje i fizioterapija ¢esto su dovoljni da bi se
ublazila bol, pa &ak i otklonila u potpunosti. Moderna tehnologija neprestano

napreduje pronalazeci suvremena rjeSenja za jaCanje kraljeznice.
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Tablica 6. Tablicni prikaz razlike u nacinu lijeCenja ispitanika Bjelovarsko-bilogorske i

VirovitiCko-podravske Zupanije

Bjelovarsko- Viroviticko-
bilogorska Zupanija podravska Zupanija

lijecenje 20-64 god. ;:i 20-64 god. 65 god.
lijekovima 57% 57% 31% 46%
fizikalnom terapijom 43% 17% 50% 25%
operativno 0% 26% 19% 29%

Cilj je lije€enja vratiti pacijentu radnu i zivotnu sposobnost. Kao vodeé¢a mjera
lijeCenja prevladavaju lijekovi sa 57% u Bjelovarsko-bilogorskoj i fizikalna terapija sa
39% u VirovitiCko-podravskoj zupaniji, dok operativno brojimo u puno manjem
postotku. U dobi iznad 65 godina u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji, 57% ispitanika
bolesti kraljeznice lijeCio je lijekovima, kao i 46% ispitanika Viroviticko-podravske
Zupanije. Lijekove u dobi od 20-64 godine, koristi i 57% ispitanika Bjelovarsko-
bilogorske, kao i 31% VirovitiCko-podravske Zupanije. Dok u dobi od 20-64 godine
50% ispitanika VirovitiCko-podravske Zupanije provodi fizikalnu terapiju kao mjeru
lije€enja (Tablica 6). Krizobolja se najéeS¢e spontano smiruje, i to kod 40% bolesnika
u toku prvog tjedna, kod 60-80% bolesnika u drugom ili tre¢em tjednu, a tek kod 10%
bolesnika moze potrajati i duze (12). LijeCenje moze biti dugotrajno, zahtijevati
sudjelovanje vise lije€nika-specijalista, a potrebna je i promjena nacina Zivota. Svrha
je otkloniti uzrok bolesti - okolne Stetne podrazaje, suzbiti bol i sprije€iti ponavljanje

bolesti.

5.1. Uloga medicinske sestre kod pacijenta sa krizoboljom na svim

nivoima zdravstvene zastite

Na nivou primarne zdravstvene zastite lijeCe se pacijenti svih dobnih skupina,
ali ipak najviSe onih koji boluju od kroni¢nih bolesti. Ti pacijenti su uglavhom osobe
starije dobi i od medicinske sestre ofekuju posrednidtvo i povjerenje, njoj lakse
iznose svoje probleme i oCekuju da ih ona poznaje, sluSa i razumije. Prvostupnica

sestrinstva ima odgovornu i ima glavnu ulogu u komunikaciji s pacijentima. Pacijentu
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se treba obracéati s duznim postovanjem, naci dovoljno vremena, posvetiti mu paznju,
govoriti razumljivim jezikom. Medicinske sestre se kontinuirano i trajno stru¢no
usavrSavaju, postuju moralna i etiCka nacela sestrinske struke s ciliem da pruze
sigurnu i Kkvalitetnu zdravstvenu njegu i unaprijede zdravlje pacijenata u

svakodnevnom radu na svim nivoima zdravstvene zastite.

Na razini sekundarne zdravstvene zastite od posebne vaznosti za bolesnike s
problemima i boli u kraljeznici su specijalne bolnice koje ukljuuju rehabilitaciju.
Rehabilitacija je vazan Cimbenik u procesu lijeCenja i izlje€enja takvih bolesnika.
ZnacCaj problema koji donosi krizobolja vezan je prvenstveno uz razliCite razine
onesposobljenosti koju bolesnici trpe, od onih neugodnih senzacija u krizima
(karakteristicnih za kroni€nu ne-malignu bol), pa do pune profesionalne i
svakodnevne onesposobljenosti, koja onda izravno ili neizravho dovodi u pitanje
bolesnikove moguénosti egzistencijskog djelovanja (13). Cilj rehabilitacije, tj
rehabilitacijskih modela u procesu lije€enja ovih bolesnika svodi se naj¢e$¢e na

pokusaj punog osposobljavanja za aktivnosti svakodnevnog Zivljenja.

Tercijalna zdravstvena zastita sluzi za obavljanje visokodiferenciranih (i
skupljin) pretraga i terapijskih zahvata. Naj¢eS¢e rjeSava najkompleksnije
probleme bolesti kraljeznice i bolesnika s teSkim i rijetkim bolestima, koji nemaju

mogucénost dobivanja pomoci na opc¢inskoj ili Zupanijskoj razini.

Svrha lije€enja krizobolje je otkloniti faktore koji provociraju bol i smanijiti bol.
Zahtijeva jedan cjeloviti pristup pacijentu i suradnju lijeCnika obiteljske medicine sa
fizijatrima, neurolozima, neurokirurzima i fizioterapeutima u ovisnosti od uzroka same

krizobolje.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje o povezanosti pojave bolova u ledima i Zivotnog stila vazno je za
istraZivacku tematiku. Dostupnost najnovijin podataka pomaze u prevenciji, edukaciji
i pristupu zdravstvenih djelatnika korisnicima zdravstvene njege, kao i u promicanju
zdravlja. Vazno je uputiti na ¢imbenike koji dovode do pojave bolova i na€in na koji
utje€u na kvalitetu Zivota. U proteklih nekoliko desetljeca kriZzobolja slovi kao jedan od
najucestalijih razloga trazenja lijeCnicke pomoci i odlaska na bolovanje, zbog Cega je
postala rastuci socioekonomski problem modernog doba (14). TroSkovi operacijskog
lijeCenja Cesto su iznimno visoki, a radno sposobni ljudi s ovim bolestima Cesto
izostaju s radnoga mjesta (8). Mogucnosti lijeCenja su mnogostruke, a
multidisciplinarno i interdisciplinarno lijeCenje, personalizirani pristup i primjena
medicine temeljene na dokazima ubrzava oporavak, sprje€ava nastup nesposobnosti

i poboljSava kvalitetu Zivota (7).

Usprkos brojnim suvremenim metodama lijeCenja, oko 30 % bolesnika s
akutnom krizoboljom prelazi u kategoriju kroni¢nog bolnog sindroma, pri ¢emu bol
preuzima dominaciju nad zZivotom bolesnika, njegove obitelji i blize socijalne okoline,
te ostecuje kvalitetu zivota (14). S prevencijom bolova u kraljeznici treba zapoceti vec
od najranije dobi. Bol ima veliki utjecaj na funkcioniranje mladih i na njihovo psihi¢ko
stanje. Ona upozorava da se ne radi dovoljno Cesto tjelesna aktivnost i da se nesto
radi pogre$no - postura i drZanje tijela. Potrebno je sprijeciti morfoloSke promjene
kraljeznice u smislu izravnavanja fizioloSkih zakrivljenosti i slabih miSi¢a te stvarati

svijest u mladih o oCuvanju zdravlja (15).

Hranu koja sadrzi namnanje voca, povréa i cjelovitih Zitarica konzumira 50%
ispitanika Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i 25% Viroviticko podravske-zupanije u
dobi od 7-19 godina. Prekomjerna tjelesna tezina, neuravnotezena prethrana koju
prati slaba tjelesna aktivnost uzrokuju probleme s kraljeZznicom ve¢ u najranijoj dobi.
MisSici i ligamenti koji kraljeznici daju stabilnost mogu se zbog loSeg drzanja tijela,
preopterecenosti ili slabosti prenapregnuti i izazvati bol (15). Kontinuirana edukacija i
razvijanje pozitivnih navika mladih da brinu o svom zdravlju preduvjet je kvalitete

zivota.
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Prvostupnica sestrinstva je zdravstveni djelatnik kompetentna za provodenje
zdravstvene njege na svim nivoima pruzanja zdravstvene zastite. Pocevsi od
primarne zdravstvene zastite kroz unapredenje, zastitu, ambulantno i ku¢no lijeCenje,
preko sekundarne zdravstvene zaStite koja ukljuCuje stacionarno lijeCenje i dijagnozu
sve do tercijarne zdravstvene zastite koja ukljuCuje klinicke bolnice, centre i
nacionalne zavode. Ona uspostavlja prvi kontakt s bolesnikom poc€evsi od ordinacije
u primarnoj zdravstvenoj zastiti gdje provodi sestrinske i administrativne postupke.

Njihova uloga i rad je neophodna u pravovremenom prepoznavanju.
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8. SAZETAK

U radu je prikazana analiza povezanosti Zivotnog stila i pojave boli u
kraljeznici. U uvodnom dijelu opisana je kriZzobolja, uzroci i ¢imbenici rizika, nacini
lijeCenja, te osvrt na krizobolju kao javnozdravstveni problem i uloga medicinske
sestre. Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost Zivotnog stila (vrsta radnog mjesta,
duljina radnog staza, fiziCka aktivnost, prehrana) i pojavu simptoma krizobolje (bol,
ukoCenost, trnci u kraljeznici) na reprezentativnom uzorku u dvije Zupanije:
VirovitiCko-podravskoj i Bjelovarsko-bilogorskoj. Navesti ulogu prvostupnice
sestrinstva na svim nivoima zdravstvene zastite u prevenciji i lijeCenju bolova u
kraljeznici. Istrazivanje je provedeno na reprezentativnom uzorku od 200 ispitanika
koji je podijeljen u 4 dobne skupine: 0-6 godina, 7-19 godina, 20-64 godina i 65
godina i viSe. U provedbi istraZivanja koriStena je neinstrumentalna metoda
ispitivanja putem anketnog upitnika koji se sastoji od kombinacije zatvorenih i
otvorenih pitanja. Kod dobivenih rezultata najznacCajniji su problemi vezani s
kraljeznicom, 59% ispitanika Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i 64% ispitanika
VirovitiCko-podravske Zupanije imalo je problema s kraljeznicom. U dobi iznad 65
godina, 80% ispitanika Bjelovarsko-bilogorske Zupanije ima problema s kraljeznicom
kao i 90% ispitanika u VirovitiCko-podravskoj Zupaniji. Takoder je prikazana uloga
prvostupnice sestrinstva na svim nivoima zdravstvene zastite, kroz prevenciji i

lijecenju bolova u kraljeznici.

Kljuéne rijeci: krizobolja, prevencija, Zivotni stil, prvostupnica sestrinstva
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SUMMARY

This work analyzes the connection of lifestyle and appearance of pain in the spine.
The introductory part describes term of the spine, anatomy and physiology,
diagnosis, causes and risk factors, a classification of back pain considering to the
cause and duration, treatment, review of back pain as a public health problem and
the role of nurses. The purpose of this study was to examine the relationship
between life style (type of employment, length of service, physical activity, diet) and
symptoms of low back pain (pain, numbness, tingling in the spine) on a
representative sample in two counties: Viroviticko-Podravska and Bjelovarsko-
Bilogorska. Indicate the role of nursing graduates at all levels of care in the
prevention and treatment of back pain. The study was conducted on a representative
sample of 200 respondents is divided into four age groups: 0-6 years, 7-19 years, 20-
64 years and 65 years and older. In conducting research used non-instrumental
methods of testing by way of a questionnaire, which consists of a combination of
closed and open questions. At obtained results the most important are the problems
related to the spine, 59% of Bjelovar County and 64% of Virovitica-had spinal
problems. At the age of 65 years, 80% of Bjelovar County has spinal problems and
90% of respondents in the Virovitica-Podravina. It also shows the role of nursing

graduates at all levels of health care, the prevention and treatment of back pain.

Key words: back pain, prevention, lifestyle, nursing graduates
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9. PRILOZI

9.1. Anketni upitnik — istrazivanje o rasSirenosti problema s kraljeznicom

Ovaj upitnik dio je istrazivanja raSirenosti problema s kraljeZznicom. Upitnik je u

potpunosti anoniman, a rezultat se koristi isklju€ivo u istrazivacke svrhe.

Molim Vas da iskreno odgovorite na sva postavljena pitanja.
Ispunjavanje upitnika traje otprilike 5 minuta.

Zahvaljujem na suradniji!

1. Kojoj dobnoj skupini pripadate?
a) 0-6 godina
b) 7-19 godina
c) 20-64 godina
d) 65iviSe

2. Kojeg ste spola?
a) musko

b) Zensko

3. Kojoj zupaniji pripadate?
a) Bjelovarsko- bilogorska Zupanija

b) VirovitiCko- podravska Zupanija

4. Dalli ste zaposleni?
a) da
b) ne (ukoliko ne, idite na pitanje 7.)

5. Zanimanje kojim se bavite?
a) zanimanje koje zahtjeva mnogo sjedenja
b) teski poslovi koji uklju€uju dizanje tereta, dugotrajno stajanje

c) zanimanja koja uklju€uju vibracije (voznja motornih automobila)
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6. Koliko ste dugo na tom radnom mjestu?
a) manje od 5 godina
b) viSe od 5, a manje od 10 godina
c) vise od 10, a manje od 20 godina

d) viSe od 20 godina

7. Skolske ili kuéne aktivnosti ukljuéuju moju tjelesnu aktivnost koja odgovara
sljedeCem opisu:
a) aktivnost za stolom ili sasvim lagana tjelesna aktivnost
b) umjerena tjelesna aktivnost, brzo hodanje i sli¢no
c) mnogi od mojih uobicajenih dana uklju€uju nekoliko sati teSke tjelesne

aktivnosti kao Sto su kopanje, dizanje tereta i slicno

8. Koliko Cesto se bavite tjelesnom aktivnoscu?
a) jednom mjesecno
b) 2 do 3 puta mjesecno
c) jednom tjedno
d) 2 do 3 puta tjedno

e) svaki dan

9. Koliko Cesto izvodite vjezbe za jaCanje lednih i trbudnih misi¢a?
a) nekoliko puta mjesecno
b) nekoliko puta tjedno
c) svaki dan

d) ne znam koje su vjezbe za jaCanje lednih i trbusnih miSica

10. Smatrate li da se zdravo hranite?
a) da
b) ne
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11. Hranu koja sadrzi puno voca, povréa i cjelovitih Zitarica konzumiram:
a) svaki dan
b) jednom tjedno
c) nekoliko puta mjese¢no

d) najmanje jedem voce, povrce i cjelovite Zitarice

12. Dali ste ikada imali problema sa kraljeznicom?
a) da
b) ne

13. Imate li TRENUTNO (u proteklih mjesec dana) zdravstvenih problema koji
se odnose na: (zaokruzite slovo ispred zdravstvenih problema koji Vam se pojavljuju,

te pripadajuci broj stupnja jacine problema)

LEDA

Zdrav. vrlo slabo slabo srednje jako vrlo jako
problem

a) bol 1 2 3 4 5

b) uko€enost 1 2 3 4 5

c) trnci 1 2 3 4 5

d) drugo 1 2 3 4 5

14.Koristite li preventivha pomagala za smanjenje problema s kraljeznicom
(steznik, razne vrste pomagala i rekvizite za vjezbanje, anatomsku obucu,
razne kreme za otklanjanje boli...)?
a) da
b) ne

15. Bolesti kraljeznice lije€im /lijeCio sam?
a) lijekovima
b) fizikalnom terapijom
C) operativno
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazavanju, elektronicke inacice zavrénih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javho dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveucilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Va3eg zavrinog rada u cijelosti
bude javna objavljen, molimao Vas da Lo potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacdice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

v
MONIKA  KOVAC

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSsnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time udini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istavjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog rada.

LTS
U Bjelovaru, 0510, J0MG.

Jlotuka Kowad
(potpis studenta/ice)
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