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SAZETAK

Hrvatska gorska sluzba spaSavanja primarno se bavi djelatnostima spasavanja i u planinama i
na nepristupa¢nim podru¢jima. Uz to, sudjeluje u potraznim akcijama, u promicanju zastite
prirode, kao i edukacijama stanovnistva. Zbog znanja i lije¢nickih pregleda, uz mentalnu i
fizicku spremnost, spasavatelji su uvijek na visokoj razini, posebice kao alpinisti, speleolozi,
penjaci, planinari, skijaSi. MiSi¢no-koStane ozljede predstavljaju najceS¢e ozljede kod
takti¢kih sluzbi. U istrazivanju je sudjelovalo 182 spasavatelja iz 25 stanica HGSS-a. Podaci
su se prikupljani online anketom. Rezultati su pokazali da ve¢inom spasavatelji dozivljavaju
misi¢no-kostane ozljede, medu kojima prednjace istegnuée ligamenata i miSica, a najcesce
ozljeduju donje ekstremitete, posebice koljeno. Akcije spasavanja i potrazne akcije prednjace
kao vrsta akcije na kojim se ozljede dogadaju, a ispitanici su naveli da su razlozi za ozljedu
vlastita neopreznost, 1osi uvjeti i visoka razina umora. Buduc¢i da su takticke sluzbe sklone
misi¢no-kostanim ozljedama, postoji potreba za detaljnijom i kvalitetnijom analizom, kako bi

se sprijecile ozljede.

Kljuéne rijeci: HGSS, misi¢no-kostani sustav, ozljede, planinarenje



ABSTRACT

The Croatian Mountain Rescue Service primarily deals with rescue activities both in the
mountains and in inaccessible areas. In addition, it participates in search actions, in the
promotion of nature protection and in education of the population. Because of their
knowledge and medical examinations, along with their mental and physical health, rescuers
are always at a high level, especially as alpinists, speleologists, climbers, mountaineers, and
skiers. Musculoskeletal injuries are the most common injuries in tactical services. 182
rescuers from 25 stations participated in the research. The data was collected through an
online survey. The results showed that the majority of rescuers experience musculoskeletal
injuries, the most prominent of them are ligament and muscle strains, and the most common
injuries are the lower extremities, especially the knee. Rescue operations and search
operations are the leading type of operation where injuries occur, the participants indicated
that the reasons for their injury were their own carelessness, poor conditions and a high level
of fatigue. Since tactical services are prone to musculoskeletal injuries, there is a need for a

more detailed and high-quality analysis, in order to prevent injuries.

Keywords: HGSS, musculoskeletal system, injuries, hiking
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POPIS KRATICA

DNS — dinami¢na neuromuskulaturna stabilizacija

ECRA - engl. European Cave Rescue Association

GSS — gorska sluzba spasavanja

HGSS — Hrvatska gorska sluzba spasavanja

HPS — Hrvatski planinarski savez

RH — Republika Hrvatska

ICAR - engl. International Commission for Alpine Rescue
IRO — engl. International Search and Rescue Dog Organisation
ITLS —engl. International Trauma Life Support tecaj

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija



1. UvOD

Hrvatska gorska sluzba spasavanja definirana je u Zakonu o HGSS-u kao nacionalna, strucna,
neprofitna i humanitarna udruga koja obavlja djelatnosti u interesu Hrvatske, a u nju se
udruzuju stanice s podrucja Hrvatske. Temeljne zada¢e HGSS-a ukljucuju djelatnost
spasavanja i zaStite ljudskih zivota u planinama, ali i na tesko dostupnim podrucjima te u
drugim izvanrednim okolnostima. Uz spasavanje te potrazne akcije, sudjeluje u promicanju
zaStite prirode, kao i edukacijama stanovniStva O mjerama sigurnosti i spaSavanja (1).
Pripadnici HGSS-a su jedni od klju¢nih sudionika sustava civilne zaStite u Republici

Hrvatskoj (2). Trenutno u Hrvatskoj djeluje 25 stanica HGSS-a s 1148 spasavatelja.

U 2021. godini HGSS stanica Rijeka odradila je 67 akcija ,,na poziv. Akcije su se provodile
kroz 85 dana, a ukupno je uklju¢eno bilo 559 pripadnika HGSS-a. Na skijalistu Platak
dogodilo se 30 akcija, a spasene su 32 osobe. Ukupno su imali 75 dezurstava sa 112 dana
aktivnosti (3).

Tablica 1. Prikaz sudjelovanja ¢lanova i broja akcija spasavanja HGSS — Stanice Rijeka

Spasavanje | FOU03T | qiiatiste | Potraga | . TePnicka | Akcijena 4 50 L | UKUPNO
spasavanje intervencija | dezurstvima
_ Broj 50 3 30 5 8 3 1 100
intervencija
Broj osoba
kojima je 68 7 32 5 1 6 1 119
pruZena
pomo¢

Izvor: Izvjesée o izvrSenju programa i projekata te utrosku sredstava za financiranje redovite

djelatnosti Hrvatske gorske sluzbe spasavanja — Stanice Rijeka u 2021. godini (3)

Clanovi HGSS-a Rijeka sudjelovali su i u deZurstvima,

na vjezbama 1 teCajevima,

edukacijama te u radu tijela HGSS-a. Sveukupno su aktivnosti trajale 284 dana, covjek-dan

aktivnost je iznosila 1069, a pojedini volonter je prosje¢no volontirao 21,28 dana (4).

Redovnim ¢lanom HGSS-a moze se postati ako je kandidat punoljetan i poslovno sposoban

drzavljanin Hrvatske, koji je aktivni ¢lan udruge pri HPS-u te vlada osnovnim vjestima te




posjeduje znanje za kretanje u planini, kao i drugim tesko prohodnim terenima te posjeduje
posebna stru¢na znanja (5). Bas§ zbog potrebnog znanja te lije¢nickih pregleda, koju kao
pripadnici HGSS-a spasavatelji moraju redovito imati, fizicka spremnost, kao i psiholoska,
uvijek je na visokoj razini. Spasavatelji Se moraju isticati svojim sposobnostima kao alpinisti,
speleolozi, penjaci, planinari, skijaSi. Rauch i sur. (2020) su u prospektnom istrazivanju
ustanovili da nesrece pri penjanju ¢ine otprilike 10% svih nesre¢a povezanih s planinskim

sportovima, a uglavnom su pogodeni muskarci u tridesetima i ¢etrdesetima (6).

== ;s S

Slika 1. Vjezba u zimskim uvjetima spasavanja

Preuzeto s: https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-tehniku-spasavanja-i-

skolovanje-kadrova

Buduéi da su sva istrazivanja koja su trenutno dostupna, provedena s osobama koje su
ozlijedene i spasene u planinama ili u nekim drugim izvanrednim okolnostima, ne postoji
objektivan pregled ozljeda koje dozive pripadnici HGSS-a. Takoder, ozljeda pripadnika
HGSS-a nastala na akciji, smatra se ozljedom na radu te ne postoji niti takav pregled

profesionalnih ozljeda nastalih prilikom spasavanja.


https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-tehniku-spasavanja-i-skolovanje-kadrova
https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-tehniku-spasavanja-i-skolovanje-kadrova

1.1. Djelovanje i model rada Hrvatske gorske sluzbe spasavanja

Karakter i djelokruga rada Hrvatske gorske sluzbe spasavanja se definira na principu
dobrovoljnost, struénog i humanitarnog karaktera. Clanovi koji svojom pripadnoséu djeluju u
sklopu HGSS-a, pripremljeni su, istrenirani i educirani kako bi mogli pruzati spasilacke
usluge te prvu pomo¢. Spasilacke usluge uobic¢ajene su za planinske i stjenovite predjele, koji
su uglavnom definirani kao nepristupac¢na mjesta. Rad HGSS kao sluzbe za pruzanje pomoci
u izvanrednim okolnostima, podrazumijeva izrazito usko povezanu suradnju s ostatkom
javnih, takti¢kih, sluzbi koje su zaduzene i imaju ovlasti da djeluju preventivno i da
interveniraju u sluzbi spasavanja ljudi. To podrazumijeva suradnju s vatrogascima, hitnom
pomoci, policijom, vojskom te upravom za zastitu i spasavanje i to kroz cijelu godinu, $to

podrazumijeva 24-satno djelovanje. (1).

Aktivnosti HGSS-a protezu se i na medunarodni karakter i to kroz ¢lanstvo u ICAR-u,
medunarodnoj udruzi gorskih spasilackih sluzbi. ICAR je 2019. objavio prijavnu formu
smrtnih posljedica kod gorskih spasavatelja, no trenutno ne postoji forma prijava ozljeda
nastalih na akcijama.Sudjelovanje u radu u medunarodnoj udruzi gorskih spasilackih sluzbi
podrazumijeva razmjenu iskustva i znanja kroz specijalizaciju djelatnosti. Pored navedenog
HGSS je ¢lan i ECRA-e, Europskog speleospasilackog udruzenja te IRO-e, medunarodne

organizacije za spaSavanje sa psima.

Slika 2. Speleospasavanje u Panjkovom ponoru

Preuzeto s: https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-speleospasavanje/



https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-speleospasavanje/

Novi ¢lan po ulasku u sluzbu ima status pridruzenog ¢lana nakon $to ga vije¢u predloze dva
spaSavatelja uz medicinsku dokumentaciju o zdravstvenoj sposobnosti. Kandidat polaganjem
jednog od tri osnovna tecaja (medicinski tecaj, spaSavanje u ljetnim i zimskim uvjetima)
pristupa ispitu te, ako polozi, stjeGe naziv spaSavatelja. Nakon zavrSetka dvogodiS$njeg
Skolovanja u HGSS-u, uz polozene sve prethodno navedene tecajeve, pristupa ispitu za

gorskog spasavatelja (7).

1.2.  Povijest gorskog spasavanja

Planinarstvo je fizicka aktivnost koja je povezana s djelovanjem sluzbi za gorsko spasavanje
te korijen ideje pociva na filozofiji Jean Jacquesa Rousseaua koji je svoj knjizevni i filozofski
pravac temeljio na “povratku prirodi”’, pocevsi s prvim usponima u 18. stoljecu na Mont
Blanc. Gorsko spaSavanje se, u organiziranijem obliku, pojavljuje krajem 19. stoljeca. Vise
nacionalnih organizacija se sredinom 20. stolje¢a ujedinilo u medunarodnu organizaciju
ICAR. Ovako je ostvarena veca ucinkovitost, bolji kapacitet, to jest ujedinjavanje resursa,
poveéana je sama sigurnosti, te unaprjedenje spasilackih standarda. Gorsko spasavanje

postalo je javna potreba te je krajem 20. stolje¢a zakonski regulirano (8).

Hrvatska gorska sluzba spaSavanja osnovana je 1950. pri Planinarskom savezu Hrvatske, a
Clanica je ICAR-a od 1992. godine. Poceci gorskog spasavanja u Hrvatskoj sezu jos od 1936.
godine, kada su u okviru Alpinisticke sekcije Hrvatskog planinarskog drustva zapocele
aktivnosti izvjezbane momcadi za spaSavanje koji su se educirali u susjednim zemljama,
poglavito u Sloveniji. U sezdesetima koje su obiljeZzene prirodnim nepogodama (poplava u
Zagrebu, razorni potres u Banja Luci), ¢lanovi GSS-a danono¢no su bili u akcijama na
najnepristupacnijim mjestima. Kasnije, u sedamdesetima, glavne dogadaje obiljezile su
ekspedicije koje su pohodili i ¢lanovi GSS-a, a na celu s lije¢nicima koji su uzeli znacajnu
ulogu u nezgodama koje su im se dogodile. Speleoloski objekti postaju fokusom djelovanja
HGSS-a pocetkom osamdesetin. Osamdesete zavrSavaju s prvom helikopterskom
intervencijom spasavanja unesrecenog. HGSS se jo$ jednom iskazao u svojim herojskim i

humanim djelovanjem, tijekom Domovinskog rata, kada su ¢lanovi aktivno sudjelovali u



obrani i uspjes$no izvrSavali akcije na teritoriju zahva¢enog podrucja, kao i van tog podruéja

(8).

Slika 2. Helikoptersko spasavanje ozlijedene osobe

Preuzeto s: https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-helikoptersko-spasavanije/

1.3.  Osnovne aktivnosti i djelovanje HGSS-a

Preventivno djelovanje na prevenciji nesrece glavna je aktivnosti HGSS-a, djelujuc¢i na
svijesti ljudi o opasnostima koje vrebaju na planinama, nepristupacnim podru¢jima, uz
unaprjedenje nacina spaSavanja i opreme koju spaSavatelji koriste. Kada se nesre¢a ipak
dogodi, zapocinje se s aktivnostima na spaSavanju i to pruZzanjem prve pomoci, izvlaenja

unesrecenika s nepristupa¢nog mjesta, te prijevoza do najbliZe hitne ustanove (9).

U svojstvu preventivnog rada HGSS educira djecu, planinare, alpiniste, speleologe i skijase.
Gorski spaSavatelji ih upoznaju s opasnostima planina, kako ih izbjeci, te ako se nesreca
dogodi, kako mogu primijeniti prvu pomo¢. Prisustvo pri odvijanju nekih sportova
omogucuje da se na vrijeme detektira opasnosti te da se brze provede akcija spaSavanja, ako
je potrebna. Dezurstva se provode tijekom skijaske sezone, na sportskim utrkama te sli¢nim

aktivnostima. Vjezbe su efikasan nacin poboljSanja znanja i vjestina svih spasavatelja i ostalih


https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-helikoptersko-spasavanje/

sudionika. Zajedni¢ke vjezbe ukljucuju inscenirane vjezbe spaSavanja prilagodene ranim

vremenskim uvjetima i objektima .

Akcije spasavanja izgledaju tako da po dolasku poziva ili obavijesti s obavijesne tocke,
procelnik imenuje voditelja akcije te oformljuje medicinski tim za spaSavanje, koji pruza prvu
pomoc¢ i mora biti prvi na mjestu nesrece. Nakon $to medicinski tim zbrine unesre¢enu 0sobu,
dolazi i tim za transport. Kada se radi o potraznim akcijama, uz spasavatelje sudjeluju i K9
timovi, koji se sastoji od voditelja spasavatelja i psa. Od 2015. u takvim akcijama sudjeluju i
bespilotne letjelice (dronovi). Ako se akcija dogada na nepristupaénom terenu, u suradnji s

Oruzanim snagama RH, helikopter sudjeluje u spaSavanju.

Slika 4. K9 potrazni tim

Preuzeto s: https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-potrage-i-lavine/

1.4.  Misiéno-kosStane ozljede

Misi¢no-kostane ozljede predstavljaju viSe od polovice svih ozljeda u taktickoj populaciji
kojoj pripadaju vojna sluzba i djelatnici javne sigurnosti, ukljucujuci policiju, vatrogasce,
hitnu medicinsku pomo¢. Tjelesni napor, primjerice obuka, radni zadaci i rekreacija, klju¢ni
SuU za razvoj i odrzavanje tjelesne izvedbe i kondicije, no i vodeé¢i uzrok misi¢no-kostanih
ozljeda (10).


https://www.hgss.hr/strucne-komisije/komisija-za-potrage-i-lavine/

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) ozljede miSi¢no-kostanog sustava
obuhvacaju vise od 150 razliitih bolesti / stanja koja utjecu na sustav i karakterizirana su
oSte¢enjima misica, kostiju, zglobova i susjednih vezivnih tkiva koja dovode do privremenih
ili dozivotnih ograni¢enja u funkcioniranju i sudjelovanju. Otprilike 1,71 milijardi ljudi
diljem svijeta ima neku bolesti miSi¢no-koStanog sustava. Bolesti misi¢no-kosStanog sustava
znacajno ogranicavaju pokretljivost, Sto dovodi do prijevremenog umirovljenja, niZze razine

blagostanja i smanjene sposobnosti sudjelovanja u drustvu (11).

Ponavljaju¢e ucestale ozljede i njihova incidencija sluzi za opisivanje akutnih ozljeda, a
izrazava se kao broj ozljeda na 1000 sati sudjelovanja u odredenim aktivnostima. U cilju
opisivanja sindroma prenaprezanja, prevalencija moze najbolje posluziti, a predstavlja udio
osoba koji su sudjelovali u odredenoj akciji s ozljedom u odredeno, u promatrano vrijeme. Uz
incidenciju i prevalenciju moramo uzeti u obzir tezinu ozljede, koja ovisi 0 vrsti, mjestu

ozljede, trajanju lijecenja.

U Hrvatskoj, tijekom 2019. godine, misi¢no-kostane ozlijede bile su na drugom mjestu
utvrdenih bolesti u djelatnosti obiteljske medicine s 11,80 %. Za populaciju u dobi 20-64
godine, evidentirano je 36 116 fraktura, 32 294 dislokacija, uganuca i istegnuca, kao i 156 049

ostalih misi¢no-kostanih ozljeda (12).

Misic¢i ¢ine skoro polovicu mase (40-45%) tijela, a njihova uloga je da proizvode silu
izometricnom, koncentricnom ili ekScentricnom Kkontrakcijom. Ekscentri¢ne kontrakcije
predstavljaju najve¢u misi¢nu silu, $to je ujedno i najveci rizik od ozljede. MiSiéne ozljede
najcesce su rezultat direktne traume (kontuzije) ili istezanja misic¢a. Atrofija i slabost miSica
nakon misi¢no-kostane ozljede, javlja se zbog deficita neuromuskularnog signala povezanih s

ozljedom, kao i zastitnih mjera koje se primjenjuju kako bi se izbjegle daljnje ozljede (13).

Tetive su nosive strukture koje prenose sile s misi¢a na kost. Cini je kolageno tkivo, a sluzi za
pokretanje i aktivnu stabilizaciju zgloba. Terapija je uglavnom bila neucinkovita, jer temeljni
mehanizmi koji leze u osnovi patogeneze ozljede tetive i poremecenog cijeljenja ostaju

nepoznati. Tendinopatije koje dovode do rupture tetive najceS¢e su rezultat akumulacije
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ponavljaju¢ih ozljeda (14). Poremecaji tetiva postali su vrlo Cesti u danasnjoj populaciji i
predstavljaju znatan udio bolesti miSi¢no-kostanog sustava. Zbog starije demografije naseg
drustva, uz dodatni udio mladih ljudi u ekstremnim i natjecateljskim sportovima, tendinopatije
i naknadne rupture tetiva predstavljaju veliki klini¢ki i financijski izazov u modernoj
medicini. Tendinopatija, patoloSka promjena zbog manjka homeostatskog odgovora tetive,
iscrpljujuce je stanje koje se uglavnom javlja uz fizicke i sportske aktivnosti. Sami naziv se
koristi za opisivanje Sirokog spektra klinickih oStecenja bez rupture, ali s produljenom boli,

oticanjem i drugim patoloSkim stanjima (15).

kosti misici

ﬂ}

\9;

! v

It

nnnnnnnn

Slika 5. Misi¢no-kostani sustav

Preuzeto s:  http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-kostiju-zglobova-i-misica/kosti-

zglobovi-i-misici/misicno-kostane-bolesti

Kostano tkivo izgraduje koStani sustav Cije su funkcije viSestruke, a ¢ini najzastupljenije
potporno tkivo u ljudskom tijelu. Metabolicki je podlozno promjenama tijekom cijelog Zivota.
Najcesce ozljede kostiju su frakture, koje mogu biti akutne ili stres frakture. Stres frakture se
Cesto javljaju kod vojnika i sportaSa, posebice pred sam kraj treninga. Kod stres fraktura
najvise prednjace donji ekstremiteti s 80 — 90 % (16).



Ligamenti se sastoje od kolagenog tkiva i povezuju kosti te se interpretiraju kao pasivni
stabilizatori zglobova. Imaju aktivnu funkciju prilikom osjeta polozaja i pokreta. Ligamenti
mogu imati ozljede koje mozemo svrstati u tri stupnja. Prvi stupanj uklju¢uje minimalnu
ozljedu, uz lokalnu bolnost. Parcijalna ruptura ligamenta pripada drugom stupnju, a prati je
lokalna oteklina i jaka bol uz oCuvanu stabilnost zgloba. Trec¢i stupanj ozljede je totalna
ruptura ligamenta, Cesto pracena s ozljedama drugih struktura. U pravilu se ozljede prvog i
drugog stupnja lijece konzervativno, mirovanjem i fizikalnom terapijom, a kod treceg stupnja

se procjenjuje treba li pacijent operaciju (17).

U patogenezi ozljeda prenaprezanja, dobro je poznato da se abnormalni upalni odgovor javlja
unutar somatskog tkiva prije nego $to se osjeti bol, §to moze poremetiti normalan proces
remodeliranja i dovesti do naknadne degeneracije. U usporedbi s akutnim ozljedama, ozljede
uzrokovane prenaprezanjem imaju potencijalno veéi negativan ucinak na cjelokupno
zdravstveno opterecenje sportasa. Nadalje, povratak sportskim aktivnostima nakon sindroma
prenaprezanja kompliciran je ¢injenicom da odsutnost boli ne znaéi potpuno fiziolosko

zacjeljivanje ozlijedenog tkiva (18).

Prehrana izrazito moze utjecati na ozljede kod sportasa, a kako bi se smanjio rizik od ozljeda,
klju¢no je da nemaju kroni¢nu nisku raspolozivost energije, jer je to glavni faktor rizika za
ozljede kostiju. Hrana mora biti optimalna, uz dovoljan unos proteina, vitamina C, D, bakra,
kalcija. Izuzetno je vazno ako dode do ozljede nastaviti se pravilno hraniti, kako se ne bi
prekomjerno izgubila mi$i¢éna masa, a dobila tjelesna masa. Za zdravlje tetive, veliku ulogu
igra zelatina u povecanju sinteze kolagena. Studije pokazuju da dodatak zelatine moze
poboljsati debljinu hrskavice i smanjiti bol u koljenu, te moze smanijiti rizik od ozljeda ili
ubrzati rehabilitaciju, pruzaju¢i i profilakticki i terapijski tretman za zdravlje tetiva,

ligamenata i kostiju (19).

Svicarski alpski klub je zabiljeZio da se izmedu 2014. i 2016. veéina ozljeda koje su
zahtijevale spaSavanje i hospitalizaciju dogodila tijekom planinarenja, a uz to, planinarenje je
imalo najvecu stopu smrtnosti 0d svih vrsta sportova u Alpama izmedu 2015. 1 2019. godine.

Alpinisti su skloniji ozljedama od alpinistica. Kod penjaca najcesc¢e se ozljeduje izlozena



ruka, posebice fleksorne koloture. Ozljede donjih ekstremiteta uzrokovane su padom s velike

visine, a 0zljeduju se najvise stopalo i glezanj (20).

Kod vatrogasaca u nerazvijenim zemljama, fizi¢ki i psiholoski radni zahtjevi uzrokuju
misi¢no-koStane probleme. Zabiljezeno je da visoke razine tjelesnog napora na poslu
rezultiraju miSi¢no-kostanim ozljedama (21). Hrvatski vatrogasci navode kao najcesce

misi¢no-kostane ozljede, a slijede ih ozljede sluha i vida (22).

1.5. Misiéno-kostane ozljede kod pripadnika gorske sluzbe spasavanja

Ozljede kategorizirane kako sindrom prenaprezanja nije jednostavno definirati, zbog podloge
koja ima multifaktorijalni karakter i rezultat su mikro trauma koje se ponavljaju i koje prelaze
mogucnost tkiva za regeneracijom. Asimptotski razvoj oSteCenje tkiva kroz dulji vremenski
period, pacijent osje¢a traumu u trenutku kada ozljeda rezultira s boli. Aerobne aktivnosti
karakteriziraju prenaprezanje, a najcesc¢e se dogadaju kod aktivnosti na vodi ili planinarenju,
odnosno ponavljaju¢ih pokreta. Stoga je nuzno sagledati i kod pripadnika GSS-a rizi¢ne

faktore, te ih temeljito utvrditi i razumjeti.

Unutarnji rizi¢ni IzloZenost vanjskim Rizi¢na
Cinitelji rizi¢nim ¢imbenicima akcija

X

Sklonost pripadnika Rizik od

HGSS-a ozljedi ozljede

Slika 6. Cirkularni prikaz ¢initelja rizika ozljede Izvor: obrada autora, prema Meeuwise (23)
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Pod kategorijom unutarnjih rizi¢nih faktora kod pripadnika GSS-a mozemo pobrojati:
v Dobnu skupinu
v" Spol
v Genetske predispozicije
v Antropometrijska svojstva i sastav tijela
v Opseg pokreta
v" Nestabilnost zglobova (mehanicka i funkcionalna)
v’ Prethodne ozljede
v" Misi¢na snaga i jakost
v" UravnoteZenosti medu mi$i¢nim grupama
v" DNS
v Aerobni i anaerobni kapacitet
v Postura
v’ Ponavljajuéi pokreti
v" Sklonost osteoporozi

v" Razni psiholoski faktori

Vanjski rizi¢ni Cinitelji
v’ Oblast izvodenja akcije
v Klimatolo$ki uvjeti (hladnoca, vruéina)
v' Oprema za izvodenje akcije
v’ Zastitna oprema

v" Fizicka spremnost na odredenu akciju (frekvencija, intenzitet, trajanje, promjene)



Prema Crawfordovoj analizi, u skandinavskim zemljama, svaka Sesta ozljeda koja treba
lije¢nic¢ku intervenciju posljedica je neke fizicke aktivnosti, poput planinarenja, ali i nekih

drugih sportskih aktivnost (24).

Cimbenici rizika mogu se uvelike razlikovati i variraju ovisno o aktivnosti. Opasnosti jako
ovise 0 uvjetima, a mogu ukljuéivati padove sa stijena i leda, padove uz osiguranje uzetom i
udarce o stijene ili led, pucanje sajli, lavine, padove u pukotine i nagle promjene vremena.
Smrtni slucajevi prilikom alpinistickog penjanja po stijenama uzrokovani su ozljedama glave
ili hipotermijom. Opasnosti za penjanje po ledu sliéne su planinarenju i dodatno ukljucuju
urusavanje ledenih formacija. Rizik od smrti poveéan je na udaljenim terenima, to¢nije na

velikoj nadmorskoj visini, gdje su brze misije spasavanja nemoguce (25).

12



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ozljede pripadnika HGSS-a i tako provjeriti jesu li

ozljede povezane s izlaskom na akciju.

Specifi¢ni cilj istrazivanja bio je utvrditi koji dio tijela se najcesce ozljeduje i identificirati

vrstu ozljede.

Svrha ovog istrazivanja je definirati ozljede pripadnika HGSS-a, kako bi se u buduénosti

mogle maksimalno minorizirati i prevenirati.

Za realizaciju postavljenog cilja istrazivanja odabrane su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1: Pripadnici HGSS-a cesce se ozljeduju tijekom akcija nego tijekom slobodnih
aktivnosti.

Hipoteza 2: Pripadnici HGSS-a ¢esce ozljeduju donje ekstremitete od gornjih ekstremiteta i
ostalih dijelova tijela.

Hipoteza 3: Pripadnici HGSS-a ¢es¢e dozivljavaju mekotkivne ozljede u odnosu na ostale

ozljede.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Varijable

Varijable koristene za potrebe ovog rada su dob ispitanika, spol, pripadnost odredenoj stanici
HGSS-a, koji su prikazani na nominalnoj skali, zatim ozljede koje dozive ispitanici,
primjerice na¢in nastanka, dio tijela koji je zahvacen, akcija na kojoj se dogodila ozljeda,

ucestalost ozljedivanja, koji su prikazani na nominalnoj i dijelom na ordinarnoj skali.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje se provelo u veljaci 2022. preko online platforme Google forms sa spasavateljima
HGSS-a, kojima je ponudena anketa. U obzir su se uzimali svi pripadnici HGSS-a bez obzira
na staz u HGSS-u i jesu li imali zbog posla nekakvu vrstu misi¢no-kostane ozljede. Rezultati
su vidljivi samo ispitiva¢u. Sudjelovalo je 182 pripadnika HGSS-a iz svih 25 stanica
Republike Hrvatske. Ispitanici su popunili anketu te odgovorili na pitanja vezana za misi¢no-
kostanu problematiku koju imaju kao rezultat rada i djelovanja u HGSS-u. Takoder su naveli
koliko cesto se ti problemi dogadaju i koliko zbog njih ne mogu sudjelovati u akcijama
spaSavanja. Ispitanici su na pocetku ankete bili upoznati da je ispunjavanje anonimno, a da se

rezultati koriste za pisanje diplomskoga rada.

3.3. Postupak

Podaci su se prikupljali preko anketnog upitnika ,,Istrazivanje 0 ozljedama spaSavatelja
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja“ na Google forms obrascu. Upitnik se je proslijedio svim
spasavateljima HGSS-a na mail adrese, uz napomenu u kojem razdoblju ¢e biti dostupan za

popunjavanje.

Na samom pocetku upitnik se sastojao od pitanja vezana za demografska obiljezja ispitanika
poput spola, dobi, zaposlenja te koliko godina su ¢lanovi HGSS-a. Nakon toga slijedila su

pitanja vezana uz obavljanje aktivnosti u HGSS-u i ozljedivanja na radu. U daljim pitanjima
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odgovarali su jesu li dozivjeli ozljede i koliko puta. Nadalje, pitani su bili o dijelu tijela koji
ozlijeden, vrsta ozljede, a bili su im ponudeni odgovori koji odgovaraju naj¢es¢im misi¢no-

kostanim ozljedama. Kao zavr$no pitanje bilo je koliko je trajao oporavak od ozljede.

Prvo iskljucujuée pitanje za daljnje popunjavanje, a i analizu podataka je bilo o dozivljaju
ozljede te je bilo ukupno 56 ispitanika koji su nastavili anketu. Zatim je slijedilo pitanje o
vrsti ozljede koja se je dogodila te je iskljuceno jo§ 7 ispitanika koji su dozivjeli drugu vrstu

ozljede.

3.4. Obrada podataka

Za potrebe kvantitativne analize istrazivanja, prikupljeni podaci su se obradili statistickim
naprednim softverskim rjeSenjem IBM SPSS Statistics 26 u svrhu usporednih analiza. Podaci
su ilustrirani kombiniranim grafickim prikazima. S obzirom na to da podaci u istrazivanju ne

prate normalnu raspodjelu, usporedivali su se medijani grupa uzoraka.

3.5. Eticki aspekti istrazivanja

Odobrenje za istrazivanje zatrazilo se od Fakulteta zdravstvenih studija. Svaki ispitanik bio je
prethodno obavijeSten o svrsi istrazivanja te SuU Se eti¢ki postupci u istrazivanju osigurali
pruzanjem svih informacija na samom pocetku online ankete. Navedeno je da se rjeSavanjem
online ankete osoba zapravo slaze s davanjem odobrenja za daljnju obradu podataka, koji ¢e
biti anonimni, te da ¢e se rezultati koristiti na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, u svrhu

pisanja diplomskog rada.
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4. REZULTATI

Dobiveni rezultati zavedeni su u dvodimenzionalnoj tablici pomocu Microsoft Excela,

racunalnog programa. Podaci su obradeni i razvrstani u tablice tabelarno ili graficki.

U ispunjavanju upitnika sveukupno je sudjelovalo 182 pripadnika HGSS-a, od kojih je zena
bilo 17,58 % (N=32), a muskaraca 82,42 % (N=150). Ukupan broj pripadnika HGSS-a je
1148, od kojih Zene ¢ine 13,41 %.

Dob ispitanika je bila u rangu od 24 do 69 godina (M=39,52 SD=8,3914)

Dob
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Slika 7. Dob ispitanika lzvor: izrada autora

81,87 % ispitanika bilo je zaposleno (N=149), a 12,09 % samozaposleno (N=22). Najmanje

medu ispitanicima ima studenata, tek 0,55 % (N=1).
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Zaposlenje

\

2,20%

0,55%
3,30%

m Zaposlen ® Samozaposlen = Umirovljenik Nezaposlen = Student

Slika 8. Prikaz statusa zaposlenja ispitanika lzvor: izrada autora

Ispitanici su imali razli¢ite odgovore o duljini ¢lanstva u HGSS-u. Uz iskusne, dugogodisnje
spasavatelje, bili su ukljuceni i pripravnici pa se rang ¢lanstva proteze od 1 do 42 godine

(M=8,84 SD=6,1505).

Clanstvo u HGSS-u
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Slika 9. Staz ispitanika HGSS-a u godinama lzvor: izrada autora
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Sto se ti¢e pripadnosti stanici najvise ispitanika sudjelovalo je iz stanice Zagreb i Karlovac,
po 9,34 % (N=17). Vazno je istaknuti da je iz svake stanice bio barem jedan ispitanik.

Pripadnost stanici HGSS-a

Q,
10,00% 9,34% 9,34%
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8.00% 7,69%
7,00%
6,04% 6,04%
6,00%
500% 4, 40880% 4,40% 4,49% 4,498640%
Q,
a,00% >8>%
3,30% 3,30% 3,30% 3,30%
5 00% 2,75% 2,75%12,75% 2,75%
2,00% 1,65% 1,65% 1,65%
1,00% 0,55% 0,55%
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Slika 10. Pripadnost ispitanika mati¢noj stanici HGSS-a lzvor: izrada autora

30 % (N=55) pripadnika HGSS-a izjavilo je da je dozivjelo neku vrstu ozljede u dosadasnjem

radu. U daljnjoj analizi su ukljuceni samo ispitanici koji su dozivjeli ozljedu.

Vrste ozljede

m Misi¢no-kostana ® Misi¢no-kostana i druge Druga vrsta ozljede

Slika 11. Prikaz vrste ozljeda ispitanika HGSS-a lzvor: izrada autora
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Cak 75 % (N=42) je dozivjelo migi¢no-kostanu ozljedu, a ako pridodamo i 12,50 % onih koji

su dozivjeli uz misi¢no-kostanu ozljedu i neku drugu, dolazimo do zakljucka da je misi¢no-

kostanu ozljedu dozivjelo velikih 87,50 % ispitanika (N=49).

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

Ozljedeni dio tijela

42,50%

26,50%

O

20,40%
16,30%

12,
24% :20%70%,20%

5,00%
0,00%

I1o,20% I

%llll%

Slika 12. Prikaz zahvacenih i ozlijedenih dijelova tijela ispitanika Izvor: izrada autora

Najcesce ozljedivani dio tijela bilo je koljeno s 42,90 %, zatim stopalo i sko¢ni zglob 26,50
% te leda s 20,40 %.

Vrsta ozljede

50,00% 45%
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Slika 13. Vrste misi¢no-kostane ozljede Izvor: izrada autora
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Po vrsti ozljede, najucestalija su bila istegnuca ligamenata, koje je dozivjelo 45 % ispitanika

zatim istegnuce misic¢a 26,50 % te sindrom prenaprezanja 22,40 %.

Vrijeme nastanka ozljede
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40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

46,93%

38,78%

14,29%

Neposredno prije i nakon Nije bila povezanas
akdje akdjom

Tijekom akcije

Slika 14. Prikaz vremena nastanka mis$i¢no-kostane ozljede u okviru HGSS-a Izvor: izrada

autora

Cak 61,22 % ozljeda ispitanika bilo je povezano s odredenom akcijom spasavanja, od kojih

se 46,93 % dogodilo tijekom akcije.

Vrsta akcije
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Slika 15. Vrsta akcije na kojoj se dogodila ozljeda lzvor: izrada autora
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Najces¢e se ozljede dogadaju na akcijama spaSavanja i transporta unesreCenih osoba u

planinama 22,22 %, zatim prilikom potrage za izgubljenim osobama 17,46 % te na vjezbama

I specijalistickim tecajevima spaSavanja 15,87 %.

Razlog ozljede
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Slika 16. Samoprocjena razloga ozljeda ispitanika unutar HGSS-a lzvor: izrada autora

Kao najces¢i razlog ozljede isticu se losi uvjeti i velika razina umora i to po 46,90%

ispitanika. Kao trec¢i najéeséi uzrok ozljede, 32,70 % ispitanika navodi vlastitu neopreznost.

Manje od 5 ozljeda imalo je 85,72 % ispitanika (N=42). 4,08 % dozivjelo je vise od 15

misi¢no-kostanih ozljeda.
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Koliko ste ozljeda imali?

4,08%

mmanjeod5 m5-10 vise od 15
Slika 17. Broj ozljeda ispitanika Izvor: izrada autora
Mirovanje, kao oblik lijeCenja, koristio je najveci broj ispitanika, 83,67 %, a zatim slijedi

fizikalna terapija s 42,86 % ispitanika s misi¢no kostanim ozljedama. Vazno je naglasiti i da

je petina ispitanika morala biti operirana, kako bi se ozljeda sanirala.

Oblik lijecenja
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lijekova
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Pripadnici HGSS-a koji su se oporavljali manje od 3 mjeseca obuhvacali su 24,50 % svih

ozlijedenih pripadnika, njih 22,45 % oporavljalo se manje od mjesec dana, a isto toliko manje

od 6 mjeseci.

Trajanje oporavka

2,05%

22,45%

2,05%

24,50%

= Manje od tjedan dana = Manje od mjesec dana = Manje od 3 mjeseca

= vise od 6 mjeseci

= oporavak jos traje

m sudjelovali uz ozljedu

Manije od 6 mjeseci

Slika 19. Trajanje oporavka i nemoguénosti rada u HGSS-u Izvor: izrada autora

Tablica 2. Statisticka analiza ozljeda pripadnika HGSS-a, hi kvadrat test

% X SD M y 2 Sig.
[l .
= Zavrijeme
S o akcije 61,22
C °
c o
N Nije
2, povezano s
S HGSS-om 38,78 0,61 0,492 1 0,031 0,985
= Donji
‘5] __ekstremiteti 65,31
] « v
5| Kraljeznica,
g trup i glava 18,37
kS
= Gornji
Of ekstremiteti 16,33 1,51 0,767 1 0,003 0,999
< B
n D .
S &| Mekotkivne
© ozljede 83,67 1,16 0,373 1 0,001 0,975

Izvod: izrada autora
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Iz tablice znacajnosti Se ocitala grani¢na vrijednost hi kvadrat testa. Kako je p=0,031 manje
od 0,05 mozZemo prihvatiti hipotezu da se pripadnici HGSS-a ¢esc¢e ozljeduju za vrijeme
akcije nego sto im se dogadaju ozljede za vrijeme koje nije vezano za HGSS. Ucestalost
ozljeda koje su bile za vrijeme akcije je 61,22 %, dok ostale ozlijede iznose 38,78 %. U
ozljede koje su se dogodile za vrijeme akcije, pribrojene su i one neposredno prije i poslije

akcije.

Sto se ti¢e udestalosti dijela tijela koje je su doZivjeli pripadnici HGSS, to je su bili donji
ekstremiteti s 65,31 %, dok je kraljeznicu trup i glavu ozlijedilo 18,37 %, a gorenje
ekstremitete 16,33 %. Kako je p jednak 0,003 prihvaca se hipoteza da pripadnici HGSS-a
¢esce ozljeduju donje ekstremitete u odnosu na kraljeznicu, trup i glavu, te u odnosu na gornje
ekstremitete. U donje ekstremitete su ukljucene ozlijede stopala / sko¢nog zgloba, ahilove
tetive / potkoljenice, koljena, natkoljenice, kuka te prepone. Skupinu gornjih ekstremiteta
¢inili su rameni obru¢, nadlaktica, lakat, podlaktica / ru¢ni zglob, $aka, dok su ostali dijelovi

tijela pripadali skupini kraljeznica, trup i glava.

Za testiranje ucestalosti vrste ozljeda koristen je takoder hi kvadrat test, a znacajnost je
ocitana u tablici grani¢nih vrijednosti uz 1 stupanj slobode. Budué¢i da je p manji od 0,001
prihvaca se hipoteza da pripadnici HGSS-a ¢eS¢e imaju mekotkivne ozljede u odnosu na
ostale ozljede. Medu mekotkivne ozljede ubrojene su: ruptura miSica, istegnuée misica,

sindrom prenaprezanja, ruptura ligamenta, istegnuce ligamenta, kontuzije i porezotine.
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5. RASPRAVA

Obzirom da se u literaturi pronalazi malo podataka o ozljedama pripadnika gorske sluzbe
spasavanja, KoriSteni su podaci sli¢nih taktickih sluzbi i srodnih zanimanja, poput vojske,

policije i vatrogasaca.

Pripadnici HGSS-a ¢esc¢e se ozljeduju tijekom akcija te prije i poslije akcija. Spasavanje i
transport unesre¢enih 0soba u planinama, potraga za izgubljenim osobama te vjezba / tecaj su
najéesce vrste akcija na kojima se pripadnici HGSS-a ozljeduju. U literaturi se pronalazi
podatak da se 29 % neprijavljenih ozljeda americkih vojnika dogada upravo na treninzima i
vjezbama (26)(26,27). U istrazivanju o neprijavljenim ozljedama medu vojnicima, autori
zakljucuju da nelijeCene ozljede mogu degradirati uéinkovitost pojedinca i tima, ¢ime
negativno utjeCu na akcije na razli¢itim razinama. Pruzatelji medicinskih usluga moraju biti
svjesni percepcija o ozljedama i nadina na Koji te percepcije mogu odvratiti vojnike od
trazenja lije¢ni¢ke procjene za ozljede kako u okruzenju za obuku tako i za vrijeme akcije
(26). Zbog toga je vazno da sami cCelnici HGSS-a budu primjer i motivator svim
spasavateljima da na vrijeme prijave bilo kakvu ozljedu, kako bi se sprijecila progresija

stanja.

Hitne intervencije pridonose nedovoljnoj pripremi, jer je za spaSavanje svaka minuta vazna te
se ne trosi vrijeme na zagrijavanje. Losi uvjeti, visoka razina umora i vlastita neopreznost
glavni su razlozi ozljeda u HGSS-u. Za razliku od njih, medu vatrogasnom populacijom

isti¢u se pokliznuce, spoticanje i padovi kao glavni uzroci ozljeda i iznose 23 % ozljeda (28).

Pripadnici HGSS-a najces¢e ozljeduju donje ekstremitete, a posebice koljeno, stopalo i
sko¢ni zglob. Nakon toga slijede ozljede leda. Budu¢i da su akcije spasavanja ucestalo na
nepristupanim terenima, spasavatelji naj¢eS¢e hodaju ili planinare do unesrefene osobe.
Mozemo pretpostaviti da su zbog toga ozljede donjih ekstremiteta prevladavajuce. U
istrazivanju o misi¢no-kostanim ozljedama uzrokovanih sindromima prenaprezanja, autori
navode da su donji ekstremiteti najcesée mjesto traume, zatim stopala i kraljeznica (29).
Sli¢ne rezultate nalazimo I kod americ¢kih vojnikinja, koje navode da najcesc¢e ozljeduju
koljeno i donji dio leda (27). Takoder, i vatrogasci prijavljuju donje ekstremitete i leda kao

vodeca mjesta ozljeda, posebice koljeno (28). Australski vojnici navode da je koljeno mjesto
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na tijelu koje je najvise pogodeno ozljedama, s velikim udjelom ozljeda povezanih s

prenaprezanjem te da su po prirodi najéesce ozljede mekog tkiva (30).

Ozljede mekih tkiva su najées¢e ozljede medu pripadnicima HGSS-a, a 0zljede koje se
najcesce dogadaju su istegnuée ligamenata i misi¢a. lako spasavatelji imaju dostatnu
opremu te su educirani za pravilno koriStenje, ne mogu utjecati na vanjske faktore. U
istrazivanju s kanadskom policijom 2020. godine utvrdeno je da su istegnuca i uganuca
najéesce ozljede, s ¢ak 89,20 % prevalencije (31). Nakon istegnuca, pripadnici HGSS-a su
naveli sindrom prenaprezanja kao ozljedu s kojom se ¢esto susre¢u. Zbog samog nacina rada
i dugih te iscrpljuju¢ih akcija spasavanja, pripadnike HGSS-a mozemo promatrati kao
sportase. Ozljede uzrokovane prenaprezanjem mogu utjecati na misiée, tetive i kosti. Kod
sportasa ozljede tetive uzrokuju zna¢ajan morbiditet, a trenutno razumijevanje mehanizama

ukljuéenih u ozljedu i oporavak tetive je ograniceno (32).

Iako su u lijeenju najcesce koristili vise oblika, prevladava mirovanje, kojeg je koristilo
najveci broj ispitanika, 83,67 % te fizikalna terapija s 42,86 %. Postoje neke sli¢nosti izmedu
ozljeda kod vatrogasaca i kod drugih takti¢kih populacija, i kao takvi, sredstva za
ublazavanje 1 rehabilitaciju ovih ozljeda mogu biti od koristi u cijelom taktickom spektru.
Sliénim ozljedama 1 ¢imbenicima rizika u taktickim okruZenjima stoga se treba zajednicki
pozabaviti za obostranu korist (28). Samim time mozemo i HGSS svrstati u istu skupinu

taktickih, hitnih populacija.

Pripadnici HGSS-a najcesce su se oporavljali do 3 mjeseca, njih 24,50 %. Mora se uzeti u
obzir da je najcesca ozljeda bila istegnucée ligamenta i to donjih ekstremiteta, a prosje¢no se
mehanicka stabilnost nakon istegnuéa gleznja pojavljuje nakon 6 tjedana do 3 mjeseca nakon

ozljede te subjektivno nestabilnost moze trajati i do godine dana (33) .

Americ¢ki marinci, mornarica i vojska prepoznali su vrijednost modela sportske medicine za
poboljsanje pristupa i ucinkovitosti skrbi za vojnike koji dozive miSi¢no-kostane ozljede
povezane sa sportom i treningom. Tim visoko kvalificiranih sportskih medicinskih djelatnika,
fizioterapeuta i trenera sastavni su kotaci¢ za uc¢inkovito upravljanje ovim vrstama ozljeda te
se tako model sportske medicine nastavlja Siriti kroz vojni zdravstveni sustav (34). Kako bi

model takve medicine zaZivio, vazno je razviti dobar i jasan sustav prijava ozljeda.
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Cak &etvrtina sveukupnog broja ispitanika iz HGSS-a doZivjela je mi§iéno-kostanu ozljedu.
Postoji velika potreba za daljnjim i detaljnijim istrazivanjima, kako bi se misi¢no-kostane

ozljede maksimalno prevenirale, a ukoliko dode do njih $to prije zalije¢ile i rehabilitirale.

27



6. ZAKLJUCAK

Misi¢no-kostane ozljede jedne su od najucestalijih ozljeda koje se dogadaju medu cijelom
svjetskom populacijom. Buduc¢i da HGSS pripada taktickim jedinicama spaSavanja i kod njih
prevladavaju misiéno-kostane ozljede, kao najéeséa vrsta ozljede. Cak Getvrtina ispitanika je

dozivjela neku o0zljedu misi¢no-kostanu ozljedu tijekom rada u HGSS-u.

Pripadnici HGSS-a se ¢esce se ozljeduju tijekom akcija, nego tijekom slobodnog vremena.
Sami ispitanici istiCu kao glavne razloge ozljeda umor, neopreznost ali i loSe uvjete. Koljeno i
stopalo su medu ucestalijim dijelovima tijela koji se ozljeduju, a mekotkivne ozljede su po

vrsti najcesce.

Zhog uvjeta rada i vaznosti HGSS-a, kao javne sluzbe, vazno je nastaviti istrazivati ozljede
kako bi se iste mogle i sprijeciti. U iduéim istraZivanjima trebalo bi povecati broj ispitanika te

osmisliti sustav prac¢enja ozljeda u realnom vremenu.
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8.2. Anketni upitnik

IstraZivanje o miSi¢no-kosStanim ozljedama spaSavatelja Hrvatske gorske sluzbe

spasavanja
1. Spol?
muski
zenski

2. Dob?

3. Zaposlenje?
Nezaposlen
Zaposlen
Samozaposlen
Umirovljenik
Student

4. Koliko dugo ste ¢lan HGSS-a? (u godinama)

5. Kaoje stanice HGSS-a ste ¢lan?
Bjelovar
Cakovec
Delnice
Dubrovnik
Gospi¢
Istra
Karlovac
Koprivnica
Makarska

Novska
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Ogulin
Orahovica
Orebi¢
Osijek
Pozega
Rijeka
Samobor
Slavonski Brod
Split
Sibenik
Varazdin
Vinkovci
Zadar
Zagreb
Zlatar Bistrica
6. Jeste li tijekom rada u HGSS-u dozivjeli bilo kakvu ozljedu?
Da
Ne
7. Vrsta ozljede?
Misi¢no-kostana
Misi¢no-kostana i druge ozljede (neuroloske, kardiopulmonalna,...)
Druga vrsta ozljede (bez misi¢no-kostanih) -> kraj upitnika

8. Na kojem dijelu Vaseg tijela je nastala ozljeda? (ukoliko je bilo viSe oznacite sve

kuéice) Iduéa pitanja se odnose samo na misi¢no-kostane ozljede.
stopalo/sko¢ni zglob
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ahilova tetiva/potkoljenica
koljeno

natkoljenica

kuk

preponski dio
zdjelica, trtica

trbuh

leda

rameni obrud
nadlaktica

lakat

podlaktica/ru¢ni zglob
Saka

glava/vrat

rebra

9. Koju vrstu ozljede ste imali? (ukoliko je bilo vise oznacite sve kuéice)

ruptura misica
istegnuc¢e misica
sindrom prenaprezanja
ukljestenje zivca
ruptura ligamenta
istegnuce ligamenta
fraktura kosti (prijelom)

stres fraktura
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distorzija (uganuce)
kontuzija (nagnjecenje)
dislokacija (isc¢asenje)
Ostalo...
10. Koje je vrijeme nastanka ozljeda?
Tijekom intervencije
Neposredno prije i nakon akcije
Nije bila povezana s akcijom

11. S kojom akcijom je povezana vasa ozljeda? (odgovarate samo ako je bila

minimalno jedna ozljeda povezana s akcijom)

spasavanje i transport unesrec¢enih osoba u planinama
potraga za izgubljenim osobama
spaSavanje na skijalistima
Spasavanje iz lavina
spaSavanje na visinama i visokim objektima
spasavanje u nesre¢ama u lo$im vremenskim uvjetima
spaSavanje iz speleoloskih objekata, litica, kanjona
Ostalo...

12. Koji je razlog nastanka ozljede? (ukoliko je bilo viSe oznacite sve kucice)
losi uvjeti
vlastita neopreznost
visoka razina umora
nedovoljna razina fleksibilnosti
neadekvatna priprema (zagrijavanje)

loSa fiziCka pripremljenost
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Losa oprema
Nije povezano s GSS-om
Ostalo...
13. Koliko ste ozljeda imali do sada?
manje od 5
5-10
10-15

vise od 15

14. Kakav oblik lije¢enja je zahtijevala Vasa ozljeda? (ukoliko je bilo viSe oznacite

sve kuéice)
mirovanje
fizikalna terapija
imobilizacija
uzimanje lijekova
operacija
Ostalo...

15. Koliko je trajao oporavak nakon ozljede?
Manje od tjedan dana
Manje od mjesec dana
Manje od 3 mjeseca
Manje od 6 mjeseci

vise od 6 mjeseci
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9. ZIVOTOPIS

Osobni podaci
Prezime i ime | KRSTICEVIC, PETRA
Adresa stanovanja | Matije Gupca 16, 20350 Metkovi¢
Mobilni telefon | 095 5877507
E-mail | petrakrsticevicl@gmail.com

Datum i mjesto | 16.09.1993

rodenja | Metkovié¢

Radno iskustvo
Datumi (od - do) | Veljaca 2015. - Srpanj 2015

Zanimanje | Demonstrator na katedri za fizioterapiju - manualna terapija

(mobilizacija)

Naziv i adresa | Zdravstveno veleudiliste

poslodavca | Mlinarska 38

Datumi (od - do) | 09.05.2016. - 08.05.2017.
Zanimanje | Fizioterapeut

Naziv i adresa | KB Dubrava

poslodavca | Av. Gojka Suska 6, Zagreb

Datumi (od - do) | 19.03.2018. - 30.6.2020.
Zanimanje | Fizioterapeut

Naziv i adresa | Poliklinika Glavié¢

poslodavca




Datumi (od - do)
Zanimanje

Naziv i adresa

poslodavca

Datumi (od - do)
Zanimanje

Naziv i adresa

poslodavca

Obrazovanje

Datumi (od - do)
Steceno zvanje

Obrazovna ustanova

Datumi (od - do)
Steceno zvanje

Obrazovna ustanova

Datumi (od - do)
Steceno zvanje

Uza specijalizacija /

usmjerenje

14.12.2020. -
fizioterapeut

Physio Borovci

Kotorvaroska 9, Zagreb

ozujak 2021. -
vanjski suradnik

Visoka s$kola Ivani¢-Grad

Moslavacka 13, Ivani¢-Grad

2019. - 2022.
magistra fizioterapije

Fakultet zdravstvenih studija Rijeka

2012. - 2015.
Prvostupnica fizioterapije

Zdravstveno veleuciliste Zagreb

2008. - 2012.

SSS

jezicni smjer
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Obrazovna ustanova

Strani jezici

Socijalne vjestine i

kompetencije

Organizacijske

vjestine

Ostale vjestine 1

kompetencije

Gimnazija Metkovié¢

- ] Govorna
Razumijevanje L
komunikacija
Strani jezik Pisanje
o Govorna | Govorna
Slusanje| Citanje ] N
komunikacija|interakcija

Engleski C1 C1 C1 C1 C1
Njemacki A2 A2 A2 A2 A2

2015. — Erasmus+ Hungary: European Heritage — non formal

education

2017. - Erasmus+ Croatia: Europass

Udruga Magis — tajnica udruge 2017./2018.

ZavrSeni teCajevi:

Kaltenborn / Evjenth manualna terapija — 6 stupnjeva

PNF 1+2

Schroth metoda

Izazov za djecu i mlade s CPkoji hodaju / Challenge Module i

Procjena kvalitete motorike/ Quality FM
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