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Hipotireoza je poremecaj metabolizma koji je nastao zbog smanjene funkcije stitnjace ili izostanka
ucinka hormona stitnjace u stanicama. Ona je najce$¢i poremecaj funkcije stitnjace koji se pojavijuje u
1-2% Zena i u 0,2% muskaraca. Op¢i simptomi i znakovi hipotireoze su uglavnom posliedica
usporenog metabolizma. One uklju¢uju osje¢aj hladno¢e, smanjeno znojenje, porast tjelesne tezine,
opstipaciju, slabost, pospanost te usporene pokrete i govor. Takoder koza je suha, gruba, blijeda i
hladna a kod dugotrajne hipotireoze moze poprimiti i Zu¢kastu nijansu. Dolazi do poja¢anog ispadanja
kose, a nokti su krhki, tanki te ¢esto i deformirani. Nerijetko se javljaju poremecaji menstrualnog
ciklusa u Zena, a u EKG nalazu mogu se primijetiti bradikardija i mikrovoltaza. Neki od ¢estih nalaza
koji prate hipotireozu su hiperlipidemija, anemija te povisene vrijednosti kreatin fosfokinaze.
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Sazetak

Stitna Zlijezda ili §titnjaca, endokrina je Zlijezda koja je smjestena u donjem dijelu vrata,
odmah ispred dusnika. Svojim oblikom podsje¢a na leptira jer je gradena od desnog i lijevog
lateralnog reZnja, a koje povezuje sredi$nji suzeni dio. Stitna Zlijezda izlu¢uje dva vazna hormona:
tiroksin(T4) 1 trijodtironin(T3). Oba hormona zaduzena su za poticanje metabolickih procesa u
organizmu. Svu koli¢inu hormona koje izlucuje Stitnjaca, ve¢im dijelom ¢ini T4 (¢ak 93%) a
preostalih 7% ¢ini T3. Hipotireoza je poremecaj metabolizma koji je nastao zbog smanjene
funkcije Stitnjace ili izostanka u¢inka hormona Stitnjace u stanicama. Ona je najceS¢i poremecaj
funkcije Stitnjace koji se pojavljuje u 1-2% Zena i u 0,2% muskaraca. Veliki problem koji moze
uzrokovati hipotireozu je neadekvatna prehrana. Tu se ponajprije misli na nedostatan unos joda,
ali i manjak selena, kalija, cinka te vitamina B skupine i vitamina D igraju svoju ulogu u smanjenju
funkcije Stitnjace. Pojam kvalitete zivota koristi se u raznim podrucjima, te tako ima i viSe pojmova
kojima se moze opisati. To je subjektivan dozivljaj i osjecaj svakog pojedinca. Cilj istraZivanja
bio je ispitati neke aspekte kvalitete zivota osoba oboljelih od hipotireoze te ispitati percepciju
utjecaja hipotireoze na kvalitetu zivota. U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 709 ispitanika
oboljelih od hipotireoze. Podatci su prikupljeni pomoc¢u online ankete koja se sastojala od 20
pitanja od kojih su se 4 odnosila na opce socio-demografske podatke a ostalih 16 na kvalitetu
zivota. Prema dobivenim podatcima moze se zakljuciti kako je njihova kvaliteta zivota osrednja.
Takoder, ono §to najviSe muci oboljele od hipotireoze nisu tjelesne poteskoce, tj. tegobe, veé
naruseno psihi¢ko zdravlje. Bitnu ulogu u zdravlju i o€uvanju zdravlja bolesnika sa hipotireozom
ima medicinska sestra. Njega uloga je da pacijenta educira o prehrani, uzimanju terapije ali i

novom nacinu zivota koji je pun promjena.

Kljué¢ne rijeci: stitnjaca, hipotireoza, kvaliteta Zivota, edukacija



Summary

Thyroid gland or just thyroid is an endocrine gland that is placed in the lower part of the neck,
right in front of the trachea. It is composed of two lobes, left and right, connected by a narrow
isthmus and by shape reminds of butterfly. Thyroid gland produces two type of hormones:
triiodothyronine (T3) and thyroxine (T4). They are primary responsible for regulation of
metabolism. The majority of hormones that thyroid gland releases goes to T4 (93%) while only
7% goes to T3. Hypothyroidism is a disorder of the metabolism that is caused by a low functioning
thyroid or not enough thyroid hormones in the cells. This type off disorder is the most common
one and affects 1-2% women and 0,2% men. One of the big problems that can cause
Hypothyroidism is inadequate nutrition that has a low amount of iodine, selenium, potassium, zinc,
also B-complex and D vitamins. Quality of life terminology is used in many fields and can be
described in a few different ways. It’s a subjective experience of every individual. The purpose of
this research was to get more and better information about the quality of life that people with
hypothyroid disorder have. In this research, 709 respondents where involved that have the disorder.
The research was posted as an online questionnaire and had 20 questions: 4 of them referred on
socio-demographic informations and the rest on the quality of life. By the collected data, it can be
concluded that their quality of life is mediocre. What actually bothers people with the disorder the
most is not their physical health, but their mental health. One of the most important role in the
patients life has the nurse. Her job is to educate the patient about the disorder and also how to

increase his or hers quality of life.

Key words: thyroid, hypothyroidism, quality of life, education



Popis koristenih kratica

T3 Trijodtironin

T4 Tiroksin

TSH Tireotropin

FT4 Slobodni tiroksin

WHO World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)
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1. Uvod

Hipotireoza je poremecaj metabolizma koji je nastao zbog smanjene funkcije Stitnjace ili
izostanka uc¢inka hormona Stitnjace u stanicama. Ona je najceS¢i poremecaj funkcije Stitnjace koji
se pojavljuje u 1-2% zena i u 0,2% muskaraca. U starijoj dobi prevalencija supklini¢ke hipotireoze
iznosi ¢ak 5-20% kod zena. Hipotireozu dijelimo i po vremenu nastanka pa tako postoje
kongenitalna ili steCena tijekom Zivota, s obzirom na endokrinu disfunkciju moze biti primarna,
sekundarna ili tercijarna. A s obzirom na Klinicku sliku moze biti izraZena, blaga ili supklini¢ka
[1].

Primarna hipotireoza je obiljezena visokom razinom TSH i snizenom razinom FT4 u serumu te
je ona uzrok oko 95% svih slucajeva hipotireoze. Najces¢i uzrok primarne hipotireoze, u ¢ak 50%
slucajeva je autoimuna bolest $titnjace, tj. Hashimotov tireoditis. Primarna hipotireoza se takoder
cesto javlja i kao posljedica lijecenja Gravesove hipertireoze uslijed lije€enja jodom-131. Takoder
postoje lijekovi koji usporavaju ili spreavaju sintezu hormona $titnjace, a to su tireostatici,
amiodaron, litij i interferon [2].

Jo$ jedan veliki problem koji moze uzrokovati hipotireozu je neadekvatna prehrana. Tu se
ponajprije misli na nedostatan unos joda, ali i manjak selena, kalija, cinka te vitamina B skupine i
vitamina D igraju svoju ulogu u smanjenju funkcije Stitnjace. Jod je esencijalan nutrijent u
ljudskom organizmu te je ponajprije potreban za normalan rad §titnjace. Za dostatan unos joda
zasluzna je jodirana sol, a u zemljama gdje se sol ne jodira primijeéena je velika stopa poremecaja
rada Stitnjace. Nedostatak joda osim guSavosti moZe uzrokovati ireverzibilno oStecenje mozga
fetusa i novorodencadi, smanjenu reprodukcijsku sposobnost te smanjenje intelektualne
sposobnosti [3,4].

Hashimotov tireoditis je autoimuna bolest Stitnjate koja se manifestira destrukcijom tkiva
Stitnjade i poremeéajem funkcije u vidu hipotireoze, vrlo rijetko hipertireoze. Cak 6-15 puta se
¢esce javlja kod zena nego u muskaraca u dobi izmedu 30 i 60 godina. Nesto rjede se javlja u djece
1 starijoj zivotnoj dobi. Klinicka slika 1 tijek bolesti ovise 0 medusobnim odnosima mehanizama
rada Stitnjace. Neki od faktora koji pridonose nastanku tireoditisa su estrogeni, niska porodajna
tezina, stres, infekcije, pusenje, lijekovi i drugo [5].

Hipotireoza tijekom fetalnog zivota i u ranom djetinjstvu moze uzrokovati brojne razvojne i
funkcionalne poremecaje. Konatalna hipotireoza naj¢esce nastaje zbog toga Sto se Stitna Zlijezda
nije razvila kako treba ili u rjedim sluc¢ajevima, jer nije na svom mjestu ili ne proizvodi hormone.
Bez obzira na uzrok, posljedice nedostatka hormona mogu imati za posljedicu psihomotorno
zaostajanje 1 trajna neuroloska oSte¢enja. U teZim slucajevima dojenfad ima poteSkoce sa

gutanjem 1 disanjem, te se jo§ mogu opaziti grube crte lica, velik jezik, suha koza, pothladenost te
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ostali simptomi i znakovi bolesti. U sluc¢aju da se simptomi na vrijeme otkriju bolest se moze
lijeciti hormonskom nadomjesnom terapijom. U svrhu ranog otkrivanja bolesti u novorodenceta
provodi se novorodenacki probir. To je sustav organiziranog traganja za prirodenim bolestima kao
Sto su konatalna hipotireoza i fenil-ketonurija. Probir se naj¢es¢e radi iz uzorka suhe kapi krvi koja
se uzima iz djetetove pete ili iz krvi pupéane vrpce [6].

Op¢i simptomi i znakovi hipotireoze su uglavnom posljedica usporenog metabolizma. One
ukljucuju osje¢aj hladnoée, smanjeno znojenje, porast tjelesne tezine, opstipaciju, slabost,
pospanost te usporene pokrete i govor. Takoder koza je suha, gruba, blijeda i hladna a kod
dugotrajne hipotireoze moze poprimiti i Zuc¢kastu nijansu. Dolazi do pojac¢anog ispadanja kose, a
nokti su krhki, tanki te ¢esto i deformirani. Nerijetko se javljaju poremecaji menstrualnog ciklusa
u zena, a u EKG nalazu mogu se primijetiti bradikardija i mikrovoltaza. Neki od ¢estih nalaza koji
prate hipotireozu su hiperlipidemija, anemija te poviSene vrijednosti kreatin fosfokinaze [7].
otkrivanje blagog poremecaja funkcije Stitnjace. Povisena vrijednost TSH upucuje na hipotireozu,
a kasnije se odreduje koncentracija T4 (ukupni tiroksin) ili FT4 (slobodni tiroksin). U stanjima
koja mogu utjecati na promjenu koncentracije proteinskih nosa¢a hormona §titnjace, pouzdanije je
odredivanje slobodnih hormona S§titnjate nego odredivanje ukupnih hormona. Promjene
koncentracije nosaca mijenjaju ukupne hormone Stitnjace ali ne utje¢u na promjenu funkcije
Stitnjace. Neka stanja koja mogu utjecati na promjenu koncentracije proteinskih nosaca u krvotoku
su testosteron, kortikosteroidi, ciroza jetre, nefrotski sindrom, razne teske bolesti ili nasljedni oblik
[8].

Cilj ovoga rada je ispitati kakva je kvaliteta Zivota osoba koje boluju od hipotireoze, te sa kojim
se simptomima i potesko¢ama nose. Podatci su prikupljeni pomocu online ankete, a literatura se

sastoji od stru¢nih knjiga te znanstvenih ¢lanaka.



2. Anatomija i fiziologija Stitne Zlijezde

2.1. Anatomija Stitne Zlijezde

Stitna Zlijezda ili §titnjaca (lat. glandula thyreoidea) endokrina je Zlijezda koja je smjestena u
donjem dijelu vrata, odmah ispred dusnika kao Sto je vidljivo na slici 2.1. Ona je neparna zlijezda
koja u odraslih moze teziti od 20-40 grama. Svojim oblikom podsjeéa na leptira jer je gradena od
desnog i lijevog lateralnog reznja (lat. lobus dexter et sinister) a koje povezuje sredi$nji suZeni dio
(lat. isthmus glandulae thyreoideae). Povrsina stitnjace je neravna te izbrazdana brojnim venskim
i arterijskim Zljebovima. Stitnjadu obavijaju dvije ovojnice, vanjska i unutarnja. Vanjska ovojnica
je dio srednjeg lista vratne fascije dok je unutarnja ovojnica gradena od gustog veziva od kojih se
odvajaju tanki vezivni tracci koji pregraduju tkivo $titnjace. Izmedu te dvije ovojnice nalaze se
dostitne tj. Paratireoidne Zlijezde, te se takoder izmedu ovojnica nalazi i procjep u kojem se nalaze

krvne zile koje hrane Stitnjacu [9,10].

Stitna
hrskavica

stitnjaca
dusnik

sternum
{prsna kost)

klavikula
{kljuéna kost)

Slika 2.1. Stitna Zlijezda

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/hormonski-

poremecaji/poremecaji-stitnjace



2.2. Fiziologija Stitne Zlijezde

Stitna Zlijezda izluuje dva vazna hormona: tiroksin(T4) i trijodtironin(T3). Oba hormona
zaduzena su za poticanje metabolickih procesa u organizmu. U sluc¢aju kada bi potpuno nedostajali
ti hormoni, bazalni metabolizam mogao bi smanjiti svoju aktivnost za 40 do 60%. Naprotiv, ako
se hormoni stvaraju i izlu¢uju u prekomjernoj koli¢ini, bazalni metabolizam bit ¢e ubrzan za 60
do ¢ak 100% iznad normalnih vrijednosti. Lu¢enje hormona tireoidne Zlijezde ponajprije je pod
utjecajem hormona tireotropina(TSH) koji se izlucuje u adenohipofizi. A koli¢inu izlu¢enog TSH
pak nadzire hormon iz hipotalamusa, takozvani TRH(eng. thyrotropin-releasing hormone). Kod
povecanja razine T3 1 T4 u organizmu, dolazi do smanjenja izlu¢ivanja TSH mehanizmom
povratne sprege (slika 2.2.). Svu koli¢inu hormona koje izlucuje Stitnjaca, ve¢im dijelom ¢ini T4
(¢ak 93%) a preostalih 7% ¢ini T3. Razlog tome je Sto se naposlijetku u tkivima skoro sav tiroksin
pretvori u trijodtironin zbog toga §to on ima Cetiri puta jace djelovanje nego tiroksin. Kako bi se
stvorila optimalna koli¢ina T4, prehranom ponajprije, vazno je unositi optimalne koli¢ine joda.
NajceSce ga se unosi hranom tj. jodiranom soli, a njegova pozeljna koli¢ina je oko 1mg tjedno.
Hormoni imaju i svoj u¢inak na krvozilni sustav, jer pove¢anjem razine hormona povecava se i
protok krvi te se sréana frekvencija znatno poveca. Naprotiv, ako hormona nedostaje srcani
minutni volumen bit ¢e manji. A smanjenim izlu¢ivanjem takoder ¢e se smanjiti pokretljivost
crijeva te smanjena podrazljivost ziv€anih sinapsi koje nadziru mi$i¢ni tonus. Uz to, smanjeno
izlu¢ivanje hormona $titnjace poti¢e povecanje tjelesne mase, dok prekomjerno izlu€ivanje potice

gubitak kilograma [11].

Hypothalamus  — _
TRH
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- TSH
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+
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17— 13’

Slika 2.2. Regulacija lucenja hormona Stitnjace

Izvor: https://emedicine.medscape.com/article/122393-overview



https://emedicine.medscape.com/article/122393-overview

2.2.1. FizioloSke fukcije hormona Stitnjace

e Hormoni $titnja¢e poveéavaju transkripciju velikog broja gena

e Povecavaju stani¢nu metabolicku aktivnost

e Hormon Stitnjace ima opce i specifi¢ne ucinke na rast

e Hormoni stitnjace pospjesuju metabolizam ugljikohidrata

e Povecavaju protok krvi i sr¢ani minutni volumen

e Povecavaju frekvenciju srca

e Povecéavaju snagu src¢ane kontrakcije

e Zbog povecanog metabolizma povecava se potro$nja kisika

e Poveéavaju potrebu za uzimanjem hrane, te je povecana pokretljivost probavnog
sustava

e Ubrzavaju mentalne funkcije

e Poticu snazniju kontrakciju misica

e Utjecu na spavanje

e Djeluju na spolne funkcije [12]



3. Pojam kvalitete Zivota

Sam pojam kvalitete zivota koristi se u raznim podrucjima, te tako ima i viSe pojmova kojima
se moze opisati. To je subjektivan doZzivljaj i osjecaj svakog pojedinca, a podrazumijeva postojanje
odredenih odrednica i stanja kao $to su osjecaj radosti, zivotnog zadovoljstva 1 postojanje
unutras$njeg mira. Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota kao pojedincevu
percepciju pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom, te okoliSnom kontekstu [13].

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, engl. World Health Organization) definira
kvalitetu Zivota kao percepciju vlastitog polozaja u Zivotu u samom kontekstu kulture i sustava
vrijednosti u kojem pojedinac Zivi i njegovim odnosom prema vlastitim ciljevima, o¢ekivanjima,
standardima i interesima [14].

U dana$nje doba postoji niz teorija a samim time i upitnika kojima se mjeri kvaliteta Zivota.
Medutim jo$ ne postoji to¢no odredena definicija kvalitete Zivota a samim time nema niti
univerzalnog standarda mjerenja. Neke od najces¢ih teorija koje se koriste u danaSnjici su
Cumminsova koja kaze kako kvalitetu Zivota definira neSto multidimenzionalno, te da kvaliteta
zivota podrazumijeva i objektivnu i subjektivnu komponentu [15].

Nadalje, Krizmani¢ 1 Kolesari¢ definiraju kvalitetu Zivota kao subjektivno dozivljavanje
vlastitoga Zivota koji je odreden objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, karakteristikama

licnosti koje utje¢u na dozivljavanje realnosti i njezina specifi¢énoga zivotnog iskustva [15].



4. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati neke aspekte kvalitete Zivota osoba oboljelih od hipotireoze te

ispitati percepciju utjecaja hipotireoze na kvalitetu zivota.



5. Metode i ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 709 ispitanika oboljelih od hipotireoze. Podatci su
prikupljeni pomocu online ankete koja se sastojala od 20 pitanja od kojih su se 4 odnosila na opce
sociodemografske podatke. Anketa je provedena na drustvenoj mrezi Facebook, gdje su oboljeli
mogli pristupiti anketi te ju dobrovoljno i anonimno rijesiti. Istrazivanje je provedeno od 30.srpnja
do 2.kolovoza 2019.godine te je ispitanicima bilo objasnjeno da ¢e se podatci koristiti isklju¢ivo
u svrhu izrade zavrSnog rada. Upitnik je bio izraden u svrhu izrade zavrSnog rada te se nalazi u
prilogu. Odgovor na svako pitanje prikazan je u grafickom obliku a kasnije su analizirani dobiveni

rezultati. Izvor za svaki graf je isklju¢ivo iz odgovora prikupljenih pomocu anketnog upitnika.

Kao $to se moze vidjeti u grafikonu 1. ovome istraZivanju pristupile su ve¢inom Zenske osobe.

Tek 1 % ispitanika ¢ine muskarci.

m Zensko

B Musko

Grafikon 1. Prikaz ispitanika prema spolu

Izvor: autor L.C.

Prema dobi su najzastupljenije osobe dobne skupine 30-45 godina, a nakon njih 45-60 godina.
Prikaz anketiranih prema dobnim skupinama mozemo vidjeti u grafikonu 2. Iako je bila ponudena
opcija da anketu ispune 1 maloljetne osobe, u istrazivanje se nije ukljucila ni jedna malodobna

osoba.



m18-30
m30-45
m45-60
H60+

Grafikon 2. Prikaz anketiranih prema dobnim skupinama

Izvor: autor L.C.

Prema podatcima prikazanim u grafikonu 3 vidljivo je kako je najveéi broj ispitanika srednje
struéne spreme, njih 356 (50%) te neSto manje osoba sa visokom stru¢nom spremom, njih 233
(33%). Nakon njih slijede ispitanici sa viSom stru¢nom spremom, njih 101 (14%), a najmanje je

ispitanika sa samo zavrSenom osnovnom Skolom, njih 19 §to ¢ini 3% ispitanika.

m0S

u SSS
mVSs
mVSS

Grafikon 3. Prikaz ispitanika prema stecenoj razini obrazovanja

Izvor: autor L.C.



Takoder, prema dobivenim podatcima vidljivo je kako 77% ispitanika zivi u gradu, a 23%

ispitanika zivi na selu.

B Grad

H Selo

Grafikon 4. Prikaz ispitanika prema podrucju zZivljenja

Izvor: autor L.C.
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6. Rezultati

Naredna pitanja odnose se na simptome koje ispitanici osjecaju te tegobe sa kojima se nose

svakodnevno i na¢in na koji to utjece na njihov Zivot i kvalitetu Zivota.

Kako bi se dobio uvid u kvalitetu zivota i kako bolest na to utjece, potrebno je bilo saznati
koliko dugo ispitanici boluju od hipotireoze. A za lakSe o€itovanje, odgovori su podijeljeni u

nekoliko grupa.

m<od1god
m1-5 god
m5-10 god
= 10-20 god
20+ god

Grafikon 5. Koliko dugo bolujete od hipotireoze?

Izvor: autor L.C.

Kao $to je vidljivo u grafikonu 5, ¢ak 256 ispitanika (39%) boluje od hipotireoze izmedu jedne
1 5 godina. NeSto manje, njih 201 (31%) boluje izmedu pet 1 deset godina. Tek 153 ispitanika
(23%) boluje od hipotireoze izmedu deset 1 dvadeset godina, a najmanji broj ispitanika, njih 49

(7%) boluje duze od 20 godina.
U Sestom pitanju trazen je podatak na koje nacine ispitanici lije¢e svoju hipotireozu. Ponudeni

su bili hormonska terapija, prirodno lijeCenje, pracenje bolesti te su ispitanici imali i moguénost

sami opisati nacin svog lijeCenja ako se radilo o nekoj drugoj opciji.
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B Hormonska nadomjesna terapija
B Prirodnim metodama
® Samo pracenje bolesti

H Ostalo

Grafikon 6. Kako lijecite hipotireozu?

Izvor: autor L.C.

Kao sto je vidljivo iz grafikona 6, velika vecina ispitanika, njih 634 (91%) lijeci se ponajvise
hormonskom nadomjesnom terapijom. Nesto manje ispitanika je bez terapije sa samo pracenjem
bolesti, njih 47 (7%), dok najmanje njih kao glavnu terapiju koriste prirodno lijecenje, samo 17
ispitanika (2%). Neki od ostalih odgovora bili su koristenje suplemenata, kombinacija nadomjesne

terapije te prirodnih metoda, prehrana bez glutena, redovna tjelovjezba te pojac¢an unos joda.

Sedmim pitanjem ispitanici su izrazili koliko su oni zadovoljni svojom kvalitetom Zivota, te su

se izrazili skalom od 1 do 5, ako je 1 vrlo lose a 5 izvrsno.

400
350
300
250
200
150

100
R O

Grafikon 7. Kako biste Vi ocijenili kvalitetu svojeg Zivota skalom od 1-5?

Izvor: autor L.C.
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Prema podatcima iz grafikona 7, vidljivo je kako je vecina ispitanika osrednje zadovoljna
svojom kvalitetom zivota, ¢ak 371 ispitanik je SvVOju kvaliteta Zivota ocijenio sa trojkom (52%),
nesto manje njih ocijenilo ih je sa ¢etvorkom, njih 216 (31%). Tek nekolicina ispitanika ocijenilo
je kvalitetu sa dvojkom, 81 ispitanik (11%). Najmanje ispitanika je koji smatraju da im je kvaliteta

zivota izvrsna, njih 27 (4%), te onih sa veoma slabom kvalitetom zivota, 14 ispitanika (2%).

U narednim pitanjima ispituju se posljedice djelovanja hipotireoze na organizam, te tako se

osmo pitanje odnosi na porast tjelesne tezine, ukoliko je doslo do njega.

H Ne
M Neznatno
® Umjereno

H Poprili¢no

Grafikon 8. Je li Vam porasla tjelesna teZina?

Izvor: autor L.C.
Velik broj ispitanika, njih 312 (44%) izjasnilo se kako im je teZina poprili¢no porasla, a njih
203 (29%) primijetili su da im se tezina umjereno povecala. NeSto manje njih, 122 (17%) reklo je

kako im nije porasla teZina a tek njih 72 (10%) izjasnilo se kako im je teZina tek neznatno porasla.

Deveto pitanje odnosilo se na osjecaj umora te u kojoj mjeri se on pojavljuje.
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H Ne

B Ponekad

m Veéinu dana

B Kontinuirano sam
umoran/umorna

Grafikon 9. Osjecate li se umorno?

Izvor: autor L.C.

Kao sto je vidljivo, velik broj ispitanika se osje¢a nekim dijelom umorno. Njih 293 (41%) se
osjeca umorno tek ponekad dok ih je 266 (38%) umorno vec¢inu dana. 137 ispitanika (19%) je

umorno tokom cijelog dana, a samo njih 13 (2%) se uopc¢e ne osje¢a umorno.

S obzirom da probavni sustav ima veliku ulogu u kvaliteti zivota i u zdravih osoba, ispitanici
su pitani koliko ¢esto ispitanici imaju stolicu te u narednom pitanju kako lijece opstipaciju ukoliko

dode do nje.

B Svakodnevno
H 2-3 puta tjedno
= 1 put tjedno

B Manje od jednom tjedno

Grafikon 10. Koliko cesto imate stolicu?

Izvor: autor L.C.
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Vecina ispitanika, cak njih 431 (61%) imaju stolicu svakodnevno, a njih 219 (31%) imaju
stolicu 2-3 puta tjedno. Sre¢om tek njih 43 (6%) imaju stolicu 1 put tjedno ili manje od jednom
tjedno, 16 ispitanika (2%).

B Da, prirodne pripravke

H Da, farmakoloske metode (sirup,
tabletaisl.)

= Ne koristim pripravke/ ne patim
od opstipacije

Grafikon 11. Ukoliko patite od opstipacije, koristite li kakve pripravke za poboljsanje
probave?

Izvor: autor L.C.

Prema podatcima iz grafikona 11. vidljivo je kako velik broj ispitanika, 434 (71%) nema
problema sa opstipacijom, a ukoliko 1 dode do opstipacije vecina njih poseze za prirodnim
metodama, njih 146 (24%). Tek neSto manji broj ispitanika, njih 29 (5%) koristi farmakoloske

metode kao Sto su sirupi, tablete i slicno.

Dvanaesto i trinaesto pitanje bilo je namijenjeno zenskom dijelu populacije, te su se pitanja

odnosila na menstrualni ciklus te moguénost zaceca.
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H Da
B Ponekad

m Ne

Grafikon 12. Ukoliko ste Zena, patite li od bolnih i neredovitih menstruacija?

Izvor: autor L.C.

Od ukupno 667 Zena koje su odgovorile na ovo pitanje, njih 293 (44%) ne pati od bolnih i
neredovitih menstruacija, dok 181 (27%) Zena ponekad ima bolne i neredovite menstruacije. Samo

193 (29%) ispitanice imaju problema sa neredovitim i bolnim menstrualnim ciklusom.

HDa

M Ne

Grafikon 13. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje bio pozitivan, je li hipotireoza
utjecala na Vasu plodnost i mogucnost zaceca?

Izvor: autor L.C.
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lako vise od polovice ispitanih Zena pati redovno ili ponekad od bolnih i neredovitih
menstruacija, ipak vec¢ina njih, 388(72%) nisu iskusile probleme sa zace¢em i plodnos¢u. Tek njih

154 (28%) izjasnilo se kako im je hipotireoza stvarala probleme sa plodnoscu i zacecem.

Kako hipotireoza remeti djelovanje svih hormona, ¢esto dolazi do smanjenja libida, te se u

Cetrnaestom pitanju Zelio dobiti uvid u taj problem kod ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju.

HDa
M Ponekad

® Ne

Grafikon 14. Jeste li primijetili da Vam je smanjen libido (smanjenje seksualne Zelje)?

Izvor: autor L.C.
Prema grafikonu 14. vidljivo je kako je vise od polovice, 373 (53%) ispitanika iskusilo
smanjenje libida, a kod njih 211 (30%) to se dogada samo ponekad. Tek 125 ispitanika (18%) nije

iskusilo smanjenje seksualne zelje.

Narednih Sest pitanja odnosi se na psiholoske aspekte Zivota samih oboljelih. Takoder se

ispituje koliko njihova obitelj ima razumijevanja i podrske u svezi njihove bolesti.
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m Da
B Ponekad

® Ne

Grafikon 15. Osjecate li se anksiozno ili depresivno?

Izvor: autor L.C.

Prema podatcima iz grafikona 15. vidljivo je kako je mali broj ispitanika koji se ne osjecaju
anksiozno ili depresivno, tek njih 71 (10%). Iako je velik broj onih koji se cijelo vrijeme osjecaju
anksiozno ili depresivno, 265 (37%) ispitanika, ponajvise je ispitanika koji povremeno iskuse

epizode depresije ili anksioznosti, njih 373 (53%).

HDa
H Ne
= Nemam vremena i¢i psihologu

® Neugodno mi je i¢i psihologu

Grafikon 16. Jeste li ikad posjetili psihologa u toku bolovanja od hipotireoze?

Izvor: autor L.C.
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Iz grafikona 16. vidljivo je kako vecina ispitanika nije posjetila psihologa tokom bolovanja,
cak 508 (72%) ispitanika. Samo 160 (23%) ispitanika posjetilo je psihologa, dok njih 27 (4%)

nema vremena i¢i psihologu, a 14 (2%) ispitanika izjasnilo se kako im je neugodno i¢i psihologu.

m Da

49,6%

M Ne

Grafikon 17. Smatrate li da bi Vam psiholoSka pomoc¢ pridonijela boljem zdravstvenom
stanju?

Izvor: autor L.C.
Sto se tiée psiholoske pomo¢éi, misljenja su podijeljena. Polovina, 357(50,4%) ispitanika smatra

kako bi im psiholoska pomo¢ pridonijela boljem stanju, dok druga polovica, 352 (49,6%)

ispitanika smatra kako im psiholoska pomo¢ ne bi ucinila razliku $to se tice zdravstvenog stanja.
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m Da
B Ponekad

® Ne

Grafikon 18. Jeste li razdrazljivi i promjenjivog raspoloZenja?

Izvor: autor L.C.

U grafikonu 18. vidljivo je da je velik dio ispitanika promjenjivog raspolozenja, njih 322
(45%). Nesto vise ispitanika, 352 (50%) osjeca se razdrazljivo samo ponekad dok njih 35 (5%) ne

osjeca takve poteskoce.

EDa
® Ponekad

® Ne

Grafikon 19. Dogadaju li Vam se Cesto epizode zaboravnosti? (npr. Ne moZete se sjetiti gdje
ste stavili mobitel ili kljuceve od auta)

Izvor: autor L.C.
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Podatci iz grafikona 19. nam pokazuju kako velik broj ispitanika ima epizode zaboravnosti,
njih 385 (54%). Nesto manji broj, 259 (37%) ispitanika ima takve epizode ponekad, a samo njih
65 (9%) nije dozivjelo takve epizode zaboravnosti.

S obzirom da obitelj igra bitnu ulogu u kvaliteti Zivota, potrebno je bilo saznati u kojoj mjeri

obitelj podrzava oboljele.

HDa

H Ne

Grafikon 20. Pruza li Vam vasa obitelj dovoljno razumijevanja i podrske u svezi vase
bolesti?

Izvor: autor L.C.

Moze se vidjeti da su i u ovome aspektu zivota misljenja podijeljena. Nesto manje od polovice
ispitanika, 340 (48%) ispitanika kazu kako im obitelj pruza dovoljno podrske, dok ostatak
ispitanika, njih 369 (52%) kazu kako im obitelj ne pruza dovoljno podrske i nemaju dovoljno

razumijevanja o njihovoj bolesti.
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/. Rasprava

Cilj ovog anketnog upitnika bilo je dobiti uvid u kvalitetu zivota osoba koje boluju od
hipotireoze, te saznati sa kojim se simptomima i poteskocama nose u svakodnevici. Ukupno se
javilo 709 dobrovoljaca koji su rijesili anketu, od toga njih 699 su bile osobe Zenskog spola. To
mozemo povezati sa time da u Hrvatskoj ali i u svijetu hipotireoza u ve¢oj mjeri pogada Zene nego
muskarce. Omjer moze ¢ak rasti do 8:1 (zene : muskarci)[16]. Takoder jedan od razloga tome
moze biti i to da je upitnik proveden online, preko Facebook grupe, gdje oboljeli pruzaju jedni
drugima savjete i podrSku. Iako postoji odreden broj muskaraca koji su oboljeli, oni nemaju toliku
potrebu ukljucivanja u takvu vrstu grupa kao zene. Samim time i u 0voj anketi nalazi se manji broj
muskih ispitanika. Veéina sudionika izrazila je kako im je kvaliteta zivota osrednja (ocjena 3),
iako su takvi rezultati i bili o¢ekivani. To mozemo povezati sa time da velik dio sudionika boluje
od hipotireoze do 5, ili 5-10 godina. Sto hipotireoza dulje traje, to je vjerojatnije i da ée kvaliteta
Zivota biti smanjena, $to potvrduju i danska istrazivanja [17]. U danas$nje doba najc¢esca i jedna od
boljih metoda lije¢enja je hormonska nadomjesna terapija. To moZemo vidjeti i po rezultatima
istrazivanja. lako mnogi koriste uz to neke alternativne ili prirodne nacdine lijecenja,
medikamentozna terapija jedan je od sigurnijih nacina [18]. Bez obzira na naéin lije¢enja, potrebno
je provoditi kontrolu hormona §titnjace svakih 6 mjeseci. U prirodne metode ubrajaju se dodatno
uzimanje joda, te se takoder pokazalo kako selen ima svoje dobrobiti u poticanju rada Stitnjace, a
jedan od najlaksih nacina kako se moze unijeti dovoljna dnevna koli¢ina selena je konzumiranje
1-2 brazilska ora$¢i¢a dnevno. Oni takoder imaju blagotvoran ucinak na metabolizam lipida,
smanjujudi razinu loseg kolesterola, te samim time se smanjuje rizik za nastanak kardiovaskularnih
bolesti [19]. Jo$ jedan od poteskoca kako za fizicko ali tako i za psihi¢ko zdravlje je i tjelesna
tezina. Tokom bolovanja od hipotireoze moze do¢i do znatnog povecanja tezZine, $to opterecuje
lokomotorni sustav, metabolizam ali 1 psihicko zdravlje. Novooboljelima to posebno moze teSko
pasti, jer osim toga §to se ,,bore” sa novom dijagnozom, traZze podr$ku i razumijevanje, uz to se
mijenja i fizicki izgled. S obzirom da hipotireoza pogada najvise Zene, za njih je to posebno stresno
zbog pritiska iz medija i okoline kako bi trebale sve izgledati kao modeli te imati odredenu figuru
tijela. Takoder, ono $to i druge studije pokazuju, mentalno zdravlje osoba koje boluju od
hipotireoze, znatno je naruseno. U znacajnim mjerama oboljele osobe osjecaju se anksiozno i
depresivno, §to se potvrduje 1 u mojem istrazivanju. Ukupno 90% ispitanika osjeca se anksiozno
ili depresivno svakodnevno ili barem ponekad. Ono $to je zanimljivo je kako odredene studije
ukazuju na povezanost razine obrazovanja i anksioznosti. Impliciraju na to da Sto je stupanj
obrazovanja visi, to je anksioznost u oboljelih manja [20]. U zivotu zdrave a pogotovo bolesne

osobe, vaznu ulogu igra probava i defekacija. Ukoliko osoba ne obavlja nuzdu redovito, odnosno
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barem jedanput tjedno, kvaliteta zivota smanjuje mu se. PonajviSe zbog osjecaja nadutosti 1
mogucih bolova u predjelu crijeva. Takoder kasnije to postaje problem zbog otezane defekacije i
time se stvara bol u rektumu i postoji rizik za ispup¢enje hemoroida [21]. Ono §to Zenama dodatno
otezava situaciju su bolne i neredovite menstruacije. Prema indijskim istrazivanjima dokazano je
kako hipotireoza uzrokuje poremecaje u menstrualnom ciklusu, a najcesce je rijec o oligomenoreji.
Takoder hipotireoza dovodi do hiperprolaktinemije i smanjuje izlucivanje estradiola i testosterona,
Cija se razina povisuje nakon postizanja eutiroidizma [22]. Od ovih tegoba pati vise od polovine
ispitanica, a na to se lako nadovezuje 1 pitanje plodnosti. Kako je Stitnjac¢a posrednik u stvaranju
spolnih hormona koji su neophodni za rast i razvoj zdravog ploda, njena uloga u zacecu i
odrzavanju trudnoce je klju¢na [4]. Srecom, tek 28% ispitanica imalo je poteskoca sa zaecem.
Svi ovi aspekti zivota ukljucuju i obitelji oboljelih te njihove partnere ukoliko ih imaju. Partneri
mogu patiti ne od same bolesti njihovih voljenih osoba, ve¢ od posljedica koje bolest ostavlja na
voljene. Cak 82% osoba izjasnilo se kako svakodnevno ili povremeno imaju smanjen libido. Ovo
ne utje¢e samo na oboljele vec 1 na partnere. Zbog toga partneri i ostala obitelj ¢esto pate, ali je
njihova uloga bez obzira na to, klju¢na u Zivotu oboljelih. Vazno je da pruzaju podrsku i
razumijevanje svojim ¢lanovima koji boluju, a ovim istrazivanjem potvrdeno je kako vise od
polovine ispitanika smatraju kako njihova obitelj nema dovoljno razumijevanja za njih. Samim
tim oboljeli su u zacaranom krugu psiholoske borbe sa samim sobom. lako imaju pravo na to, velik
broj ispitanika nije iskoristio moguc¢nost odlaska psihologu. Samo 22% ispitanika posjetilo je
psihologa, dok jedan dio njih nema vremena i¢i psihologu ili osjecaju nelagodu u svezi toga.
Misljenja oko moguénosti boljeg zdravstvenog stanja posjetom psihologu su podijeljena. Iako
polovina njih smatra kako bi im psiholoska pomo¢ omogucila mozda bolje zdravstveno stanje,
ipak nisu spremni na razgovor sa stru¢nom osobom. Ovo nakupljanje osjecaja, misli 1 zabrinutosti
rezultira Cestim promjenama raspoloZenja i umorom. Odredenim indijskim istraZivanjima
dokazano je kako Zene sa hipotireozom ¢esto budu loSe raspoloZene i promjenjivog raspoloZenja
ako se presko¢i odredeni obrok u danu [23]. Kada mentalno zdravlje nije potpuno, osoba gubi
svoju intelektualnu sposobnost, tj. ne koristi ju u onoj moci koliko bi to mogla prije bolovanja od
hipotireoze. Kako psiholosko zdravlje ima veliki aspekt u kvaliteti zivota, dokazuje i hrvatsko

istrazivanje iz 2017. godine [24].
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8. Uloga medicinske sestre u edukaciji i skrbi osoba sa hipotireozom

Kako bi se na vrijeme prepoznali znaci hipotireoze, te se pocela daljnja obrada, vazno je pratiti
simptome pacijenata, ali i ljudi iz nase okoline. Medicinska sestra nije tu samo da lijeci pacijente
u ustanovi ve¢ 1 uoCava promjene koje se mogu dogadati i njenim bliznjima. Vazno je na vrijeme
poceti sa terapijom kako bi se sprijeile Stetne posljedice. Najces¢a terapija koja se daje
pacijentima sa hipotireozom u Republici Hrvatskoj su lijekovi Euthyrox i Letrox. Oba lijeka su tu
da nadomjeste nedostatak T4 hormona. U ponekim slucajevima se daje 1 uz to sintetizirani oblik
T3 hormona, ali studije su pokazale kako u vecini osoba takva primjena lijeka nije potrebna zbog
toga $to se u organizmu T4 sam pretvara u T3 hormon [25].

Vazno je pacijentima objasniti nadin uzimanja terapije ukoliko to nije odradio lije¢nik.
Najcesce se savjetuje da se terapije pije ujutro na taSte, barem sat do 2 prije obroka. Takoder, dobro
je izbjegavati uzimanje lijeka za hipotireozu sa drugim lijekovima, jer takve vrste lijekova Cesto
ne reagiraju dobro sa drugim terapijama, tj. medusobno se umanjuje resorpcija lijeka. Odredene
studije pokazuju kako bi terapiju za hipotireozu bilo najbolje uzeti navecer prije spavanja zbog
toga Sto su dokazali da je resorpcija lijeka kroz no¢ veca nego kad se pije ujutro [26].

Jedna od bitnih stavki u edukaciji osoba sa hipotireozom je u€enje o pravilnoj prehrani. Vazno
je naglasiti kako moraju konzumirati dovoljno voéa i povréa zbog vlakana koje pospjesuju
probavu. Takoder, potrebno je unositi dovoljnu koli¢inu joda u organizam kako bi se poboljsao
rad Stitnjace. Namirnice koje su najbogatije jodom su: morske ribe, alge, jaja, jogurt, sir i jodirana
sol. Pojedine namirnice na neki nacin brane organizmu pravilno iskori$tavanje joda i mogu
umanjiti sposobnost organizma da iskoristi jod za sintezu hormona §titnjace. Dobro je znati da se
u te namirnice ubrajaju: karfiol, kelj, prokulice, repa i kikiriki. NajviSe su riziku izloZeni strogi
vegetarijanci (vegani) koji takve namirnice svakodnevno koriste u prehrani i to u velikim
koli¢inama [27].

Ako se radi o pacijentu u ustanovi, medicinska sestra mora pacijenta educirati o: bolesti,
nuznosti redovitoga uzimanja terapije, provodenju osobne higijene i njege koze, pra¢enju redovite
stolice te potrebi redovitih lije¢nic¢kih kontrola. Vazno je jo§ poduciti bolesnikovu obitelj o bolesti

te poduciti bolesnika i obitelj o simptomima komplikacija [28].
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Sto se tice skrbi o pacijentu sa hipotireozom, zada¢e medicinske su:

e stvaranje povoljne fizicke okoline

e pracenje redovitosti stolice

e pracenje eliminacije urina i znakova izljeva

¢ redovno odrzavanje higijene

e njegovanje koze utrljavanjem hranjivih krema
e mjerenje vitalnih znakova

e promatranje bolesnikove svijesti

e poticanje bolesnika na aktivnost

e osiguranje socijalne podrske bolesniku [28]
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9. Zakljucak

Kako je stitnjaca u danasnje doba sve veci javno-zdravstveni problem, 25.5. odrzava se
medunarodni tjedan svjesnosti o Stitnjaci i bolestima povezanim s njom. Hipotireoza je poremecaj
metabolizma koji je nastao zbog smanjene funkcije Stitnjace ili izostanka u¢inka hormona §titnjace
u stanicama. Ponajvise pogada zenske osobe u dobi od 20-40 godina.

Op¢i simptomi i znakovi hipotireoze su uglavnom posljedica usporenog metabolizma. One
ukljucuju osje¢aj hladnoce, smanjeno znojenje, porast tjelesne tezine, opstipaciju, slabost,
pospanost te usporene pokrete i govor. Lijeéenje se provodi ponajvise hormonskom nadomjesnom
terapijom, a uz to se mogu Koristiti i prirodne metode kao promjena ishrane, redovita tjelovjezba
te dodatak suplemenata kao §to su jod i selen, u prehranu.

Istrazivanjem koje je provedeno online anketom dobio se uvid u kvalitetu zivota osoba
oboljelih od hipotireoze. Prema dobivenim podatcima moze se zakljuciti kako je njihova kvaliteta
zivota osrednja. Takoder, ono §to najvise muci oboljele od hipotireoze nisu tjelesne poteskoce, tj.
tegobe, ve¢ naruseno psihicko zdravlje. Tomu pridonose i nerazumijevanje njihovih obitelji i
nedovoljno pruzanje podrske oboljelima.

Od velike je vaznosti pratiti stanje pacijenta sa hipotireozom, poduciti ga o na¢inu uzimanja
terapije te ga usmjeriti i poduciti od prehrani bogatoj jodom ali i vlaknima. Dovoljan unos vlakana
bitan je kako bi se reguliralo izlu€ivanje stolice s obzirom da hipotireoza Cesto dovodi do

konstipacije.

U Varazdinu, Lucija Coh
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Popis slika

Slika 2.1. Stitna Zlijezda (preuzeto sa: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-

pacijente/hormonski-poremecaji/poremecaji-stitnjace 7.9.2019.)

Slika 2.2. Regulacija lucenja hormona Stitnjace (preuzeto sa:

https://emedicine.medscape.com/article/122393-overview 30.8.2019.)
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Prilozi

Anketni upitnik dostupan je na web lokaciji:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd85JrQ0gRkBuRclVWnN6KJ02gWTfieQq90G-
JXAJIjGrByKg/viewform

Anketa:

Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od hipotireoze

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketa o Kvaliteti zivota osoba oboljelih od hipotireoze. Molila bih sve
oboljele koji su voljni izdvojiti 2 minute vremena da rijeSe anketu i tako pridonesu u izradi
zavrsnog rada. Anketa je u potpunosti anonimna te dobrovoljna a rezultati ¢e biti iskoriSteni
isklju¢ivo u obradi i izradi zavr$nog rada u sklopu studija Sestrinstva na Sveucilistu Sjever.

Unaprijed zahvaljujem svima koji se odazovu!

1. Vasspol?

e Musko
e Zensko
2. Vasa dob?

o <18

e 18-30
e 30-45
e 45-60
e 60+

3. Vaarazina zavrSenog obrazovanja?

v

e OS
e SSS
e VSS
e VSS
4. Gdje zivite? *
o Grad
e Selo
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd85JrQ0qRkBuRclVWnN6KJo2gWfieQq90G-JxAiJijGrByKg/viewform

5. Koliko dugo bolujete od hipotireoze? *
e <o0d1god

1-5 god

5-10 god

10-20 god

20+ god

6. Kako lijecite hipotireozu? *

e hormonska nadomjesna terapija
e prirodnim metodama

e samo pracenje bolesti

e Ostalo:

7. Kako biste Vi ocijenili kvalitetu svojeg Zivota skalom od 1-5 (ako je 1 jako loSe a 5

izvrsno)? *
o 1
o 2
e 3
o 4
e 5
8. Jeli Vam porasla tjelesna teZina? *
e Ne
e Neznatno
e Umjereno

e Poprili¢no
9. Osjecate li se umorno? *

e Ne

e Ponekad

e Vecinu dana

e Kontinuirano sam umoran/umorna
10. Koliko ¢esto imate stolicu? *

e Svakodnevno

e 2-3 putatjedno

e 1 puttjedno

e Manje od jednom tjedno
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ukoliko patite od opstipacije(zatvora), koristite li kakve pripravke za poboljSanje probave?
e Da, prirodne pripravke

e Da, farmakoloske metode (sirup, tableta i sl.)

e Ne Kkoristim pripravke/ ne patim od opstipacije

Ukoliko ste Zena, patite 11 od bolnih i neredovitih menstruacija?

e Da
e Ponekad
e Ne

Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje bio pozitivan, je li hipotireoza utjecala na Vasu
plodnost i mogu¢nost zaceca?

e Da

e Ne

Jeste li primijetili da Vam je smanjen libido (smanjenje seksualne Zelje)? *

e Da

e Ponekad

e Ne

Osjecate li se anksiozno ili depresivno? *

e Da

e Ponekad

e Ne

Jeste li ikad posjetili psihologa u toku bolovanja od hipotireoze? *
e Da

e Ne

e Nemam vremena i¢i psihologu

e Neugodno mi je i¢i psihologu

Smatrate li da bi Vam psiholoska pomo¢ pridonijela boljem zdravstvenom stanju? *
e Da

e Ne

Jeste li razdrazljivi i promjenjivog raspoloZenja? *

e Da
e Ponekad
e Ne
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19. Dogadaju li Vam se Cesto epizode zaboravnosti? (npr. Ne mozZete se sjetiti gdje ste stavili

mobitel ili kljuCeve od auta) *

e Da
e Ponekad
e Ne

20. Pruza li Vam vasa obitelj dovoljno razumijevanja i podrSke u svezi vaSe bolesti? *
e Da
e Ne
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HL¥ON
ALISYIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

; v
Ja, AUC ]T‘q C/OH (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnorﬁj i kaznenom odgovornoscéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/diplemskeg (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

KVALITETA T1voTh osonA _opok]CAIH oD HiroTieeoz (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

&‘ﬁ/}\ Lol

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilisne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajucéi nadin,

)¢ i
Ja, /\ULITH CoH (ime 1 prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diptomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomkUplTEZY _TIVOTA @500 __oBCAELH 0D (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. HIPONpcozE
Student/ica:

(upisati ime i prezime)

Oey” Gor

(vlastoruéni potpis)
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