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MODEL SUDSKO-MEDICINSKE KLASIFIKACIJE NARUZENJA

NASTALIH KAO POSLEDICA OPERACIJA, POVREDA, OBOLJENJA 1 LECENJA

Rezime:

DosadaSnja istrazivanja: Sudsko-medicinski aspekt telesnih naruzenja do sada su bili
predmet malog broja nau¢nih istrazivanja. Cilj ovog rada bio je da se ustanovi standardizovan
instrument za sudsko-medicinsku procenu svih vrsta telesnih naruzenja koji do sada nije

postojao.

Metod: IstraZivanje je realizovano kroz Cetiri sukcesivne faze: prvu — formiranje nacrta liste
naruzenja koja su nastala kao posledica povreda, operacija, oboljenja i leCenja, drugu —
procena nacrta liste naruzenja od strane jedanaest eksperata (nastavnika plasti¢ne hirurgije)
primenom Delfi metoda; tre¢u u kojoj je prethodno formirana lista naruzenja procenjivana
od strane 51 lekara ¢lana strukovnog udruzenja hirurga specijalista plasticne i rekonstruktivne
hirurgije 1 Cetvrtu fazu u kojoj je lista odnosno skala naruzenja iz prethodne, trece faze,

primenjena na konkretne primere iz sudske prakse.

Resultat: U prvoj fazi istrazivanja opisano je 176 pojedinacnih telesnih naruzenja hipoteticki
razvrstanih u Cetiri stepena gradacije.U drugoj fazi formirano je 217 naruzenja koja su
razvrstana u pet stepena (veoma malo, malo, srednje, veliko i veoma veliko naruZenje). U
trecoj fazi 217 naruzenja je ponovo ocenjeno, pri cemu je stepen usaglaSenosti sa drugom
fazom bio visok a to je utvrdeno Mann-Withney testom.U cetvrtoj fazi utvrdena je
zadovoljavajuc¢a usaglasenost formirane skale sa praksom sudskih veStaka u ocenjivanju
stepena naruZenja Sto je pokazala vrednost od 0,72 weighted kappa koeficijenta pri ¢emu je
p<0,001.

Zakljucak: Istrazivanjem u Cetiri faze konstruisana je petostepena ordinalna skala sa 217
naruzenja koja je pokazala visok stepen usaglaSenosti medu kolegama i koja se moze
koristiti kao instrument za standardizovano, unificirano merenje naruZenja u sudskim

vestacenjima.
Kljuéne redi (do 10): naruzenje, oZziljci, sudska medicina, naknada i obestec¢enje, Delfi metod

Naucna oblast: Medicina; UZa naué¢na oblast: Sudcka medicina; UDK broj



MODEL OF MEDICO-LEGAL CLASSIFICATION OF DISFIGUREMENT

DUE TO SURGERY, TRAUMA, DISEASE AND MEDICAL INTERVENTION

Abstract:

Background: Medico-legal aspect of physical disfigurements has been subject to few
scientific researches. The aim of this study is to establish a standardized instrument for

forensic evaluation of all kinds of physical disfigurements, which has not existed until now.

Methods: The research was conducted in four successive phases: the first one — drafting a list
of disfigurements occurring as a result of injuries, surgery, illness and treatment; the second
phase—evaluation of the draft of the disfigurement list provided by eleven experts (plastic
surgery lecturers) using the Delphi method;the third one — during which 51 medical doctors -
members of Serbian Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery -
SRBPRASparticipated in evaluating previously formed list of disfigurements; and the fourth
phase —during which the list, i.e. scale of disfigurements, formed in the previous, third phase,

was applied to actual cases taken from the case-law.

Result:176 individual physical disfigurements, hypothetically classified into four degrees of
severity, were described in the first phase of research. 217 disfigurements were established in
the second phase, which were classified into five degrees of severity (very small, small,
medium, large and very large disfigurements). In the third phase, 217 disfigurements were
evaluated one more time, whereby the level of concordance with the second phase was very
high, as shown by Mann-Whitney test. In the fourth phase a satisfactory level ofconformity of
the established scale with the practice of court experts in assessing the severity of
disfigurements was determined, as shown by the value of weighted kappa coefficient of 0.72,
whereby p<0.001.

Conclusion:The first five-point ordinal scale was established in the course of research
conducted in four phases, rating 217 disfigurements, whichshowed high level of
compatibility in practice and which can be usedas an instrument for standardized,

unifiedassessment of disfigurements in giving forensic expertise.

Key terms: disfigurement, cicatrix, forensic medicine, compensation and redress, Delphi

method

Nau¢na oblast: Medicine; UZa nauéna oblast;:Forensic medicine; UDK broj
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1. UVOD

U modernoj sudskomedicinskoj praksi pojam naruzenje se definise kao naruSavanje
dotadasnjeg spoljasnjeg izgleda ili sklada tela odnosno dela tela neke osobe ili kao
naruSenje telesne funkcije koje se reperkutuje na spoljasnji izgled (1). Naruzenje u
pravnoj terminologiji oznaava Stetu koju je pretrpeo pacijent i u prakticnom i u
teorijskom smislu povezuje medicinsku 1 pravnu nauku. Naruzenje je vremenski
univerzalan pojam, znacajan kroz Citavu istoriju ljudskog roda bez obzira na rasu, veru
ili obrazovanje (Slikal). Ziveti sa naruZenjem predstavlja emocionalni, dru$tveni i
kulturni izazov jer fizi¢ki izgled jeste bitan u odnosima sa drugim ljudima. Smatra se da
se duSevni bol ovde sastoji u neugodnom osecanju manje vrednosti i ose¢anju patnje $to
kod naruzene osobe nastaje posebno zbog reagovanja i ponaSanja drustvene okoline
(sazaljivo, odbojno, prezrivo ponasanje) (1). Dusevni bolovi kod naruzenosti mogu biti
razli¢itog stepena 1 trajanja. Oni Ce zavisiti od intenziteta i lokalizacije estetske
izmenjenosti, uzrasta naruzenog, Zivotnog statusa kao 1 od strukture li¢nosti.Ovi
emocionalni “poremecaji” Cesto se ispoljavaju kao osecanje stida, manje vrednosti i
narus$enog dostojanstva, pa sve do slozenih psiholoskih kompleksa. U ovim situacijama
procena duSevnog bola zbog naruzenosti je individualna i strogo specifi¢na (2). Termin
naruzenost: Treba upozoriti da je zakonski termin za ovaj oblik nematerijalne Stete
naruzenost a ne 1 drugi izrazi kao §to su: unakazenost, nakaznost, kozmeticki defekt,
estetski nedostatak. NarocCito sa izrazom “kozmeticki defekt” zeli se rec¢i da se radi o
manjoj izmeni na telu oste¢enog. Ali, i ako se radi o manjem stepenu naruzenosti, jos
uvek se radi o naruzenosti, a ne o kozmetiCkom defektu samo §to za takvu naruzenost
pripada manja naknada ili uopSte nema uslova za dosudivanje naknade (3). Drugi autori
pak imaju sasvim suprotno misljenje: “Naruzenost nije pojam medicinske struke, to je
pravni pojam. Medicinski pojmovi su kozmetski defekt, nagrdenost i u nakazenost.
Sudski vestak u zakljucku svoj nalaz treba da uskladi ocenu nagrdenosti sa zakonskom
formulacijom naziva naruzenost” (4). Naravno, na ovom mestu treba podvuci da je u
sudsko — medicinskom veStaCenju =~ neophodno koristiti zakonom propisanu

terminologiju stepenovanja naruzenja.



Slika 1. Covjek-slon (eng. The Elephant Man) je ameritka drama iz 1980. godine

snimljena prema istinitoj pri¢i o Josephu Merricku (u filmu zvanom John Merrick),
teSko deformiranom coveku iz Londonau 19.veku. Film je rezirao David Lynch, a
glavne su uloge ostvarili John Hurt, Anthony Hopkins i Anne Bancroft. Scenario
je adaptacija dve knjige: The Elephant Man and Other Reminiscenes (1923.) autora Sir
Fredericka Trevesai The Elephant Man: A Study in Human Dignity autorke Ashley
Montagu.

Procena tezine telesnih naruzenja koja su nastala kao posledica oboljenja, povreda
operacijai lecenja, teorijski je neistraZzen i veoma delikatan problem. On je istovremeno
povezan sa nizom drugih otvorenih pitanja koji su u direktnoj ili indirektnoj vezi sa

naruzenjem.

Ako se pode od pregleda osobe koja ima naruzenje (oSte¢enog) kao sastavnog dela

sadrzaja sudskomedicinskog veStacenja naruZenja i duSevnog bola zbog naruzenja,



videce se da se pregled oSte¢enog i procena tezine naruzenja najéesée ne obavlja prema
unapred utvrdjenom protokolu. Takode, jos uvek nije jasno sa koje distance se posmatra
osteceni, fotografisanje nije obavezno a ¢esto se mesaju funkcionalni deficit i naruZenje.
Naknada nematerijane Stete koja se dodeljuje oSte¢enom je Cesto neadekvatna 1 oSteceni
nije zadovoljan.Veliki je broj dilema i spornih pitanja: a) Da li je naruzenje fizicki ili
dusevni, objektivni ili subjektivni pojam? Da li je samo fizicko naruzenje dovoljno ili je
neophodno da oSte¢eni trpi duSevni bol zbog naruzenja? b) Kako posti¢i vecu
objektivnost sudskog vestaka kad je veStaenje samo po sebi subjektivna kategorija? c)
Koju specijalnosti treba da ima lekar vesStak da bi vesStacio naruzenje ili o tome treba da
odlucuje sudija po svojoj li¢noj proceni? d) Kako starost, pol, zanimanje i Zivotno
okruzenje oSte¢enog odreduju kvalifikaciju naruzenja? e) Kako izbeéi izjednacavanje
tezine povrede sa tezinom naruzenja? f) Da li troskove operativne korekcije naruzenja
kao 1 nabavku protetskog pomagala pla¢a osteceni ili je to novi sudski proces? g) Da li
je naknada za naruzenje na sudu jednaka i kad postoji i kad ne postoji moguénost
protetisanja i da li treba da se razlikuje? h) Da li slepa osoba koja ne vidi svoje telo,
moze da ima duSevni bol zbog naruzenja? i) Da li osobe sa neuroloskim simptomima i
poremecajem opazanja mogu da trpe dusevni bol zbog naruzenja? j) Kako razlikovati
keloidni i hipertrofi¢ni oziljak i kakav je znacaj te razlike? To su sve problem koji nisu
dovoljno definisani i objasnjeni a preporuke za vestacenje nisu dovoljno precizne i

objektivne.

Polaze¢i od tako velikog broja problema, istrazivanje €iji su rezultati prezentovani u
ovom radu, bilo je usmereno na trazenje odgovora na sledece pitanje: Da li se telesna
naruzenja kao posledica povreda, operacija, oboljenja i njihovog le¢enja, mogu opisati i,
prema kriterijumu tezine (gradacijski), razvrstati u okviru odgovarajuce ordinarne skale

koju €ini viSe gradacijskih stepena?

Iz dostupnih rezultata do sada sprovedenih istraZzivanja vidi se da je objavljeno svega
nekoliko radova posvecenih sudsko-medicinskim aspektima oziljaka i naruZenja uopste.
Dosadasnja istrazivanja takode pokazuju da je publikovano svega nekoliko radova koji
govore o sudsko-medicinskom aspektu oziljaka i naruzenja uopSte. Pretragom baze
podataka medline nismo pronasli rad koji govori o gradaciji 1 opisu naruZenja (5). U

upotrebi je nekoliko skala za procenu oziljaka i efekta tretmana oziljaka ali ove skale ne



doprinose sudsko-medicinskoj proceni oziljaka, odnosno naruzenja (6). Najcesce

koriSéene su Vancouver Scar Scale (VSS) i Manchester Scar Scale (MSS) (7-10).

Samo u jednom radu je prezentovan metod procene postopekotinskih oziljaka na osnovu
distance (10) u odnosu na oSteCenu osobu. Nema radova koji daju model za
sveobuhvatnu sudsko medicinsku procenu oziljaka kao uzeg pojma i naruzenosti kao
Sireg sudsko-medicinskog pojma. Metod distance je jos uvek validan metod (10) jer
uzima u obzir nacin na koji nas drugi vide. Pored toga, iz iskustva sudskih vestaka i
parni¢nih sudova, poznati su primeri sudskih veStacenja, odnosno praksa sudskih
vestaka u proceni tezine konkretnih telesnih naruzenja kao osnova za naknadu
nematerijalne Stete zbog pretrpljenog dusevnog bola, ali ti primeri do sada nisu dovolno
nacno istraZzeni i objasnjeni. Iz istih izvora poznata su, ali nisu dovoljno nauc¢no
istrazena objektivna i1 subjektivna merila na osnovu kojih sudski veStaci procenjuju
tezinu konkretnih naruzenja. Poznati su takode, ali nedovoljno istrazeni i objaSnjeni
termini koji se koriste za oznaCavanje vrste i stepena naruzenja, pri ¢emu se Cesto
veoma razli€iti termini koriste za oznacavanje istog stepena naruzenje ili se isti termin

koristi za oznacavanje razli¢itih stepena naruZenja.

Dostupna stru¢na i naucna literature iz oblasti sudske medicine ukazuje na to da
jedinstven i opsteprihvatljiv sistem opisa i gradacije svih telesnih naruzenja, prema
kriterijumu tezine, jo§ uvek ne postoji. Smatrali smo da je posebno vazno odrediti
pojmove kao §to su: naruzenje, naruzenost, vrste naruzenja, stepen naruzenja, ordinarna

skala za procenu naruzenja.Ti termini u ovom istrazivanju imaju slede¢a znacenja:

- NaruZenje, naruzenost jeste izmenjenost spoljasnjeg izgleda, sklada tela odnosno

dela tela ili telesne funkcije koje se reperkutuje na spoljasnji izgled osobe (6);

- Stepenovanje (gradacija) naruzenja podrazumeva razvrstavanje pojedinacnih
naruZenja prema kriterijumu teZine u grupe naruzenja od naruzZenja najmanje tezine
do naruzenja najveée tezine: a) veoma malo, b) malo, c) srednje, d) veliko i e)

veoma veliko naruZenje;

- NaruZenja se mogu opisati kao kvantitativna (objektivna, numericka) 1i/ili
kvalitativna (subjektivna) 1 to je verbalno izrazavanje konkrenog ili grupe
konkretnih (pojedinac¢nih) naruZenja koja pripadaju istoj vrsti i istom stepenu

naruzenja.



- Skala za procenu tezine naruZenja je instrument za relativno precizno odredivanje,
procenjivanje ili merenje koliCine, veliCine ili intenziteta varijable na nekoj
progresivnoj seriji vrednosti. Lestvica merenja koja je uradjena po rastuéem
redosledu veli¢ina. Ordinalna skala klasifikuje atributivna obelezja tako da su

kategorije rangirane, vidi se njihov redosled.

- Vrste naruZenja su rezultat klasifikacije (razvrstavanja) pojedina¢nih naruzenja
prema odgovaraju¢im kriterijumima: kao $to su: forma (reljefni, linearni, depresirani
oziljak 1 sl.), telesna zona (telesna zona koja je uvek izloZena pogledu, Cesto
izlozena pogledu, i retko izloZena pogledu), teZina — stepen (veoma malo naruzZenje,

malo, srednje, veliko i veoma veliko naruZenje).

- Neophodno je na ovom mestu i definisati pojam sudskog veStaka: Sudski vestak je
osoba koja je odlukom nadleznog organa imenovana za sudskog vesStaka i1 koja,
prema ¢lanu 6. Zakonu o sudskim vestacima (“Sluzbeni glasnik Republike Srbije”
br 44/10) za vesStaCenje naruzenosti- mora da ispunjava sledece uslove: 1) da ima
odgovarajuce visoko obrazovanje; 2) da ima najmanje pet godina radnog iskustva u
struci; 3) da poseduje stru¢no znanje i prakticna iskustva u odredenoj oblasti

vestacenja; 4) i da je dostojna za obavljanje poslova vestacenja (11).

Etimolosko znaenje termina naruZenje 1 srodnih termina koji se koriste u
sudskomedicinskim vesStaenjima (naruzenje, nagrdenost i unakaZenje) prouceno je
pretrazivanjem literature. Prema Rec¢niku srpskohrvatskog knjizevnog jezika termini su

sledeci:

Nagrda - vrlo ruzno, nakazno bice, nakaza, grdoba, rugoba;
Nagrditi, nagrdim (trp.prid.nagrden):

1.uciniti grdnim,ruznim,naruziti,unakaziti;

2.reci kome ruznu rec,nauziti ga,izgrditi neokoga;

3.tesko nagrditi,unistiti (stvar);

4.fig.osramotiti,obrukati (12).



Nakaza - osoba sa fizickim nedostacima,veoma ruzna,nagrdena, moralno izopacena
osoba,; Unakaziti - uciniti nakaznim, nagrditi, osakatiti, obogaljiti; Unakaraditi —uciniti

nakaradnim,nagrditi (12).

Etimolosko znacenje re¢i naruZen: To je opSteslovenska rec, koren je ,,rag* (izgovaralo
se rug) i doslovno je znacilo ismejavanje. Istog su korena rugoba, ruzan, raga (u
srpskom) m pyrarecs —svadati se, psovati, pyxbé (oruzje), poea (rogovi) — u ruskom

jeziku. Prema etimoloskom re¢niku ruskog jezika Fasmer Maksa:
Na ukrajinskom - mopyrarucs ,,izdevati se*;

5
Na bugarskom - nmopyra ,,ruganje®, ypyra ,,prekor*;
Na staroruskom - pyrs ,,ismevanje’ , pyratscs ,,ismevati se®;
Na ¢eSkom- rouhati ,,bogohuljenje*;
Na poljskom- uraga¢ ,,ismevati.

Etimolosko znacenje re¢i _ unakazen: Glagol HAKA3BIBATD (staroslovenski),
prvobitno je oznacavao ,,poucavanje, savetovanje, moralna pridika”, a zatim se
znacenje pomerilo u stranu ,,narediti, propisati*. Prema literaturi, pretpostavka je da se
drugo znaenje ove reCi  podvrgavati kazni, kaznjavati za krivicu pazBuIo:
a)Neposredno iz ovog znacenja (u stara vremena pouke 1 poducavanja Cesto su se
sprovodili putem fizicke sile); b) Ili je doSlo do homonimije sa re€ima tipa ka3Hb,
Ka3HUTh (pokazivati, ukazivati na Sta), c) 1li od re¢i ka3uuts (staroruski ,,HakazoBaTh
koriS¢ene u smislu kazivati (13, 14). Dakle re¢ unakazen jeste staroslovenskog porekla,

od reci kazna<kazivati,<poducavati, pokazivati.

Iz citirane literature se moze zakljuciti da su naruzenost, nagrdenost i unakazenost
sinonimi, re¢i koje imaju isto ili slicno znacenje odnosno koji se koriste za oznacavanje
istog ili slicnog pojma. Naruzenost je pojam koji je pravno prihvacen koji najmanje
izaziva stigmatizaciju, manje nego izraz unakazen i nagrden. Sa tog aspekta, ovaj izraz
je prihvatljiviji 1 humaniji iz perspective oStecenog. Sli€no ovom primeru, postoji
preporuka da se invalidna lica ne nazivaju tako ve¢ da se o njima govori kao o osobama

sa posebnim potrebama.

U engleskom jeziku termini koji se pretezno koriste za ruzno lice su: “homely”,
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— takode oznacava neprijatan izgled, ali je za nijansu pojacava znacenje prethodnih reci
(15). Termini koji se odnose na nepravilnosti na telu su sledeéi: “misshapen” —
deformisan pri ¢emu te nepravilnosti mogu da budu urodene ili steCene (15);
“unshapely” - podrazumeva neproporcionalnost i neprivlacnost (u estetskom smislu)
(15); “disfigured” — unakazen, ,,disfiguration” — izobli¢enje, unakazenje (16); deformed
— tehnicki termin koji je sinonim za misshapen; Cripple-invalid, bogalj, “crippled”—
obogaljen, osakacen (usled bolesti ili nesre¢nog slucaja) (16); “Disfigurement” —

unakazenje (15).

Opisi i1 vrste naruzenja odnosno klasifikacija naruzenja nisu zakonom definisana a u
stru¢noj, sudsko-medicinskoj literature nisu sistematizovana. Podela naruzenja je
izvrSena ili prema lokalizaciji na telu, prema vidljivosti ili prema organu koji je
pogoden i nije sistematizovana. Niti u zakonu niti u medicinskoj literaturi nisu
definisani kriterijum za podelu naruzenja. Prema licnom misljenju sudskih vestaka u
naruzenja su ubrojani gubitci organa, delova tela, tkiva koja nikako ne mogu biri
naruzenja kao §to je npr. prekid kontinuiteta himena, gubitak materice i jajnika. Cesto se
mesSaju gubici organa ili tkiva Sto predstavlja funkcionalni deficit, smanjenje ili gubitak
pojedinih zivotnih aktivnosti (npr. nemoguénost vaginalnog polnog odnosa, erekcije i/ili
ejakulacije, nemoguénost zaceCa zbog nedostatka jajnika ili testisa) koji moze, a ne
mora imati element naruzenja. S druge strane, prekid kontinuiteta himena moze se
posmatrati kao moralni gubitak, oSteCena moze traziti naknadu Stete za dusevni bol zbog
moralne povrede, straha i sliéno. Medutim, prekid kontinuiteta himena nije naruzenje
kao Sto ni gubitak materice i jajnika nisu naruzenje. Na posletku, vidljive promene na
spoljasnjim polnim organima mogu imati elemente naruzenja sa ili bez funkcionalnog

deficit (slike naruzenja u prilogu).

Naruzenje se moze klasifikovali prema pojavnim obeleZjima naruzenja a to su: 1)
oziljci; 2) kozne promene; 3) nedostatak (defekt) tkiva, organa, odnosno stanje nastalo
nakon amputacije; 4) vidiljivi znaci neuroloskih poremecaja; 5) asimetrija lica i/ili tela.
1. Oziljei:
a. Oziljak-normalni-liinearni: predstavlja posledicu povrede nanesene

seCivom, ukljucujuéi i posledicu hirurske intervencije, kada je proces



zatastanja rane bilo primarno, 7-15 dana posle povrede — per primam
intentionem;

b. Oziljak — abnormalni - reljefni spada u Siroke oziljke. KarakteriSe ga
neujednacenost povrSine koze (eng. relief, irregularity, unever parts,
roughness). Nastaje posle zarastanja per secundam intentionem koje je duze
od 15 dana od dana operacije, ili nakon tangencijalne ekscizije i
autotransplantacije koze ili kao posledica akni, prelezanih boginja i sl.;

c. Oziljak-elevirani ili depresirani, spada u Siroke oziljke. Predstavlja
posledicu uniStenja, defekta koze pune debljine sa ili bez defekta drugih
tkiva (masnog tkiva, miSi¢a, dela kosti) 1 rekonstrukcijom
autotransplantatom koze ili reZnjem; Dubina oziljka zavisi od debljine tkiva
koje je uniSteno. Hipertroficnost i pigmentisanost oziljka je zanemarena jer
se vestacenje radi tek kad se zavr$i maturacija oziljaka;

Kozne promene:
Oboljenja koZe, benigni 1 maligni tumori koze;

Nedostatak-amputacija ekstremiteta:

Stanje nakon amputacije celog organa ili njegovog dela, nedostatak koze pune
debljine, nekog od mekih tkiva, hrskavice ili kosti;

Simptomi neuroloskih oboljenja:

Simptomi koja menjaju hod 1 stav tela (oduzetost, kontraktura, hramanje,
nevoljni pokreti, tremor, otezan govor 1 drugo);

Asimetrija leve 1 desne polovine lica i/ili tela.Ukoliko su ozZiljci razlog naruzenja
i ako se nalaze na estetski eksponiranim zonama: licu, poglavini, vratu, dekolteu
1 Sakama - Covek je izloZen pogledima i interesovanju drugih za oziljke koje
vide. Takvi oZiljci remete zivot osobi koja ih ima, ometaju komunikaciju,
izazivaju ¢udenje, zgrazavanje pa Cak i gadenje osoba koje ih vide (9). Oziljci
koji su eksponirani, menjaju psihic¢ki status osobe, dovode do depresije,
povlacenja, bitno smanjuju kvalitet zivota (18-20), osobe koja ih ima (21) a tako
utiu na njene opite i posebne radne sposobnosti. Cak i oziljci od akni ili
prelezanih boginja mogu bitno uticati na psihicki status svake osobe, a pogotovu
osobe u razvoju. Oziljci koji se nalaze na podlakticama, potkolenicama i

stopalima, izlozeni su Cesto pogledima u zavisnosti od klimatskih uslova.



Dovode osobu u stanje nelagode i namecu obavezu nosSenja garderobe dugih
rukava, nogavica i koriS¢enje zatvorene obuce. Ukoliko se oziljci nalaze na telu i
delovima ekstremiteta koji su uglavnom pokriveni garderobom (osim na plazi, u
krugu porodice ili u kontaktu sa partnerom), oni nemaju veliki znacaj na
socijalne kontakte osobe koja ih ima (9). Medutim, imenitelj svakom naruzenju
je dusevna patnja koju osoba trpi i koju ¢e trpeti. Naruzenje ima psiholoski
znacaj, u velikoj meri uti¢e na samopostovanje i remeti seksualni Zivot osobe.
Osobe koje imaju naruZenje najceS¢e obolevaju od anksiozno-depresivnih
poremecaja.Ukoliko postoji genetska predispozicija, mogu oboleti i od psihoze

(4).

KoZzne promene koje mogu biti benigne (benigni tumori, upalni procesi koze) ili
maligne takode mogu ostaviti utisak naruzenosti, narocito kad se nalaze na velikoj

povrsini lica i tela.

Nedostatak (defekt) koze, dela kosti, mekih tkiva lica i lobanje, defekt mekih tkiva tela
ili ekstremiteta, defekt nekog vidljivog organa - znafajno doprinose naruzenju. U
neposrednom toku posle navedenog gubitka, pravila struke nalazu da se nedostatak
nadomesti odgovaraju¢om rekonstruktivnom procedurom i rana zatvori. Izvodenjem
takvih procedura, dolazi do formiranja razliitih reljefnih, eleviranih ili depresiranih
oziljaka. Svaki pokusaj funkcionalne i/ili estetske rekonstrukcije moze dovesti do
naruZenja iako ima za cilj upravo suprotno da funkciju popravi a estetiku oSte¢enog dela
tela unapredi. Skracenje ili gubitak pojedinih delova tela (amputacije), obim skracenja i
mogucénost ili nemoguénost adekvatne primene proteze ili epiteze, takode imaju veliki
utucaj na naruzenost. Protezama je moguce prikriti naruzenost ali oSte¢ena osoba,
protezu oseca kao strano telo koje stalno podse¢a na nedostatak i podstice dusevne

bolove.

Amputacija ili nedostatak dela tela izaziva naruzenje, gubitak funkcije, gubitak
senzacije i gubitak telesne Seme. Ljudsko telo, njegov anatomski i funkcionalni
integritet, njegov izgled u toku aktivnosti i u mirovanja, njegova lepota, zakonom su
zasticena dobra a njihovo oiteéenje povladi za sobom zakonsku odgovornost. Covek
poseduje dozivljaj vlastitog telesnog integriteta. Ukoliko telesni izgled 1/ ili njegove

funkcije budu promenjeni, nasta¢e kvalitativno novi dozivljaj tog novog stanja.



Negativne telesne promene pracene su negativnim emocionalnim dozivljajima. Fizicki
stresor uzrokuje telesnu povredu koja menja telesni integritet ili njegove funkcije. Na
takvom terenu nastaje kompleks negativnih emocija koji ¢ini sustinu duSevnog bola.
Naruzenost je kompeksan fenomen koji sadrzi organski, funkcionalni i psiholoski
supstrat. Organski supstrat ¢ini povreda odnosno stanje posle zaleCene povrede (oziljci,
gubitak ekstremiteta ili drugog dela tela). Funkcionalni ispadi su ¢esta ali ne i obavezna
prateca pojava. Ukoliko postoje, onda usloZnjavaju problem naruZenja. Nova telesna
Sema 1 gubitak pojedinih telesnih funkcija zahtevaj od licnosti uspostavljanje
psihosomatske ravnoteze na jednom nivou, na nivou manjeg ili veceg hendikepa.
Potrebno je utvrditi u kojoj meri postoji naruzenost sklada tela i funkcije tela i u kojoj
meri te promene stvaraju neprijatnost kod oStecenog. NaruZenost odnosno narusena
telesna celovitost, kao Zivotni dogadaj izvan uobicajenog ljudskog iskustva, ve¢ sam po
sebi sadrzi visoki stresogeni potencijal i znacajno utice na psihicko funkcionisanje (4).
Amputacija palca i kaziprsta, amputacija ruke na podlakatnom nivou — bitno menjaju
opsSte 1 posebne poslovne sposobnosti ostecene osobe i taj deficit u funkcionisanju se
vidi i sam po sebi predstavlja naruZenje. Saka je vazna i izlozena pri rukovanju, pisanju,

uzimanju hrane i pi¢a i brojnim drugim svakodnevnim aktivnostima.

Amputacija ili samo skracenje donjih ekstremiteta menjaju hod osobe, njen stav i
drzanje tela i veoma su uocljivi. Nekada je moguée adaptirati protezu na amputacioni
patrljak, a nekada takva moguénost ne postoji. Tada je osoba prinudena da koristi druga
pomagala, npr. Stake ili invalidska kolica. Za sada ne postoji standard u proceni

naruzenosti osoba koje su imale gubitak dela tela ili amputaciju ekstremiteta.

Ako govorimo o simptomima neuroloskih oboljenja, mogu se manifestovati kroz
promenu mimike lica, izraza lica, stava tela, simetrije lica i tela kao 1 polozaja pojedinih
delova tela u odnosu na druge. Takode, potpuna oduzetosti ili smanjena pokretljivost
odredenih delova tela, tremor, nevoljni pokreti, otezan i nerazumljiv govor, nevoljni ili
bizarni pokreti, razrokost i sl. mogu doprineti naruzenju. Kori$¢enje pomagala

(invalidskih kolica, Stake, ortoze),— znacajno doprinose naruZenju osobe (1,22).

Kako oziljci doprinose naruzenju? Operacije uvek za sobom ostavljaju oziljke, manje ili
viSe vidljive. Rekonstruktivne operacije imaju za cilj da vrate i funkciju i pozeljan

izgled. Kod njih, Cesto je izgled samo poboljsan ali zauvek ostaju tragovi povrede i
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operacije. Estetske operacije po pravilu ostavljaju jedva primetne oziljke. Ukoliko dode
do komplikacija i naruzenja ili zbog prirode operacije ili zbog neiskustva hirurga,
pacijent ima pravo na naknadu nematerijalne Stete za dusevni bol zbog naruzenosti.
Pacijent koji Zeli estetsku operaciju, ima najce$¢e velika ocekivanja, nada se da ¢e mu
operacija doneti rezultat koji prevazilazi njegovu prirodnu lepotu. Ako je hirurg odvojio
dovoljno vremena da razume $ta pacijent zeli a Sta od toga hirurg moze da uradi - nece
biti spora. Medutim, ako se mogucnosti hirurga i o¢ekivanja pacijenta nisu poklopila,
Cesto se deSava da pacijent bude nezadovoljan. Takve situacije su moguce i kad se
trecem licu koji posmatra sa strane, ¢ini da je rezultat estetske operacije sasvim dobar
jer je naruzenje veoma malo ili jedva primetno. Ipak, dozivljaj naruzenja osobe koja se
podvrgla estetskoj operaciji, moze biti dramati¢an i predimenzioniran $to jo§ jednom
potvrduje da sud naruZenje mora posmatrati i procenjivati u korelaciji sa licnim
dozivljajem naruzenja oSte¢ene osobe odnosno njenim psihickim statusom (9,10).
Naruzenje kod ovakvih operacija se uglavnom karakteriSe asimetrijom.U plasti¢noj
hirurgiji 1 u proceni esteskog efekta operacija, a takode i u proceni stepena naruzenja od
najvece vaznosti je sagitalna osa simetrije koja deli telo na dve simetri¢ne polovine,
levu i desnu. Ta simetrija je samo uslovna, nikada nije apsolutna jer postoje prirodne
razlike u inervaciji i razvijenosti dve polovine tela. Sudsko-medicinski znacaj simetrije
tela je u tome S$to se u toku vestacenja procenjuje simetricnost leve i desne polovine tela
posle neke povrede, operacije ili bolesti u odnosu na stanje pre toga. Retko, nakon
estetske operacije naruzenje moze biti veoma veliko a ¢esto naruZenja uopste nema vec
se radi o manjkavostima, manim odstupanjima koje prirodno postoje na svakom od nas,

sa kojima zivimo i ne primecujemo ih.

Misija stru¢najaka je da Sto objektivnije procene naruzenost i dusevni bol koji osteceni
trpi zbog naruZenosti. Tako Franchitto N. I saradnici zakljucuju: ,,Ekspertski izvestaj
sudu radi se na osnovu preciznog klinickog pregleda i sadrzi stru¢no misljenje -
ekspertizu (10).Vazno je da veStacenje naruzenja rade specijalisti odredene struke:
hirurzi plastiari ako su u pitanju oziljei od opekotina, neurolog ako se radi o
neuroloskom deficitu, maksilofacijalni hirurg ili ortoped. ,,lako je Cesto naruzenje jasno
i ocigledno, tesko je utvrditi objektivne kriterijume za procenu stepena naruzenja zbog

Sirokog spektra situacija koje imamo kod ovakvih pacijenata® (10).
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Dakle, postoji preporuke u vezi sa tim koje specijalnosti treba da bude vestak koji

procenjuje pojedine vrste naruzenja ali ne postoji i zakonska obaveza koju bi u tom

smislu morao da postuje organ koji odreduje konkretno vestacenje. Takodje, jasno se

konstatuje da ne postoje objektivni kriterijumi za procenu stepena naruzenja. Zbog

svega toga, naruzenost i veStacenje naruzenosti ostaje nedovoljno osvetljen problem.

U pripremi istrazivanja iz raspolozive literature proucavi smo klasifikaciju naruzenja

koju su dali sudski vestaci. Pronasli smo da je klasifikacija izvrSena prema lokalizaciji,

prema organu ili sistemu organa i da je napisana u formi preporuke. Evo primera te

podele:

1.0ziljci na kozi:

a. Oziljci uredno zarasli, mogu se proglasiti kozmetskim defektom, naruZenost

lakog stepena;

b. Veliki i nepravilni oziljci nastali zarastanjem per secundam, oziljci iznad ravni

koze, a ograniCeni na prostor oziljka (hipertroficni oziljci) ubrajaju se u

naruzenost srednjeg stepena ili nagrdenost;

c. Oziljet vrlo velike povrSine, keloidni oZiljci, oZiljci sa fistulom, svakako se

ubrajaju u naruzenost jakog stepena tj.unakazenost (4).

2.Gubitak kose i1 obrva:

a. Ova naruzenja, u zavisnosti od povrsine koju zahvataju treba kvalifikovati kao

naruzenost srednjeg ili jakog stepena (4).

3.Povrede lica,usta i zuba:

a. Paraliza li¢nog zivca (n.facialisa) daje izrazenu naruzenost;

b. Tremor, balavost, nekoordinirani i nekontrolisani pokreti naruzenost lakog i
srednjeg stepena (4);

c. Gubitak dela sekuti¢a ili o¢njaka se kvalifikuje kao naruzenost malog
stepena (23);

d. Prelom vise od 1/3 sekuti¢a ili ocnjaka je naruzenost srednjeg stepena (23);

e. Prelom tri 1 viSe prednjih zuba sa i bez oSteenja vilice je naruzenost jakog
stepena_(4,23).

4.Povrede oka i kapaka:
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a. Oziljci na kapcima, zamucenje roznjace, egzoftalmus, enoftalmus, promena
polozaja o¢ne jabucice, mogu dati naruzenje lakog, srednjeg i1 jakog
intenziteta (17);

Kod gubitak oka (anoftalmus) koji je estetski korigovan dobro adaptiranom
protezom, postoji lako naruzenje;

b. Ako je anoftalmus bez estetske proteze — to je jako naruzenje (17).
5. Usna Skoljka 1 gluvoca:

a. Delimi¢ni ili popuni gubitak usSne Skoljke kvalifikuje se kao naruZenost
srednjeg odnosno jakog stepena;

b. Nagluvost i gluvoca pri povredi srednjeg i unutrasnjeg uva, nosenje sluSnog
aparata i oStecenje kranijalnih Zivaca pri frakturi temporalne kosti uzrok su

naruzenosti lakog, srednjeg odnosno jakog stepena (4).
6.Grknjan:
Gubitak glasa i noSenje kanile, uzrokuju srednje 1 jako naruzenje (24).
7.Nos:
Delimi¢ni ili potpuni nedostatak nosa dovode do jake naruzenosti i unakazenosti (24).
8.Deformacije kostiju:
Kod odraslih — jaka i srednja naruzenost (24);

Povrede kostano — zglobnog sistema kod dece ne treba vestaciti dok je razvoj u toku
(43).
9.0ziljak na grudnog koSu i na trbuhu:

a. Ako je oziljak posledica zarastanja per primam, onda je kozmetski defekt;

b. Ako je do zarastanja per sekundam, onda je to naruzenje srednjeg stepena;

c. Defekta miSica, postojanje kile, Cine naruZenja srednjeg stepena (41,42);
d.Postojanje stome i fistule na trbusnom zidu dovode naruzenosti jakog stepena (4).

10.Dojka:
a. Asimetrija dojke — mala naruzenost;
b. Deformacija dojke — srednja naruzenost;

c. Amputacija dojke — naruZenost jakog stepena (4).
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11.Pluca:
a. Hiperkapnija i kaheksija daju naruzenost lakog stepena (4).
12.Povrede gornjih ekstremiteta:

a. Skracenje prstiju 1 kontraktura — srednje naruzenje;

b. Amputacija ruke, oziljna deformacija Sake — veliko naruzenje (25).
13.Povrede karlice i donjih ekstremiteta:

a. Povrede karlice i donjih ekstremiteta sa amputacijom, hipotrofijom miSica,
kontrakturom zglobova 1 skra¢enjem ekstremiteta sa oduzetostima mogu dati
srednju ili jaku naruzenost (4);

b. Kvadripareza i kvadriplegija, hramanje, skraenje ekstremiteta, gegav hod,

slabija pokretljivost predstavljaju naruzenja srednjeg i teSkog stepena (26).
14. Genitalije:

gubitak himena, jednog ili oba testisa je naruzenje srednjeg stepena;
b. gubitak polnog uda, vulve, ruzni oziljci i kontraktura polnog uda, nemoguénost
kohabitacije kod zene zbog gubitak vagine, materice 1 jajnika je najtezi stepen

unakazenost (27, 28).
15.0pekotine i smrzotine:

Kad su opekotine povrsne, daju samo kratkotrajnu naruzenost;
b. Kad su opekotine IIb i III stepena dovode do povrede derma Sto uvek daje
neravne oziljke. Od povrSine te povrede zavisi da li je naruZenost srednjeg ili

jakog stepena (29).

Zakljucili smo da postoji viSe problema gradacije naruzenja koje su objektivne i
subjektivne prirode. Objektivni problemi gradacije su: veliki broj i1 heterogenost
naruZenja kao i1 terminoloSka nepreciznost i terminoloSke protivre¢nosti. Subjektivni
problem gradacije su: razli¢ite ocene razlicitih lekara vestaka za isto naruzenje ili istu
grupu naruzenja. Prema Zakonu o obligacionim odnosima (“Sl.listu SRJ*,br.31/93
¢1.200.) naruzenje treba gradirati kao: malo naruzenje, srednje naruzenje,veliko i veoma

veliko naruzenje.
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Istrazili smo gradaciju naruzenja u sudskomedicinskim vestacenjima (30) kao i
gradacije koje u literature lekari, sudski vestaci, preporucuju (11). Navodimo neke od
njih.

Prva gradacija:

1.Unakazenost:

a. Bitna unakazenost je najtezi oblik estetske izmenjenosti i na posmatraca
ostavlja utisak grozote,gadenja,zaljenja.
b. Blazi stepen unakazenosti ako na posmatraca ostavlja neprijatan utisak;

C. Najblazi stepen unakazenosti se definise kao kozmetski defect (4).
2.Estetska izmenjenost - odnosi se na sve delove tela a ne samo na vidljive (4).
Druga gradacija:
NaruzZenost:

a. naruzenost lakog stepena,

b. naruzenost lakog stepena prema srednjem stepenu,
c. naruzenost srednjeg stepena,

d. naruzenost srednjeg stepena prema jakom stepenu,

e. naruzenost jakog stepena (4).
Treca gradacija:

a. unakazenost-jako naruzenje,
b. nagrdenost-srednje naruzenje,

c. kozmeticki defect - slabo (malo) naruzenje (4).
Cetvrta gradacija:
Naruzenost od opekotina IIb stepena:

a. naruzenost lakog stepena,
b. naruzenost srednjeg stepena,

c. naruzenost teSkog stepena (4).
Naruzenost kao posledicu opekotine III stepena:

a. unakazenje lakog stepena,
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b. unakazenje srednjeg stepena

c. unakazenje teskog stepena (29).
Peta gradacija:

Naruzenost:

®

naruzenost manjeg stepena,

o

naruzenost veceg stepena,
C. naruzenost izrazenog stepena,

d. naruzenost znatnog stepena (31).
Sesta gradacija:

Postoje pokusaji da se u isto vreme procene i dusevni bolovi koji nastaju zbog

naruZenosti i sama naruzenost:
a) naruzenost vrlo uocljiva tre¢im licima;
b) uocljiva samo ponekad (ukucanima i na plazi).

a. DusSevni bolovi jakog stepena;
b. duSevni bolovi srednjeg stepena;

c. duSevni bolovi lakog stepen (4).
Proucavali smo sve aspekte naruzenja medu kojima su:

Istorijsko — socioloski aspekt naruzenja: U najranijoj ljudskoj istoriji, na naruzenje se

gledalo kao na zrtvu, kaznu i greh. Na§ ¢uveni pisac i akademik Matija Beckovic,
govori o znacaju celovitosti lica, odnosno imanja ili nemanja nosa kao odrazu ponosa,
postenja i &asti...”U Crnoj Gori se i danas kaze: “ Cuvam ovo malo nosa!”,to jest,
postenja, ili “dok mi je ovo dva prsta nosa!”,ili “nek mi se niko nosa ne dodiruje!” -

kako mu nebi ¢ast narusio (32).

Naruzenje kao zrtva: Grcki istoriCar Herodot (V' vek pre n.e.) opisujuéi drugo
zauzimanje Vavilona od Persijanaca, propoveda o jednom od najsposobnijih persijskih
vojskovoda Zopiru koji je ponudio pomo¢ persijskom vladaru Dariju uveravajuéi ga
kako ¢e doslovno sam osvojiti Vavilon. On je sebi odsekao nos i usi i takav prebegao
Vaviloncima. Tvrdio je da mu je to u€injeno po naredenju cara Darija.Tako je zadobio

poverenje Vavilonaca, preuzeo odbranu u svoje ruke i u dogovorenom trenutku Sirom
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otvorio teske kapije Vavilona. Grad je bio osvojen. Car Darije je bogato nagradio svog
smelog vojskovodu i jednako isticao da niko od Persijanaca ni pre ni posle Zopira nije
ucinio veci podvig ali da bi visSe voleo Zopira neunakazenog nego da mu je osvojio jos§

dvadeset Vavilona (32)!

Naruzenje kao kazna: Mnoge civilizacije u okvirima svojih zakona predvidale su i
kaznene mere sakadenja. Takvi propisi nalaze se jo§ u Hamurabijevim zakonima iz
1700 godine pre nove ere. Zakon je propisivao da se osudena osoba moze kazniti
odsecanjem uciju,odsecanjem grudi,lomljenjem kostiju,vadenjem ociju... U Indiji je
oko 1500 godina pre nove ere opisan rekonstruktivni hirurSki metod obnove nosa
pomoci ¢eonog reznja posto je u to doba Zzenama odsecan nos ako su bile optuzene za
prevaru (32). Naravno, lekar koji je uspeo da napravi nos kaznjenoj Zeni, nije bio
popularan u druStvu jer je tim postupkom, umanjio znacaj kazne koja je sprovedena i
zato je bio progonjen. U Srbiji, u XIV veku Dusanov zakonik bio je najvisi pravni akt
napisan po ugledu na vizantijske propise tog vremena. DuSanovim zakonikom
prihvacen je vizantijski sistem kazni pa 1 kazna sakacenja. Sakacenje je podrazumevalo
da se odseca onaj deo tela kojim je izvrSeno krivi¢no delo (ruka, jezik i sl.) (32). Kod
muslimana, Serijatsko pravo nije poznavalo ovu vrstu telesnih kazni. Posle prodora
turaka na Balkan,u drugoj polovini XV veka, sultan Mehmed II i sultan Sulejman (koji
je dobio nadimak “Zakonodavac”), doneli su kanune, zakone, koji uvode kazne kao $to

su zigosanje, “paranje nosa’ i “kidanje usiju” (32).

Naruzenje kao greh: UnakaZenost lica oduvek je smatrana znakom teske bolesti a bolest
kaznom za pocinjen greh. Lepra ili guba, postojala je jo$ u antickom svetu. Mnogi
drevni narodi Vavilonci, Persijanci, Jevreji — sprovodili su druStvenu izolaciju
obolelih. U Evropi je tokom srednjeg veka,viSe od 1000 godina vrSena stroga izolacija
leproznih.To nije bilo samo zbog moguceg Sirenja zaraze vec i zbog toga Sto su leprozni
&inili poseban sloj prezrenih. Ziveli su u izolovanim oblastima a kada bi se kretali u
blizini naseobina “zdravih” morali su da imaju zvona i ¢egrtaljke kojima bi upozoravali
na svoje prisustvo. Takode, morali su da nose maske od platna kako bi svoje lice
opustoSeno boles¢u, sakrili od pogleda prolaznika. Krajem XVII veka, francuski kralj
Luj XIV izdaje naredbu kojom se ukida strogi postupak protiv leproznih i njihovih
potomaka Sto predstavlja pisani document o odnosu prema naruzenima (32). Takode, u

Evropi, u XIV veku, veku renesanse, kad je kuga utihnula a sifilis se rasplamsao,
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katoli¢ka crkva tumagila je pandemiju sifilisa kao kaznu za moralnu pokvarenost. Zrtve
javljao u vrlo teskim oblicima, sa pojavom tumora koji su se raspadali 1 velikim
gubicima tkiva na licu i telu. U Andri¢evoj “Tavnickoj hronici” , lekar, uhoda, jedna od
najopskurnijih li¢nosti u ovom delu, imao je odvratnost prema teskim bolesnicima, a
dugo bolovanje uzimao je donekle i kao licnu uvredu.Takvo njegovo ponasanje je u to
vreme, bilo drustveno prihvatljivo i ocekivano. Smatrao je da ti teski bolesnici treba da
reSe: ulevo ili udesno, medu zdrave ili medu mrtve (33).” Na zalost, 1 danas jo$ uvek

postoje delovi sveta gde je naruzenje zrtva, greh i kazna.

Psiholoski aspekti naruzenja: U Srbiji,vestacenje nematerijalne Stete pa i dusevnog bola

zbog naruzenja najceS¢e obavljaju specijalisti sudske medicine, specijalisti ortopedije,
fizikalne medicine, psihijatri 1 hirurzi plasti¢ari. Da li je dusevni bol uvek srazmeran
stepenu naruzenja? DuSevni bol moze biti veliki i ako je naruzenje malo i obrnuto. Da li
sudski vestak koji nije psihijatar moze da proceni osobine li¢nosti oSte¢enog, nacin
reagovanja na naruzenje, sklonost ka dusevnim oboljenima u trenutku vestacenja i da li
moze da predvidi evoluciju dusevnog bola i psihickih smetnji u buduénosti? Da li je
opravdano angazovati psihijatra samo kad se radi o oc¢iglednom velikim naruzenjima ili
je psihijatar uvek potreban kao deo tima koji vestac¢i duSevni bol zbog naruzenja?
Upravo zbog sloZenosti problema “vestacenje bola i unakazenosti moraju raditi lekarske
komisije koje bi se sastojale od najmanje tri lekara: dva bi bila specijaliste za sudsku
medicine i psihijatriju a jedan specijalista za “bazicnu” povredu” (11). Kod vestacenja
naruzenja utvrduje se njeno postojanje, stepen i trajnost, na osnovu subjektivnih i
objektivnih parametara. Treba nastojati da se usposatavi $to viSe objektivnih na racun

subjektivnih pokazatelja (11).

Pravni aspekt naruzenja: Poznato je i zakonom regulisano da oSteCeni ima pravo na

nov¢anu naknadu za dusSevni bol koji trpi zbog naruzenja (Zakon o obligacionim
odnosima,“Sl.listu SRJ*,br.31/93 ¢1.200.) Zakon definiSe da — “pravo na naknadu
nematerijalne Stete zbog naruzenosti pripada svakom licu, kod koga je nastupila
naruZenost, jer je prirodno da ono zbog toga trpi psihi¢ke patnje. Od stepena
naruzenosti i dela tela na kome se nalazi naruzenost, zavisice i stepen psihickih patnji i
njihova opravdanost. Naruzenost se manifestuje u obliku gubitka ili oste¢enja nekog

dela tela, zbog ¢ega osSteceni trpi duSevne bolove, za §ta mu pripada pravo na nov¢anu
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naknadu. Osnov na nov¢anu naknadu pri tom nije samo u tome, da li i u kojoj meri
izmenjena spoljasnost oSte¢enog izaziva odbojnost-gadenje okoline, sazaljenje ili na
drugi nacin skre¢e paznju, ve¢ se uzimaju u obzir i subjektivna merila o uticaju svih
elemenata. Pri dosudivanju novCane naknade, odmeravaju¢i njenu visinu, sud je
obavezan da vodi racuna posebno o cCinjenici koji deo tela oSte¢enog je naruzen.
Promene na licu svakako predstavljaju naruzenost jakog stepena, koja posebno s
obzirom na lokalizaciju, zbog izloZenosti okolini, prouzrokuje kod povredenog dusevne
bolove i stvara kompleks inferiornosti, za Sta mu, kao za poseban vid nematerijalne

Stete, pripada pravo na pravi¢nu novéanu naknadu (4).

U Uredbi o naknadi Stete nad licima “ Sluzbeni glasnik Republike Srbije” br. 34/10.
(Cl.14. st.611.) stoji da se duSevni bol zbog naruzenosti izrazava u trajnom subjektivnom
osecanju, odnosno patnji koju trpi osteceni, zbog nastalih promena usled povredivanja
koje se izrazavaju u tome $to mu je izmenjen lik koji se ne moze poboljsati bilo kakvim
medicinskim tretmanima, promenjeno drzanje tela (iskrivljenost, paraliza odredenih
delova tela, skracenje ili gubitak pojedinih delova tela) koje nije moguce otkloniti i1 koje
je vidljivo, promene na telu koje su vidljive u odredenim prilikama (na plazi, pri
bavljenju sportskim aktivnostima i u drugim situacijama u kojima oSteéeni izlaze
povredene delove tela pogledima prisutnih Sto izaziva pojacano intresovanje,
zgrazavanje ili sazaljenje istih).Visina naknade za duSevni bol zbog naruzenosti zavisi
od trajnih posledica ,a koje se ogledaju u naruSavanju dotadasnjeg izgleda i sklada tela,

odnosno neke telesne funkcije, a odreduje se uzimajuéi u obzir izmenjeni izgled i sklad

tela, odnosno poremecaj telesne funkcije, uzrast, pol, zanimanje oste¢enog lica kao i
zahvaceni deo tela i ispoljeni stepen naruzenosti. Takode u pojedinim izvorima se
navodi da treba uzeti u obzir i estetske, etiCke 1 kulturne obicaje sredine u kojoj zivi
oSteceni. Adolescenti su posebno vulnerabilni na stanje naruZenja jer im naruZenje
otezava emocionalno sazrevanje i prihvatanje od strane vrSnjaka. Takode, iz
egzistencijalnih razloga, javne licnosti, umetnici, manekeni, teze od drugih podnose

naruzenje (4) .

Prouzrokovanje Stete drugome, stvara osnov za vodenje gradanskopravnog postupka
radi naknade Stete. Dve vrste Stete poznajemo, materijalnu i nematerijalnu. Za razliku
od materijalne Stete koja nastaje objektivno, nematerijalna Steta nastaje u li¢nosti

oste¢enog kao poremecaj psihicke i emocionalne ravnoteze. Stoga se moZze reci da je
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materijalna Steta dogadaj a nematerijalna Steta dozivljaj i to tezak, mucan i
onespokojavaju¢i (34). Ipak, ovaj osnovni princip pravi¢nosti se dosta dugo i dosta
sporo probija kroz pravnu praksu. U odredbama Gradanskog zakonika za Kraljevinu
Srbiju (SZG) iz 1844. povreda licnih dobara dobila je zastitut na naSim prostorima.Tako
je u paragrafu 820,821,822 pise:” Ko drugog rani, osakati ili povredu tela nanese, taj
placa sve troskove za lecenje; pa i za sluge koji zbog toga ovaj gubi, i josS za pretrpljene
bolove,ako se zahteva, srazmernu naplatu cini.” Daljom evolucijom pravne prakse iSlo
se u pravcu priznavanja i postupnog proSirenja prava na naknadu (nematerijalne) Stete.
Pre gotovo Cetiri decenije, u tadasnjoj SFR Jugoslaviji, 1978 godine, usvojen je Zakon
0 obligacionim odnosima koji je i danas osnov obligacionog zakonodavstva u Republici
Srbiji. Ovim zakonom definisani su svi oblici nematerijalne Stete u koje spade 1 dusevni
bol zbog naruzenja. Prema ¢lanu 155. Zakona o obligacionim odnosima i materijalna i
nematerijalna Steta moze se ispoljiti kao postojeca i kao buduca 1 zbog toga materijalnu
naknadu sud moze dosuditi kada se Stetne posledice u psihickog oste¢enog jo$ nisu

ispoljile ali je izvesno da ¢e nastati u buduénosti (¢1.200) (35,44).

Iako se ¢ini da su brojne protivrecnosti u vezi naruzenja, prevazidene, u savremenim

uslovima jos uvek postoji mnogo dilema.

Postupak procene stepena naruzenja obavlja se na osnovu pregleda ostecene osobe,
uvidom u medicinsku dokumentaciju, na osnovu podataka koje daje oSte¢ena kao i na
osnovu dokaza koji su izvedeni tokom postupka. Vestacenje se obavlja na osnovu
objektivna merila kao §to su: utvrdena izmenjenost spoljaSnjosti oSteenog, njena
uocljivost, odnosno vidljivost, obim i moguénosti pokrivanja, starost i pol oste¢enog.
Prilikom pregleda, uzimaju se kao bitne i promene koje su posredno vezane sa
spoljasnjoscéu ostecenog a to su: trajno koriSéenje Staka i vezanost za invalidska kolica
(1,3). S druge strane, subjektivna merila predstavljena su uticajem naruzenja na
psihi¢ku ravnotezu oste¢enog. Zbog toga, u vestacenju dusevnog bola zbog naruzenja,

uvek treba da ucestvuje i vestak psihijatar.

Vestacenje naruzenja ima dva dela: 1. Konstatovanje naruzenja i opis naruzenja koje
uklju¢uje — merenje duzine i Sirina oZiljka, belezenje bitnih svojstava oziljka (jako
izrazeno keloidno tkivo, retrakcija koze, postojanje fistula sa sekrecijom), merenje

skra¢enja noge, procenu umanjenja pokreta u zlobu, odnosno ograni¢enje pokreta u
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stepenima, nedostatak dela tela. (3) 2.Procena psihickih posledica naruzenja koji ima
dva dela: a) procenu - cenjenje psihickih posledica samog naruzenja (subjektivna
reperkusija objektivnog naruzenja); b) procenu - cenjenje osobina nosioca naruzenja
(zivotna dob, pol, bracno stanje, Zivotne perspektive i zanimanje) (3).U praksi se
pregled oSte¢enog ne odvija po odredenom protokolu (nekada se veSta¢i samo na

osnovu medicinske dokumentacije, bez pregleda) i nije obavezna fotodokumentacija.

Osteceni prilikom pregleda, na sebi nema odevne predmete niti obucu, u stojecem
stavu, prema potrebi u sede¢em i leze¢em polozaju ako tada posebno dolazi do izrazaja
naruzenje koje ima. Takode, naruzenje treba posmatrati i u pokretu, npr. u hodu ili
prilikom drugih aktivnosti ako je tada naruzenje posebno primetno. Sva naruzenja koje
oSteceni ima treba slikati (11) kao 1 telo u celini na udaljenosti do 50 cm §to je podrucje
intimne zone i sa udaljenosti od 3m S$to se smatra uobiajenom distancom u
svakodnevnim socijalnim kontaktima, sa i bez garderobe. Ukoliko su naruzenja
lokalizovana na licu, posebno treba obratiti paznju na primetnost tog naruzenju u miru i
u toku ekspresije lica npr., izgled lica u toku gledanja, disanja, govora, zZvakanja i
upotrebe mimi¢ne musculature. Treba naglasiti da je nekada samo izmenjen govor odraz
naruzenja koji je nastao zbog neke od povreda govornog aparata $to takode treba uzeti u
obzir. Ukoliko su naruzenja vezana za defekte koze, skeletne musculature, mekih tkiva i
zglobova, potrebno je posmatrati i slikati vidljivost tih oStecenja prilikom razlicitih
aktivnosti. Kada postoji neuroloski poremecaj neohodno je ispitati motornu, senzitivnu i
vegetativnu funkciju odredenim testovima. Umanjenje neke od funkcija ¢e biti dokaz
koji potkrepljuje tvrdnju vesStaka da nastali funkcionalni deficit dovodi do asimetri¢nog
funkcionisanja i naruzenja. Dokaz o deficitu funkcije telesne musculature i zglobova,
sama po sebi nije dokaz da naruzenje postoji, uglavnom je dokaz smanjene Zivotne
aktivnosti. Za veStacenje je neophodno imati fotografije koje pokazuju kao je osoba
izgledala pre povrede ili bolesti (4).Takode, pri pregledu ostecenog uvek treba notirati
postojanje terapijski nacinjenih otvora na povrsini tela (npr. traheostome, gastrostome,
kolostome), zatim nastalih fistula ¢iji je otvor vidljiv na kozi, kao 1 postojanje
hroni¢nih rane na kozi. Naruzenjem se moze smatrati i prekrivenost tela benignim ili
malignim tumorima koze kao i rasprostranjenost hroni¢nih zapaljenskih procesa na

kozi.
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Metod distance je jo$ uvek validan metod (10) jer uzima u obzir nacin na koji nas drugi
vide. Dve distance se koriste u toku tog kliniCkog ispitivanja i to: posmatranje sa
udaljenosti od 50cm $to se smatra intimnom zonom (ono §to vide osobe koje su nam u
blizini) i sa udaljenosti od 3m $to se definiSe kao ,,socijalna udaljenost® . Ispitivanje vrsi
struénjak pri normalnom svetlu, ispitanik se posmatra gledano frontalno i sa strane.
Parametri koji se prate na te dve udaljenosti i iz dva navedena pravca su:
neujednacenost pigmentacije, neujednacenost povrsine ili reljefnost, deformitet kljucnih
taaka (kontrakture) i ulceracije. Prednost ove metode (koja se u literaturi navodi) je

Sto procenu moze da vrsi osoba koja nema medicinsku kvalifikaciju (10).

Ipak,treba naglasiti da ne postoji opsSte prihvatljiv system opisa, klasifikacije 1 merenja
naruzenja kao i duSevnog bola zbog naruzenja (11). Takode, ne postoji naucno
opravdana terminologija da se odredena naruzenost nazove kozmetskom, da se oglasi za
nagrdenost ili unakazenost (1) a pomenutu termini se svakodnevno koriste i u pisanoj

formi vestacenja i u toku usmenog izlaganja na sudu.

Uocili smo da postoje mnogobrojne dileme - sporna pitanja u sudskoj praksi pri proceni
naruzZenja kao $to je na primer dilema da li je naruzenost-fizicki ili duSevni pojam.
Razli¢ite osobe mogu potpuno razli¢ito da reaguju na ista ili sli¢na naruzenja. Zapravo,
procena nacina reakcije neke konkretne osobe na nastalo naruzenje predstavlja
naruzena ali nema podatke o njenom ponasanju, komunikaciji sa drugim osobama i
njenim navikama pre povredivanja. Ako se mogu verifikovati smetnje kao $to su
nesanica, anksiozna stanja, izrazite promene telesne tezine, promena navika i sli¢no, sve
to moze upucivati na zaklju¢ak postojanju poremecaja u dusevnom skladu. Ako su
nastale promene vremenski nesumljivo vezane za povredu moze se sa velikom
verovatno¢om ceniti da su one posledice te povrede i1 vrednovati ih kao nematerijalnu
Stetu (29). Dakle, prvo bi trebalo konstatovati da naruzZenje postoji, potom studiozno
ispitati da li kod oSte¢enog postoji poremecaj dusevnog sklada a sa tim u vezi i da li trpi
dusevni bol zbog naruzenja.Tek nakon toga se moze uraditi veStaCenje naruZenja i

dusevnog bola zbog naruzenja.

Kvalifikacija naruzenja u kontekstu starosti, pola, zanimanja i zivotnog okruzenja: Kad

su u pitanju starost i pol ostecenog, nesporno je da ¢e mlade osobe teze podneti svoju
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naruzenost nego starije osobe. Takode, osobe koje imaju javne nastupe glumci,
manekeni i sl. po pravilu teze podnose svoje naruzenje od osoba koje nemaju takvo
zanimanje a kod kojih postoji slicno naruZenje. VeStak u sudskomedicinskom
vesStacenju treba da da projekciju samog naruzenja i duSevnog bola kod oSte¢ene osobe
u budu¢im fazama Zivota, i da objasni kakav znacaj ¢e naruzenje imati za oSte¢enog u

buduénosti.

Obicaji u sredini gde oSte¢ena osoba Zivi mogu biti od znacaja za njen duSevni Zivot sa
naruZenjem (11). Sve to moze uticati da duSevna bol oSte¢enog bude intenzivnija ali
samu naruzenost treba posmatrati i ocenjivati nezavisno od ovih subjektivnih

karakteristika a subjektivne karakteristike treba predociti sudu.

Objektivnost sudskog veStaka: Procena veStaka se uglavnom zasniva na pregleda
ostecenog, uvidu u medicinsku i drugu raspolozivu dokumentaciju, povremeno na
analizi fotografija nastalih pre i posle povrede i sl., Na procenu uticu stru¢no znanje,
profesionalno 1 Zivotno iskustvo vestaka i njegovi estetski kriterijumi (11). Takode, u
starijoj literature, autor Borislav KapamadZzija postavlja pitanje da li se u veStacenje
mora ukljuciti specijalista psihijatrije ili je dovoljno Zivotno iskustvo sudije i specijaliste
sudske medicine (3). Ova dilema je ostala aktuelna i danas, dvadesetpet godina posle.
Objektivizacija u vestacenju naruzenosti, moguca je uvodenjem opste prihvacenih i na
dokazima zasnovanih standarda kao i primenom protokola, odnosno definisanog

pristupa u postupku sudsko medicinskog vestacenja naruzenja.

Kvalifikacija povrede ne mora biti u srazmeri sa kvalifikacijom naruZenja: Nigde nema
toliko mimoilaZenja u prvobitnoj i kasnijoj proceni kao kod naruzenja. Na primer, u
vreme nano$enja neke povrede po medicinskim kriterijumima, ta povreda spada u lake
telesne povrede, ali ako je povreda u predelu lica, naruZenje izaziva neprijatan utisak
kod posmatraca i takvo naruzenje se moze kvalifikovati kao veoma veliko naruzenje
(11). Na ovom mestu treba ponoviti da se vestacenje dusevnog bola zbog naruzenja, po
pravilu sprovodi kad je zavrSeno lecenje i1 kad su iscrpljene moguénosti rekonstrukcije
naruSenog ili izgubljenog dela tela i kad je zavrSeno sazrevanje oziljka. Jo$ treba
naglasiti da teZina povrede ne korelira sa tezinom naruzenja niti sa dusevnim bolom

zbog naruzenja. Zbog toga svaku od ovih stavki treba posebno razmatrati.
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Operativna korekcija naruzenja:U sudskom procesu i veStaCenju naruzenja treba
definisati da li se radi o privremenom naruzenju koje se moze ukloniti ili umanjiti
nekom plastiénom operacijom ili se radi o trajnom naruzemju. NaruZenje se moze
okarakterisati kao privremeno ako postoji hirurSka procedura kojom se naruzenje moze
otkloniti, ako izvodjenjem te operacije nema nikakave opasnosti za zdravlje ili Zivot
pacijenta 1 ako nema finansijskih ili drugih prepreka da se ovakava intervencija obavi.
Nakon takve korekcije, ili ako ona nije moguca iz opravdanih razloga, naruzenost se
moze okarakterisati kao trajna (4). Na ovom mestu treba re¢i da ne postoji operacija
koja nema nikakave opasnosti po zdravlje i zivot pacijenta, kao i to da veéina operacija
podrazumeva materijalne troskove (operacija gde troSkovi nisu pokriveni osnovnim
zdravstvenim osiguranjem, odsustvo sa posla i dr.). Takode, treba naglasiti da iza svake
rekonstrukcije zaostaje oziljak tako da naruzenost moze biti manja ali ¢esto nije potpuno

uklonjena.

Protetika i prikrivanje naruzenja:Moguénost dobrog prikrivanja naruzenja garderobom i
protetskim pomagalima treba zabeleziti u vestacenju i predociti sudu ali to ne mora
obavezno da uti¢e na visinu odstete koju oSteceni dobija ili da zbog toga oSteeni ne
dobije nikakavu naknadu (11). Treba razlikovati prikrivanje naruzenosti od uklanjanja
naruzenosti ili umanjenja naruzenosti. Ni jedno naruzenje se ne moze uvek i apsolutno
prikriti (npr. pred partnerom, na plazi i sl.). Svako protetsko resenje (vestacko oko,
perika, zubna proteza, proteze zglobova, ortoze za ruke 1 noge, spoljasnja proteza dojke,
spoljasnja proteza dojke) ne uklanja trajno naruzenost i ne umanjuje bitno dusevne
bolove koje osoba trpi (4). Na primer kod amputacije dojke, nije bitno da li postoji
proteza koja spolja kamuflira taj nedostatak kod mlade zene — ona ¢e u nekim prilikama
kada nije odevena, imati velike psihicke patnje zbog postojeceg nedostatka. Protetsko
pomagalo je predmet koje oStecena osoba oseca kao strano telo. DuSevni bol oStecene
osobe koris¢enjem protetskog pomagala mozda moze biti manji nego u slucaju

nekoris¢enja protetskog pomagala ali to treba da potvrdi psihijatar svojim vestacenjem
4.

Dusevni bol zbog naruzenja slepe osobe: Postavlja se pitanje da li Covek koji je slep
moze trpeti bol zbog svog naruzenja koje ne vidi? U dosadas$njim razmatranjima
preovladuje stav da slep ¢ovek ne vidi svoje naruzenje. Ovde opet treba naglasiti da ne

procenjujemo dusevni bol zbog smanjenje Zivotne aktivnosti, odnosno gubitka vida, ve¢
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naruzenost. Vid je samo jedno od ¢ula sa kojim mozemo detektovati svoje naruzenje.
Dodirom ruke slep ¢ovek moze opipati reljefni oziljak na svom ili tudem telu. Culom
sluha slep ¢ovek moze saznati kako njegova okolina reaguje na njegovo naruzenje,
moze Cuti pogrdne reci i shvatiti podsmeh okoline ili pak preteranu paznju koja je jos

jedan dokaz, podesecanje na postojeéi hendikep i naruzenje.

Dusevna bol zbog naruzenja kod osobe sa poremecajem svesti: Nesporno, kod osobe
koja trajno ima neki od poremecaja svesti, osoba koja ima poremeéeno opazanje, postoji
mogucnost da ona ne moze da trpi dusevni bol zbog naruzenosti ali takvu konstataciju
moze dati neurolog odnosno psihijatar. Potrebno je naciniti distinkciju izmedu
moguénosti registrovanja i opazanja naruzenja s jedne strane i mogucnost oste¢enog da
saopSti ono Sto vidi 1 ose¢a kao 1 da se izrazi o tome da li trpi duSevni bol zbog
naruzZenja, sa druge strane. Postoje neuroloSka oStecenja kada osoba moze da vidi,
razume $ta vidi i ose¢a dusevni bol zbog toga ali nije u stanju da to saopsti. Specijalista
psihijatar zajedno sa neurologom moze doneti najkompetentnije misljenje o ovom

problemu.

Sudskomediciskni znafaj abnormalnog oZiljka (keloid 1 hipertrofi¢ni oziljak): U
sudskomedicinskim vestacenjima se moze zapaziti da se veoma Cesto za keloidni oziljak
proglasava svaki oziljak koji je reljefni, koji je iznad nivoa koze, koji je crven i bolan.
Poznato je da “Cesto postoji dilema kako kvalifikovati keloidne oziljke, iznad nivoa
koze koji nisu posledica produzenog zarastanja “per secundam”, koji su ¢esto obimniji
od prvobinog oziljka, koji se vremenom uvecavaju, menjaju boju i bole i koji se
javljaju kod osoba koje imaju posebnu sklonost ka takvim oziljcima bez obzira na

veli¢inu povrede” (5,11).

Keloidni oziljci se obi¢no javljaju izmedu desete i tridesete godine Zivota u predelu
vrata, poprsja i iza uSiju. Obi¢no nastaju posle operacije ili kao posledica spontane,
beznacajne traume a dokazana je i genetska predispozicija. Pored enormnog rasta i
naruzenja, razvoj keloidnog oziljka Cesto je praéen bolom, svrabom a mogu¢ je nastanak
kontrakture. Sve navedeno, bitno smanjuje kvalitet Zivota osobe koja ima keloidne
oziljke. Ipak, ono §to jedino i sigurno razlikuje keloidni od hipertrofi¢énog oziljka je to
Sto keloidni oziljak prelazi granice originalne rane, Siri se u okolinu kao tumor i §to

nema tendenciju regresije (36,37). Hipertrofi¢ni oziljak nastaje na terenu hroni¢ne rane,
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rane koja je zarastala per secundam 1 ne §iri se na okolnu zdravu kozu (39). Nije retkost
da hipertrofi¢ni oziljak boli i svrbi ali vremenom ima tendenciju regresije. Jo§ uvek
nema jasne histopatoloske razlike izmedu ove dve vrste oziljka ¢ak se prema rezultatima
pojedinih istrazivanja mogu smatrati sukcesivnim fazama istog fibroproliferativnog

procesa u kozi (38).

Bez obzira na to o kojoj vrsti oziljaka se radi, sud procenjuje dusevni bol zbog
naruzenosti i veStaenje obicno prihvata tek kad su svi terapijski modaliteti iscrpljeni.
Kod hipertrofi¢nih oziljaka, uz svakodnevno pridrzavanje saveta lekara i primenu
terapije, oziljci po pravili regrediraju posle godinu-dve. S druge strane, kelodni oziljci
se mogu leciti sa promenljivim uspechom o ¢emu je potrebno izjasnjenje sudskog

vesStaka.

Neadekvatnost nov€ane naknade nematerijalne Stete za naruZenost: OSteCeni Cesto
potrazuju finansijsku nadoknadu za dusevni bol koji trpe zbog naruzenosti §to se smatra
nematerijalnom Stetom (10). Cilj naknade materijalne Stete je postizanje reparacije Stete.
Stoga, visina naknade kod materijalne Stete je srazmerna vrednosti izgubljenog
materijalnog dobra. Kod naknade nematerijalne Stete, naknada nije cilj ve¢ sredstvo.
Isplatom nov¢ane naknade osSteceni dobija priznanje da je Steta ucinjena, odnosno pruza
se satisfakcija (35). Pri tome se za takvu naknadu naglasava da je to “pravic¢na
naknada”. Uredbom o naknadi Stete na licima (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, broj
34/10,¢lan 14.) utvrduje se visina novcanih iznosa, naknade za pretrpljeni duSevni bol

zbog naruZenosti i to:

1) laka naruzenost —u dinarska protivvrednost do 500 evra
2) srednja naruzenost — u dinarska protivvrednost do 1000 evra
3) velika naruzenost — u dinarska protivvrednost do 2000 evra

4) narocito veliko naruzenje — u dinarska protivvrednost do 3000 evra (35)

Naknada Stete zavisi i od toga gde se naruzenje nalazi, da li je na “izrazajnim” delovima
tela (lice, vrat, rameni pojas, ruke u celini, potkolenice) ili “uslovno izrazajnim”
delovima tela koji su izlozena pogledu drugih samo u odredenim prilikama (npr.pri
intimnom kontaktu sa partnerom, na bazenu ili u toku sportskih aktivnosti). Takode,
uslovno su primetne, samo u pokretu - ljudska silueta i telesno drzanje kao i govor,

promuklost glasa, fonacija i izmenjena boja glasa posle nasilnog opterecenja (4). Prema
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tome na ime nematerijalne Stete, oSte¢eni ne mogu dobiti pravicnu naknadu za deo tela
koji su izgubili jer je Steta ne nadoknadiva. Takode, Zakonom o obligacionim odnosima
nije predvidena obaveza da se oSte¢enom omoguce najbolji uslovi za leenje koje sam
odabere ili proteza koja je nakvalitetnija 1 koju sam odabere. Po tome aktuelna praksa u
nasoj zemlji nije izuzetna jer, i u drugim evropskim zemljama oSteeni smatraju da
novcana naknada nije adekvatna, da je nepravedna kao i da problem nije dovoljno
definisan (38). Postoje strucni medicinski stavovi da “vece iznose naknade treba
priznavati kad je naruZenost osobito vidljiva, npr. naruzenje na licu, gubitak ruke ili

bh)

noge ili kad postoji jako uocljiva Sepavost i1 slicno ” (11). Medutim, nema jasnih
struénih, na dokazima zasnovanih preporuka u tom smislu odnosno smernica o tome da

li pomenuta naruzenja treba kvalifikovati kao velika ili veoma velika naruZenja.

Poceci lecenja 1 protetike naruZenja:U Egipatskim grobnicama, iz treeg milenijumu
pre nove ere, pronadene su vestacke oci,nos i usi ali ne i dokazi da su takve tvorevine
(proteze) noSene za zivota.Verovatnije je da su ugradivane posmrtno u skladu sa
verovanjem da “jedino oni koji nemaju telesni nedostatak mogu da kroce u carstvo
Ozirisa”. Prvi pouzdani dokazi o postojanju 1 kori§¢enu facijalnih proteza, nadene su u
Kini i vezuju se za period od oko 200 godina pre nove ere. Priblizno istom period
pripadaju nalazi u Grckoj, gde su u iskopinama nadene proteze usne $koljke, nosa i
orbite od terakote (32). Period preporoda, renesanse, XVI vek, podario je prvog
poslanika facijalne protetike koji je priznat i kao otac francuske hirurgije Ambruaz Pare
(Ambroise Pare). Pripadaju mu zasluge za pocetke ratne hirurgije 1 povezivanje
hirurgije i1 protetike. U no¢i Svetog Bartolomeja bio je progonjen a njegova knjiga
zabranjena. U to doba, defekti na licu i telu nastajali su ¢esto na bojnom polju ili u
dvoboju a pravljenje i noSenje proteze se pored ostalog, smatralo znakom paznje prema
okolini (30). Genijalni Gasparo Taljakoci (Gasparo Tagliacozzi, 1546-1599) u svoje
vreme nije bio podrzan iako je pravio nos od tkiva sa podlaktice. Povani Tomazo

Minadoli govori:” Bez nosa su oni koji sluze kao dokaz razvrata i putenosti.”(32).

Lecenje naruzenja u savremenom dobu: Duga je bila istorija sakaéenja, kaznjavanja i
stigmatizacije naruzenih osoba. Dvadeseti vek je doneo humaniji odnos drustva prema
naruzenima. Tek u drugoj polovini 20.veka kad su postavljeni principi asepse i atisepse
1 anestezije, doslo je do snaznog razvoja hirurgije. Rekonstruktivna hirurgija je postala

pozeljna 1 favorizovana grana hirurgije prevashodno zbog potrebe da se pomogne
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ranjenicima iz Drugog svetskog rata. Rekonstruktivna hirurgija je od tada do danas
postigla zapaZzene rezultate u oblasti rekonstrukcija defekta tkiva, leCenja opekotina,
rekonstrukcije nosa, rekonstrukcije dojke, ali ostaju jo§ uvek nesavladive prepreke i
nesavrseni rezultati u rekonstrukciji usana i o€nih kapaka, delova Sake... Od posebnog
estetskog znacaja je protetika koja oSteCenim osobama pomaze da zadrze svoje mesto u
drustvu onda kada su mogucénosti rekonstruktivne hirurgije limitirane ili je opSte stanje
pacijenta takvo da nije moguce bez rizika sprovesti rekonstrukciju.Takode, postoje
situacije u kojima pacijent nije motivisan da se operiSe a pri tome ima pravo na
naknadu nematerijalne Stete. lako su do sada ucinjeni veliki napori da se odgovori na
funkcionalne i estetske potrebe pacijenta, protetska nadoknada je bila i ostala samo
nuzna mera, kod nekih i jedina moguéa mera za korekciju. Dakle, rekonstruktivna
hirurgija uvek ima prednosti jer je za pacijenta uvek bolje da se defect nastao kao
posledica povrede,oboljenja ili operacije nadomesti sopstvenim tkivom nego protezom
koja je ipak samo predmet, bez obzira od kako dobrog materijala je izgradena (32).
Problemi koji prate i pacijenta i lekara je to Sto pacijent nikada ne moze biti potpuno
zadovoljan ni rekonstrukcijom ni protetskom nadoknadom. Veoma cesto pacijent ne
prihvata protezu jer ona ne odrazava verno deo tela koji nedostaje. Tako, sama proteza,
nekada moze postati razlog zainteresovanosti i podsmeh okoline. Iako je prikrivanje
nedostatka, rekonstrukcija ili protetika kod naruzenih jedini spas - kod posmatraca to je

dalje razlog za gadenje, podsmeh i osudu.

Cesto posle rekonstruktivne operacije pacijent je samo delimiéno zadovoljan izgledom
rekonstrisanog dela tela. Cesto kazemo da je nezadovoljan pacijent zapravo nerazuman
(32). Ovde se opravdano mozemo zapitati da 1i covek moze da bude razuman kad je
izgubio deo tela? Nema zadovoljavajueg odgovora na to pitanje. Kako razumeti da
medicina nema odgovor na sva pitanja i reSenje svih problema. Kako je medicina
uspesno savladala ugradnju vestackog srca i uspeSno odrzavanje pacijenta u zivotu
godinama posle ugradnje; kako je medicina uspela da povrati trajno izgubljeni vid a nije
u stanju da izravna oziljak na kozi?

Sta smo u¢inili da pacijentu pruzimo poZeljne kriterijume i o&ekivani optimizam?
Desava se, ne retko, da medicinske sestre budu iznenadene kad vide rupu na licu ili telu

pacijenta, da svoje ¢udenje ne mogu da sakriju, mladi doktori kazu da “to” nikada nisu

videli a psiholog koji treba naruzenom pacijentu da pomogne — nije predviden
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sistematizacijom radnih mesta. Na koji nacin je pokazana briga za bolesnikovu
buduénost? Nismo gotovo niSta ucinili i nismo mnogo brige pokazali. Dobre proteze,
estetski prihvatljive su veoma skupe a naknada koju oStec¢eni dobija na sudu, veoma

mala.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi sprovedenog istraZivanja su naucni i druStveni. Naucni cilj sprovedenog
istrazivanja odreden je kao naucni opis i naucna klasifikacija telesnih naruzenja nastalih
kao posledica povreda, operacija, oboljenja i leCenja, u okviru petostepene ordinarne

skale, zasnovane na kriteriumu tezine opisanih telesnih naruzenja.

Drustveni cilj sprovedenog istrazivanja odreden je kao moguénost koriSéenja
konstruisane ordinarne skale za procenu tezine telesnog naruzenja u sudskim
vestacenjima za potrebe sudskih postupaka za naknadu nematerijalne Stete po osnovu
pretrpljenog dusevnog bola zbog naruzenja. Saglasno tome, drustveni cilj je odreden i
kao doprinos ujednacavanju sudske prakse i povecanju nivoa pravicnosti u sudskom

odmeravanju visine dosudenog iznosa za naknadu nematerijalne Stete po tom osnovu.
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3. MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Predmet, hipoteza nau¢na i drusStvena opravdanost istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja bio je samo opis i razvrstavanje telesnih naruzenja prema

njihovoj tezini, u okviru odgovarajuce, istrazivanjem formirane, jedinstvene ordinarne
skale. To, konkretnije, zna¢i da predmet ovog istrazivanja nisu bili: 1) funkcionalne
posledice (stepeni telesnog oStec¢enja), 2) psihi¢ke posledice (telesna i dusevna bol), niti
3) nematerijalna Steta zbog naruzenja. U disciplinarnom smislu, istrazivanje pripada
medicinskim naukama — uzoj nauc¢noj oblasti sudske medicine. Postavili smo opStu
hipotezu istrazivanja koja glasi: Sva telesna naruzenja koja su nastala kao posledica
povreda, operacija, oboljenja 1 leCenja, mogu se izraziti odredenim brojem njihovih
pojedinac¢nih opisa i mogu se razvrstati u odreden broj gradacijski diferenciranih

stepena, prema Kriterijumu tezine.

Prva posebna hipoteza: Sva telesna naruzenja mogu se izraziti odredenim brojem

njihovih pojedinacnih kvantitativno (objektivno, numeri¢ko) 1i/ili kvalitativno

(subjektivno, dozivljajno ) izraZenih opisa.

Druga posebna hipoteza: Sva pojedinacna ili grupe pojedina¢nih naruzenja mogu se

razvrstati, prema kriterijumu tezine (gradacijski), u okviru ordinarne skale koju ¢ini pet

gradacijski diferenciranih stepena naruzenja.

Znacaj sprovedenog istrazivanja proizilazi iz ¢injenice da je primenom skale telesnih

naruzenja kao rezultata istrazivanja moguce sagledati 1 izmeriti, odnosno objektivizovati
osnovna obelezja i tezina naruzenja, kao Sto su: 1) oziljci, 2) benigne ili maligne
promene, 3) asimetrija lica i tela, 4) nedostatak (defekt), odnosno stanje nastalo nakon
amputacije 1 5) vidiljivi znaci neuroloskih poremecaja. Skala za procenu telesnog
naruZenja precizira izgled i prirodu oziljaka (linearni, reljefni, elevirani, depresirani) uz
kvantifikaciju njihove povrSine odnosno duzine. Skalu primenjuje lekar (sudski vestak)
posmatranjuéi sa udaljenosti od 50 cm neodevenog pacijenta u miru i pokretu. Tako
konstruisana skala za sudsko-medicinsku procenu naruzenja, predsavlja novi pristup u

analizi i kvantifikaciji naruzenja.
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Naucni doprinos ovog istrazivanja moze se proceniti kao znacajan, polazeci, pre svega

od cinjenice da istrazivanja na istu ili slicnu temu do sada nisu vrSena, niti u nasoj
zemlji, niti u svetu. IstraZivanje ¢e svakako doprineti unapredenju postoje¢ih metoda
procene stepena naruzenosti, a njegovi rezultati realno mogu prosiriti i upotpuniti do
sada nau¢no zasnovana znanja o pojmu naruzenosti Sto moze biti od znacaja za sudsko-
medicinsko veStaCenje naruzenja 1 pravedne odluke suda u vezi nadoknade
nematerijalne Stete. Tako je, na osnovu rezultata sprovedenog istrazivanja konstruisan
nauc¢no zasnovan metod za procenu naruzenja koji moze da koristi lekar, sudski vestak u
postupku vestacenja.Drustvena opravdanost (prakti¢ni, drustveni cilj) ovog istrazivanja
ogleda se u mogucnosti: 1) primene nove skale za klasifikaciju naruzenja (nastalog kao
posledice bolesti, povreda operacija i lecenja) u sudsko-medicinskim vestaenjima; 2)
ujednacavanja sudske prakse i1 afirmaciji jednakosti gradana pred sudom; 3) vec¢em
stepenu pravicnosti (kroz objektivnost primenjene metode) pri dosudivanju naknade

nematerijalne Stete za dusevni bol koji osteéeni trpi zbog naruzenosti.

3.2 Tip studije, metod, mesto, period i ucesnici istrazivanja

Ovo istrazivanje predstavlja studiju konstrukcije modela za percepciju i procenu

naruzenja od strane eksperata koja se odvijala tokom cetiri faze (slika 1).

)

( Faza | \ ( Fazan ) ( Fazalll ) ( FazalV
Definicija Ocena liste Ocena liste .
problema naruzenja naruzenja | Ii’rlrr)ena 217
Formirahje tima i » naruZenja na primere
liste naruzenja 11 eksperata 51 spec.plastiéne )\ _ u praksi

1. iteracija

176 naruZenja

2. iteracija 3. iteracija

207 naruzenja 217 naruzenja

Slika 1. Faze istrazivanja
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Metod istrazivanja: Istrazivanje je realizovano kroz Cetiri sukcesivne faze: prvu kada je

oformljen istrazivacki tim koji se sastojao od doktoranta, mentora i komentora,
definisan problem i formiran nacrt liste naruZenja nastalih kao posledica povreda,
operacija, oboljenja i leCenja, drugu kada je formiran upitnik, kada je uradena procena
nacrta liste naruzenja od strane jedanaest eksperata (nastavnika plasticne hirurgije)
primenom Delfi metoda; tre¢u u kojoj je prethodno formirana lista naruZzenja
procenjivana od strane 51 lekara c¢lana strukovnog udruZenja hirurga specijalista
plasticne 1 rekonstruktivne hirurgije SRBPRAS 1 Cetvrtu fazu u kojoj je lista odnosno
skala naruzenja iz prethodne, treée faze, primenjena na konkretne primere iz sudske
prakse. U Cetvrtoj fazi istrazivanja, analizirana je usaglasenost skale naruzenja (koja je
nastala kao rezultat tre¢e faze) sa naruzenjima koja su bila predmet sudskog vestacenja

u sudskim postupcima za naknadu nematerijalne Stete zbog naruZenja.

Model je izraden u formi ordinarne skale naruzenja u kojoj su u pet stepena grupisani
pojedinacni opisi naruzenja (0-veoma malo, I-malo, II-srednje, IlI-veliko i IV-veoma

veliko naruzenje) uzimajuci u obzir njihovu lokalizaciju.

Mesto, period i uesnici istrazivanja: IstraZivanje je sprovedeno u Republici Srbiji, u
periodu od 2013-2016. godine i obuhvatilo je populaciju lekara specijalista plasti¢ne i
rekonstruktivne hirurgije, koji su grupisani u dva nivoa. Prvoj grupi pripadali su
nastavnici na katedri za hirurgiju kao i katedri za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju
medicinskih fakulteta €iji je osniva¢ Republika Srbija, sa sediStima u Novom Sadu,
Beogradu i Pristini (sa privremenim sediStem u Kosovskoj Mitrovici). Drugoj grupi
pripadali su lekari specijalisti, ¢lanovi Srpskog udruzenje za plasti¢nu, rekonstruktivnu i

estetsku hirurgiju (SRBPRAS). Cetvrta faza istraZivanja realizovana je u Treéem

osnovnom sudu u Beogradu.

3.3. Regrutovanje ucesnika u istraZivanju

U pripremi istrazivanja, i u toku aplikacije za doktorsku tezu, odlucili smo da ucesnici
u drugoj - Delfi fazi istrazivanja, budu lekari, specijalnisti plasti¢ne i1 rekonstruktivne
hirurgije koji su nastavnici na predmetu plasti¢ne i1 rekonstruktivne hirurgije, koji imaju
stru¢na znanja iz oblasti naruzenja, prakticna znanja koja proisticu iz svakodnevne

hirurske prakse sa pacijentima a takodje imaju iskustva u nauc¢no istrazivackom radu.
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Bio je neophodan ovakav odabir ucesnika u istrazivanju jer je trebalo prihvatiti ili
predloziti korekciju formirane liste naruzenja, prihvatiti i definisati nove stepene
naruZenja i prihvatiti ili dati novu ocenu svakom pojedinacnom naruzenju a za takav rad
je nophodno posedovanje posebnih znanja i veStina. Ovu grupu lekara smo nazvali
“ekspertskom grupom”. Grupa je imala 11 ¢lanova §to je u skladu sa metodoloskom
preporukom za Delfi metod da desetak ¢lanova treba da ucestvuju u istrazivanju (40).
Odlucili smo da “ekspertska grupa” ima neparan broj ¢lanova jer su odluke donoSene

prostom vecinom.

Za tre¢u fazu istrazivanja planirali smo i ostvarili uc¢esc¢e lekara, specijalista plasti¢ne, i
rekonstruktivne hirurgije koji su ¢lanovi strukovnog Srpskog udruzenje za plasti¢nu,
rekonstruktivnu i estetsku hirurgiju (SRBPRAS) ali nisu angazovani kao nastavnici na
fakultetu. SRBPRAS grupa je imala 51 ¢lana a njihov zadatak je bio da ve¢ formiranu,
definisanu 1 stepenovanu listu naruzenja ponovo oceni, da svakom pojedinacnom
naruzenju da ocenu. Uvodjenjem ove velike grupe u istrazivanje imali smo cilj da

proverimo, potvrdimo ili opovrgnemo ocene eksperata na ve¢em uzorku.

3.4. Instrument merenja, sredstva i mere u istraZzivanju

Instrument merenja: Anonimni upitnik za procenu stepena naruzenja u elektronskoj
formi koji je elektronskom poStom upucen ispitanicima. Otvaranjem linka ispitanik je
video na ekranu upitnik 1 predloZene ocene naruzenja. Na kraju ocenjivanja, svaki
ispitanik je imao moguénost da napiSe sve svoje sugestije, imao je obavezu da napiSe
svoje ime, prezime i titulu kao i da na kraju upitnika odabere opciju “posalji” i prosledi
svoje odgovore na obradu. Sve dok ne odabere opciju “posalji”, ispitanik je mogao da
se vrati 1 koriguje prethodno date odgovore ukoliko je do kraja upitnika imao razloga da
promeni svoju odluku. Pritiskom na opciju “posalji” automacki su svi odgovori, ocene
i sugestije bili uneti u bazu podataka koja je formirana za ovu fazu istrazivanja. Na
dalje su rezultati, ocene ispitanika, predlozi za korekcije - bili poznati samo istrazivacu
doktorantu. Na ovaj nacin je obezbedeno dosledno sprovodenje principa Delfi metoda i
iskljuena moguénost da odgovori jednog ispitanika uticu na odgovore drugih
ispitanika, odnosno, isklju¢ena je mogucnost da odgovori ispitanika sa visSim zvanjem

sugestivno uticu na odgovore ispitanika sa nizim zvanjem. Istrazivanje je sprovedeno
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pomocu tri razli¢ita upitnika za tri faze Delfi metoda (Prilog 1-3). Isti princip za
formiranje i koriS¢enje upitnika primenjen je i u tre¢oj fazi koja je obuhvatila 51 ¢lana
Srpskog udruZenja za plasti¢nu i rekonstruktivnu 1 estetsku hirurgiju (SRBPRASA-a).
Ovde nije bio neophodan uslov anonimnosti ali je distribuciju upitnika i registrovanje
odgovora bilo najlakse obaviti elektronski (Prilog 4). Pristup bazi podataka, identitetu
ispitanika 1 odgovorima ispitanika je imao samo istraziva¢, doktorant ali bez

mogucnosti da u bazi podataka koriguje prethodno unete rezultate.

Sredstva u istrazivanju: Sudski predmeti iz oblasti naknade nematerijalne Stete za

dusevni bol koji oSteceni trpi zbog naruzenja.

Kori$éene mere u istrazivanju: U istrazivanju su koriS¢ene slede¢e mere: 1) TBSA

(Total body surface area) procenat od totalne povrsine tela koja je 100%; b) Duzni
santimetar, kvadratni santimetar ili milimetar; c¢) Nedostatak (amputacija) celog organa
ili jednog njegovog dela se izrazava prirodnim brojem (ekstremitet, zub, prst i sl.) ili
razlomkom, 1/2 organa, 1/3 organa, 1/4 organa u skladu sa kriterijumima koji se koriste

pri rekonstrukciji tkiva i organa.

3.5. Metod istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno kroz Cetiri faze, i to: U prvoj pripremnoj fazi, oformljen je
istrazivacki tim, definisan je problem i konstruisan je nacrt liste naruzenja odnosno
model za procenu naruzenja, utvrdeni su elementi (karakteristike), varijable naruZenja.
Ova faza je realizovana: 1) sistematskim pregledom literature, odnosno elektronskih
baza podataka, za kljucne reci: “model” (model), “disfigurement” (naruzenje),
“scar/scars” (oziljak/oziljci), “medico-legal evaluation” (sudsko-medicinska procena),
forensic medicine (sudcka medicina), ,,Delphi technique* (Delfi metod), ,,damage
compensation“ (naknada Stete) i ,,compensation and redress* (naknada i obeStecenje);
2) na osnovu dosadasnjih sudsko-medicinskih veStacenja u postupcima za naknadu
nematerijalne Stete (22). Na osnovu svega navedenog, konstruisan je nacrt modela
naruzenja, odnosno pocetna lista naruzenja sa 176 kvalitativnih i/ili kvantitativnih opisa

telesnog naruzenja.

Opisi naruzenja su grupisani prema lokalizaciji u prvu, drugu i trecu estetsku zonu tela.

Prva estetska zona je obuhvatila sve regije tela koji su uvek izlozene pogledu. Druga je
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obuhvatila sve regije tela koji su Cesto izlozene pogledu, dok je treca estetska zona
obuhvatila sve regije tela koji su retko izloZzene pogledu. Sva pojedina¢no opisana
naruzZenja u svim regijama hipoteticki su bila ocenjena slede¢im ocenama teZine: 1
(malo naruzenje), 2 (srednje naruzenje), 3 (veliko naruzenje), ili 4 (veoma veliko

naruzenje).

U drugoj — ekspertskoj fazi formiran je elektronski upitnik za prvu iteraciju Delfi
metoda (Prilog 1). Model naruzenja koji je hipoteti¢ki konstruisan u prvoj fazi bio je
predmet ekspertskog razmatranja u tri iteracije po Delfi metodu, sa stru¢njacima za
relevantnu oblast (specijalisti za plasti¢nu hirurgiju) koju su nastavnici i saradnici na
katedri za hirurgiju ili katedri za plasticnu i rekonstruktivnu hirurgiju - medicinskih
fakulteta kojima je osniva¢ Republika Srbija a koji se nalaze u Beogradu, Novom Sadu i
Pristini (Kosovskoj Mitrovici). Delfi metod je podrazumevao ponavljanje odredene
sekvence pitanja grupi struc¢njaka, pri ¢emu je svaka slede¢a sekvenca bila preciscéena ili

sacinjena u skladu sa odgovorima dobijenim u prethodnom krugu pitanja (Slika 2.)

Pocetak
Delphi metode

v

Formiranje
liste naruzenja

—  Sastavljanje upitnika  —» Izbor grupe eksperata

v
Dostavljanje upitnika i
opis Delphi metode
ekspertima

Sredivanje i statisticka
obrada rezultata prvog [+
krulga
I
Dostavljanje upitnika sa
sredenom statistikom

prvog kruga

Odgovori eksperatau ||
prvom krugu

Sredivanje i statisticka
— obrada rezultata drugog
kruga
v
Sredivanje i statisticka Odgovori eksperata u Dostavljanje upitnika sa
obrada rezultata tre¢eg [+ tre¢em krugu «+— sredenom statistikom
krulga drugog kruga
!

ZavrsSnaobrada i
formiranje zakljuc¢aka

Kraj Delphi
metode

Slika 2. Shema izvodenja Delfi metoda
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drugom krugu
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U tri iteracije Delfi metoda, eksperti su se pojedinac¢no i anonimno izjasnjavali putem
elektronskih upitnika o svakom predlozenoj kvalitativnom i/ili kvantitativnom
naruzenju. Rezultati svake faze Delfi metode su bili osnova za formiranje upitnika za
narednu fazu istrazivanja. Na taj nacin su formirana Cetiri upitnika koji su dostupni na

veb adresama.To su:

Upitnik 1. iteracije Delfi metoda (Prilog 1) http://147.91.192.91/upitnik202/upitnik.php;
Upitnik 2.iteracije Delfi metoda (Prilog 2) http://147.91.192.91/upitnik203/upitnik.php;
Upitnik 3.iteracije Delfi metoda (Prilog 3) http://147.91.192.91/upitnik204/upitnik.php;
Upitnik III faze istrazivanja (Prilog 4) http://147.91.192.91/upitnik205/upitnik.php;

Eksperti su imali moguénost da prihvate odredeno naruzenje i ocene ga, da predloze
korekciju naruzenja ili da predloze odbacivanje naruzenja. Sva prihvaéena i ocenjena
naruzenja prosla su sledecu iteraciju. Naruzenja za koja je predlozena korekcija - bila su
anonimno prezentovana svakom od eksperata u narednoj iteraciji, da se izjasni o tome
da li se slaze sa predlozenom korekcijom ili ne i ako se slaze da da ocenu tako
korigovanom naruzenju. Takode, sva novoformirana naruzenja koja su predlozili
odredeni eksperti, data su na razmatranje u narednoj iteraciji, kako bi eksperti odlucili
da 1i prihvataju novoformirano naruzenje i1 ako prihvataju, da daju ocenu tom
novoformiranom naruzenju. NaruZenja za koja je predlozeno odbacivanje takode su

izlozena ekspertima u narednoj iteraciji da prihvate ili odbace predlog.

3.6. Statisticki metod

Kvalitativne 1 kvantitativne vrste telesnog naruzenja u konstruisanom hipotetickom
nacrtu modela, kao i odgovori eksperata u svim fazama obrade rezultata Delfi metode,
sistematizovani su u bazi podataka. Podaci su obradeni na personalnom rac¢unaru uz
primenu standardnih statistickih procedura i namenskih programa. U analizi su
razmatrani relevantni parametri 1 obelezja definisani ciljevima istrazivanja i
pretpostavljenim hipotezama. Primenjene su sledeée metode statistiCke obrade:
prikupljanje 1 statisticko sredivanje podataka, tabelarno-graficko predstavljanje
rezultata, deskriptivna analiza (mere centralne tendencije) i inferencijalna statisticka

analiza, neparametarska statisticka metoda za  testiranje znaCajnosti 1  snage
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konkordantnosti (Kendall — W — koeficijent konkordantnosti). Testiranje znacajnosti
izvr§eno je na nivou verovatnoée p <0.05. Individualni odgovori eksperata i njihove
procene stepena naruzenja analizirane su metodama deskriptivne statistiCke analize
(mere centralne tendencije). Analizirano je prihvatanje, korekcija i odbacivanje
odredenog predloga naruzenja koji je usvojen na osnovu misljenja veéine (najmanje 6
od 11 eksperata). Na kraju svake od tri iteracije, formirana je nova lista naruzenja kao

rezultat te iteracije:

- lista naruZenja kao rezultat prve iteracije Delfi metoda;
- lista naruZenja kao rezultat druge iteracije Delfi metoda;

- lista naruzenja kao rezultat trece iteracije Delfi metoda.

U Trecoj fazi istrazivanja ovako konstruisana lista naruZenja, nastala kao rezultat trece
iteracije Delfi metoda, bila je osnova za formiranje elektronskog upitnika (Prilog 4)
lekarima specijalistima za plasticnu 1 rekonstruktivnu hirurgiju —  ¢lanovima
“SRBPRAS” udruzenja. Specijalistima je ponudeno da ocene svako naruzenje
pojedinacno. Za razliku od druge, ekspertske faze, u ovoj trecoj fazi ispitanici nisu imali
mogucnost da predlazu korekciju naruzenja, niti odbacivanje ili formiranje novih
naruzenja, ve¢ su mogli samo da daju ocenu naruzenja koja su eksperti definitivno
formirali. Takode, Clanovima Srpskog udruzenja za plasticnu i rekonstruktivhu i
estetsku hirurgiju (SRBPRAS) ostavljena je mogucnost da daju sugestije koje su
evidentirane kako bi eventualno bile iskoriS¢ene za neka dalja istrazivanja. Ispitanici su
imali obavezu da upiSu svoje ime, prezime, zvanje, titulu i da izaberu opciju "posalji"
kako bi rezultat njihovog ocenjivanja mogao biti evidentiran u bazi podataka za tu, III
fazu istrazivanja. I ovaj deo istrazivanja je takode sproveden anonimno tako $to je svaki
lekar sa personalnog racunara pristupio preko linka upitniku na prethodno opisan nacin.
Na kraju III faze istrazivanja formirana je tablica naruZenja kao rezultat te III faze
(Prilog 4). Tablica koja je na ovaj nacin formirana, posluzila je kao osnov za izvodjenje

poslednje, IV faze istrazivanja — primene tablice - skale naruzenja.

Cetvrta faza - faza primene skale naruzenja na postojeca (ve¢ zavrSena) sudsko-
medicinska veStacenja u postupcima za naknadu nematerijalne Stete zbog naruzenja,
radi utvrdivanje stepena usaglasenosti ocene naruzenja od strane sudskih vestaka i

ocene naruzenja prema formiranoj tablici-skali naruzenja. Na osnovu dostupne sudsko-
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medicinke dokumentacije za ve¢ zavrSena vestacenja, u predmetima Treéeg osnovnog
suda - u Beogradu, za periodu od deset godina (2005-2015g.), iz nalaza sudsko-
medicinskih veSaka 1 medicinske dokumentacije, analizirani su opisi naruZenja i
procena koju je sudsko-medicinski veStak dao a u odnosu na tablicu naruZenja koja je
konstruirana u prethodnim fazama istrazivanja. Statisticka analiza: Dobijeni rezultati su
uneti u bazu podataka i analizirati primenom SPSS-statistickog paketa koriS¢enjem
metoda deskriptivne i1 inferencijalne statisticke analize (Studentov t-test 1 hi-kvadrat test

za neparametarska obelezja posmatranja).
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Prva faza — formiranje nacrta tabele naruzZenja

U prvoj fazi istraZivanja,oformljen je istrazivacki tim,definisan problem i konstruisan je
nacrt tabele naruzenja sa odredenim brojem kvalitativnih i/ili kvantitativnih vrsta
telesnog naruzenja. Ova faza realizovana je na osnovu dva elementa: 1) sistemski
pregled literature, odnosno elektronskih baza podataka; 2) i na osnovu dosada$njih
sudsko-medicinskih vestacenja u postupcima za nadoknadu nematerijalne Stete na ime
dusevnog bola zbog naruzenja. Formirana je pocetna tabela naruzenja (nacrt naruzenja)
sa 176 opisa naruzenja koja su ocenjena ocenama od 1- 4 (Grafikon 1, Lista naruzenja

br.1).

Emalo Hsrednje H veliko Hveoma veliko

Grafikon 1. Broj i procenat telesnih naruzenja razvrstanih u nacrtu tabele naruzenja
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Lista naruzenja br.1.

Pocetna lista sa 176 naruZenja predlozena ekspertima u prvoj iteraciji Delfi metoda

MALO NARUZENJE

Sifra | Stepen | 519 NARUZENIA
naruzenja naruzenja
la 1 1. Veoma blagi strabizam,tesko primetan
2. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2a 1 V.
ukupna duzina 1-2cm
3. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili celu
3a 1 (oziljci od akni i/ili boginja i/ili kozna oboljenja i/ili tumori)
1-2cm?
4a 1 4. Elevirani 1/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak na licu i/ili
¢elu (bez kontrakture) 1-2cm?
5. Blago wuoc¢ljiva asimetrija lica (zbog oziljka 1i/ili
Sa 1 dezmogene kontraktura i/ili oduzetosti) nije izmenjena
ekspresija osecanja
6a 1 6. Nedostatak ili karijes jednog zuba (od jedinice do
cetvorke)
6b 1 7. Nedostatak ili karijes dva zuba (od jedinice do ¢etvorke)
7a 1 8. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka,jedva primetan
82 1 9. Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa, na dorzumu i
boc¢nim stranama nosa 0,5-1cm?
10a 1 10. Nedostatak,defekt svih ili pojedinih tkiva bilo kog dela
usne Skoljke od 1cm? do 1/4 heliksa
10b 1 11. Parcijalni gubitak usne resice
10¢ 1 12. Nedostatak, defekt svih ili pojedinih tkiva 1/4- 1/3 bilo

kog dela usne Skoljke heliksa
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13. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa (sa

Ha ili bez alopecije ili kontrakture) 2- 4cm?
14. Linearni oziljak na poglavini 1/ili uS§ima (u nivou koze ili
12a "y
ne) ukupna duzina 2- 4cm
15.Linearni oziljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koze ili
12b L.
ne) ukupna duzina 4cm-10cm
13a 16.Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1/4-1/2 TBSA
14a 17. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oZziljci
od akni/boginja,kozna oboljenja i tumori) 2cm?-1/4TBSA
14b 18. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oZziljci
od akni/boginja,kozna oboljenja i tumori) 1/4-1/2 TBSA
15a 19. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata (sa ili
bez kontrakture) 2- 4cm?
16a 20. Multiplo prisutne benigne promene na vratu (oziljci od
akni/boginja,kozna oboljenja, tumori) 2-4cm?
174 21. Linearni oziljak vrata (u nivo koze ili ne) ukupna duzina
2-4cm
22. Liinearni oziljak na Sakama (u nivo koZe ili ne) ukupna
18a
do 2-4 cm
23. Blago poremecen hod 1 stav tela, skoro neprimetno
19a (zbog kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih
pokreta ili oduzetosti)
2la 24. Gubitak jedne falange na nozi
21b 25. Gubitak jednog prsta na nozi
23a 26. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
1/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 8- 16 cm?
23b 27. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice

1/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture, 16 cm?-
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5% TBSA

28. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili

24a potkolenice 1/ili stopala, (oziljci od akni/boginja,kozna
oboljenja i tumori) 8-16 cm?
29. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24b potkolenice 1/ili stopala, (oziljci od akni/boginja,kozna
oboljenja i tumori ) 16 cm?- 5% TBSA
30. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
25a . v ..
(u nivo koze ili ne) ukupna duzina 4- 8 cm
25h 31. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 8-20 cm
32. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26a nadlaktice 1/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 2,5- 5 %
TBSA
33. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26b nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 5- 10 %
TBSA
34. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
27a i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja,kozna oboljenja i
tumori) 2,5- 5 % TBSA
35. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
27b i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja,kozna oboljenja i
tumori) 5 -10 % TBSA
36. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
28a . . ..
nivou koze ili ne) ukupna duzina 8- 16 cm
23b 37. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina 16- 40 cm
29a 38.Asimetrija dojke,teSko primetna
29b 39. Asimetrija dojke,blago primetna
31a 40. Oziljak na grudima linearni ili reljefni tesko uocljiv
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31b 1 41. Oziljak na grudima linearni ili reljefni blago uo€ljiv

42. Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa tesko

32a ! uocljiva

3 1 43.A§imetrij a muskih ili Zenskih polnih organa jasno
uocljiva

33a 1 44. Nedostatak, gubitak vrha penisa

33d 1 45. Nedostatak, gubitak jednog testisa

33e 1 46. Nedostatak, gubitak oba testisa

34a 1 47 Nedostatak, gubitak 2cm?- 1/4 vulve
48. Elevirani 1/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak Zenskih ili

35a 1

muskih polnih organa na povrs$ini 2cm?-1/4 polnih organa

49. Elevirani i/ili depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili
35b 1 muskih
polnih organa na povrsini 1/4-1/2 polnih organa

50. Elevirani/depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili muskih

35¢ ! polnih organa na povrsini ve¢oj od 1/2 polnih organa

354 1 51. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 2cm?-1/4 TBSA

SREDNJE NARUZENJE

Sifra Stepen

naruzenja naruzenja | OPIS NARUZENJA

1b 2 52. Jasno primetan strabizam
le 2 |53, Slepilo
7b 2 54. Linearni oziljak na licu i/ili €elu (u nivou koze ili ne)

ukupna duZzina 2-5 cm
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2c

55. Linearni oziljak na licu 1/ili €elu (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 5-10 cm

3b

56. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili Celu
(oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 2-16 cm?

3c

57. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili Celu
(oziljei od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 16 cm?-
2% TBSA

4b

58. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili
¢elu (bez kontrakture) 2-16 cm?

4c

59. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili
celu (bez kontrakture) 16 cm?-2% TBSA

5b

60. Asimetrija lica-jasno uoc€ljiva (zbog oziljka i/ili
dezmogene kontrakture i/ili oduzetosti) i/ili blago izrazen
ektropion, nije izmenjena ekspresija osecanja

6¢

61. Nedostatak ili karijes tri do pet prednjih zuba (od
jedinice do Cetvorke)

7b

62. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, do 1/3 kapka

8b

63.Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa do 1/4 ukupno na
dorzumu 1 bo¢nim stranama nosa

8¢

64.Elevirani 1/ili depresirani oziljak nosa 1/4 -1/2 ukupno na
dorzumu i bo¢nim stranama nosa

9a

65.Nedostatak usne parcijalne ili pune debljine Smm?-
1/4usne

10d

66. Totalni gubitak usne resice

11b

67.Elevirani 1/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak skalpa i/ili
usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) od 4cm?- 1%
TBSA

l1c

68. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili
usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 1- 2% TBSA

12¢

69. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)
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ukupna duzina 10-20cm

12d

70. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 20-30 cm

13b

71. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1/2% -1% TBSA.

13c¢

72. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1% -2% TBSA.

14c

73. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 1/2% -1% TBSA

14d

74. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 1% -2% TBSA

15b

75. Elevirani i/ili depresirani reljefni oziljak vrata (sa ili bez
kontrakture) 4cm?- 0,5% TBSA

16b

76. Multiplo prisutne benigne promene vrata i/ili dekoltea
(npr. koZna oboljenja i/ili tumori) 4cm?- 0,5% TBSA

17b

77. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
duzine 4-10 cm

17¢

78. Linearni oziljak vrata (u koze ili ne) ukupne duzine 10-20 cm

17d

79. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
duzine 20-30 cm

18b

80. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna
duzina 4-10 cm

18¢

81. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna
duzina 10-20 cm

19b

82. Blago poremecen hod i stav tela zbog kontraktura
velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetosti

19¢

83. Ocigledno poremecéen hod i stav tela zbog kontraktura
velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetosti
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20a

84. Gubitak jedne, bilo koje falange Sake

20b

85. Gubitak dve, bilo koje falange Sake

21c

86. Gubitak do dva prsta na nozi

21d

87. Gubitak od dva do pet prstiju noge

2le

88. Gubitak (amputacija) dela stopala

23c¢

89. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
1/ili potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture 5% - 15%
TBSA

23d

90. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
i/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 15% -
25% TBSA

24c¢

91. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala ( oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 5% - 15% TBSA

24d

92. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice 1i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 15%- 25% TBSA

25¢

93. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 20-100 cm

25d

94. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 100 cm-150cm

26¢

95. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 10-40 %
TBSA

26d

96. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice 1/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 40-50 %
TBSA

27¢

97. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
1/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja,
tumori) 10-40 % TBSA
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98. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
27d 2 i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja,
tumori) 40-50 % TBSA
8¢ ) 99. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 40-100 cm
28d ’ 100. Linearni oziljak trupa 1/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 100-200 cm
29c 2 101. Asimetrija dojke jasno uocljiva
29d 2 102. Znacajna asimetrija dojke
30a 2 103. Nedostatak do 1/4 dojke
31c 2 104. Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine do 10 cm
31d ) 105. Linerani ili reljefni oZziljak na grudima duzine 10-30
cm
32¢ 2 106.Znacajna asimetrija muskih ili zenskih polnih organa
32d 2 107.Upadljiva asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa
33b 2 108. Nedostatak,gubitak do 1/2 penisa
34b 2 109.Nedostatak, gubitak do 1/4-1/2 vulve
VELIKO NARUZENJE
Sifra— Stepen | (yp1g NARUZENJA
naruzenja naruzenja
110. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2d 3 ..
ukupna duzina 10-15 cm
111. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili Celu
3d 3 (oziljei od akni,boginja,kozna oboljenja, tumori) 2% TBSA
1viSe
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112. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu

4d i/ili Gelu (bez kontrakture) vise od 2% TBSA
113. IzraZena asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene
Sc kontrakture i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis) i/ili
izrazen ektropion, izmenjena ekspresija ose¢anja
6d 114. Nedostatak ili karijes Sest do osam prednjih zuba
6¢ 115. Nedostatak ili karijes visSe od osam prednjih zuba
Tc 116. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka 1/3-1/2
7d 117. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka viSe od 1/2
2d 118. Elevirani i/ili depresirani oziljak celog dorzuma i
boc¢nih strana nosa
8e 119. Amputacija vrha nosa 1/ ili nosnog krilca i/ ili kolumele
9% 120. Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine od Y4
-1/3
9 121. Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine 1/3 -
¢ 12
10e 122. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne Skoljke 1/3-
1/2,bilo kog dela
123. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne skoljke vise od
10f LT
Y2 do cele udne Skoljke
11d 124. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/
ili uSiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 2% -3%
11e 125. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa 1/
ili usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) preko 3%
126. Linearni oziljak na poglavini i uSima (u nivou koze ili
12e Y.
ne) ukupna duzina preko 30 cm
13d

127. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
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sa ili bez kontrakture) preko 3 % TBSA
( p

14e

128. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) preko 2% TBSA

15¢

129. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 0,5%-1% TBSA

15d

130. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 1-2% TBSA

16¢

131. Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, koZzna oboljenja, tumori) 0,5%-1%TBSA

16d

132. Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 1-2%TBSA

18d

133. Linearni oziljak jedne ili obe Sake ( u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 20-30cm

19d

134. Asimetrija tela, veoma poremecen hod i stav tela zbog
kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta
ili oduzetosti,nije mogu¢ hod bez pomagala

20c

135. Gubitak jednog bilo kog prsta Sake

23e

136. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
1/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture vise od
25% TBSA

24e

137. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice 1i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) vise od 25% TBSA

25¢e

138. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina preko 150cm

26e

139. Elevirani i/ili depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice sa ili bez kontrakture vise od
50% TBSA

27e

140. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice ( kozna oboljenja i tumori) vise
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od 50 % TBSA

736 3 141 Linearni oiiljak. trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice sa
ili bez kontrakture viSe od 200 cm

29e 3 142. Upadljiva asimetrija dojke

30b 3 143. Nedostatak do 1/2 dojke

30c 3 144. Nedostatak cele dojke

30d 3 145. Nedostatak obe dojke

31e 3 146. Oziljak na grudima linearni ili reljefni preko 30 cm

33c 3 147 .Nedostatak, vise od 1/2 penisa ili potpuni gubitak

34c 3 148. Nedostatak vise od 1/2 vulve

VEOMA VELIKO NARUZENJE

Sifra Stepen

naruzenja naruzenja OPIS NARUZENJA

1d 4 149. Delimi¢ni ili potpuni gubitak sadrzaja ocne duplje

le 4 150. Gubitak oka,kapci ocuvani

1f 4 151. Gubitak sadrzaja o¢ne duplje i kapaka sa okolinom

e 4 152. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)

ukupne duzine preko 15cm

153. Izrazena asimetrija lica zbog oziljka i/ili dezmogene
5d 4 kontrakture i/ili oduzetost ,i/ili jako izrazen ektropion,jako
izmenjena ekspresija ose¢anja,bizaran izraz lica.

Te 4 154. Gubitak oba kapka kod jednog oka sa okolinom

&f 4

155. Amputacija,nedostatak viSe od polovine nosa ili celog
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nosa

8g 156. Amputacija,nedostatak nosa sa okolinom
9d 157. Nedostatak vise od /2 usne, pune debljine
9¢ 158. Nedostatak cele gornje ili donje usne
of 159. Nedostatak gornje vilice ili njenog veceg dela
9g 160. Nedostatak donje vilice ili njenog veceg dela
10 161. Defekt cele usne Skoljke sa okolinom i oziljak u
g okolini

162. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
17e ..

duzine preko 30cm

163. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupne
18e .. o

duzine vise od 30cm

164. Veoma velika asimetrija tela-veoma poremecen hod 1
19¢ stav tela (zbog kontrakture velikih zglobova, hramanja,

nevoljnih pokreta ili oduzetost) bizaran izgled tela
20d 165. Gubitak dva i viSe prstiju Sake
20e 166. Gubitak dela Sake

167. Nedostatak amputacija jedne ruke na podlakatnom
22a nivou

168. Nedostatak amputacija jedne ruke na nadlkatnom
22b nivou
22¢ 169. Nedostatak amputacija jedne ruke iz ramena

170. Nedostatak amputacija jedne noge na potkolenom
22d nivou

171. Nedostatak amputacija jedne noge na natkolenom
22e nivou
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22f 4 172. Nedostatak amputacija jedne noge iz kuka

22¢g 4 173. Nedostatak amputacija obe noge na bilo kom nivou

174. Nedostatak ampuatcija obe ruke na bilo kom nivou
22h nivou

175. Nedostatak amputacija bilo koja dva ekstremiteta na
22i bilo kom nivou

176. Nedostatak amputacija viSe od dva ekstremiteta na bilo
22j kom nivou

4.2. Druga faza — primena Delfi metoda usaglaSavanja ekspertskih predloga

Konstruisani nacrt tabele naruzenja sa ukupno 176 kvalitativnih i/ili kvantitativnih vrsta
telesnog naruzenja bio je predmet ekspertskog razmatranja u prvoj, drugoj i trecoj
iteraciji Delfi metoda. Selekcioni kriterijum za kvalifikaciju pojedinacnih opisa
naruzenja u sledec¢i iteracioni korak bila je vecinska saglasnost eksperata (najmanje 6
od ukupno 11 eksperata, ili viSe od 50%). U prvoj iteraciji Delfi metoda eksperti su
prihvatili opis svih 176 predlozenih kvalitativnih i/ili kvantitativnih vrsta telesnog
naruzenja ponudenih u nacrtu modela. Ukupno 93 naruzenja od 176 (52.8%) u toku
prve iteracije ocenjeno je na isti nacin kao u nacrtu naruzenja. Preostalih 83 naruzenja
(47.2%) bili su u 49 slucajeva drugacije ocenjeni u odnosu na ocene u nacrtu modela
naruzenja dok 34 opisa (19.3%) koji nisu stekli konsenzus ocene u prvoj iteraciji, stekli

su konsenzus u toku druge i trece iteracije.

4.2.1 Prva iteracija Delfi metoda

U prvoj iteraciji primene Delfi metoda 49 opisa naruzenja je promenilo stepen
naruzenja uz veéinsku saglasnost eksperata, dok 34 opisa (19.3%) nije steklo
konsenzus u proceni stepena naruzenja. Ukupno 83 opisa naruzenja je promenilo stepen
naruzenja ili nije steklo konsenzus u oceni teZine naruZenja, (47.2% od ukupno 176

naruzenja).
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Najvece promene stepena naruzenja bile su u kategoriji srednjeg naruzemja, gde su
eksperti 25.9 % sada ocenili kao veliko naruzenje, a zatim u kategoriji veoma velikog
naruzenja od kojih su 25% opisa eksperti procenili kao veliko. Hipoteticki opisi malog
naruzenja su u 23.5% eksperti procenili kao srednje. 1z grupe velikog naruzenja 10-15
% opisa, po proceni eksperata, preslo je u grupu srednjeg naruzenja ili u grupu veoma
velikog naruzenja. Najveci broj opisa u prvoj iteraciji Delfi metoda gde nije postignuta
vec¢inska saglasnosti eksperata, (35.9%) je u grupi velikog naruzenja. Zatim sledi grupa
srednjeg naruzenja gde nije postignut konsenzus eksperata u 25.9%. U znatno manjem
broju slucajeva eksperti nisu postigli saglasnost kod opisa vrlo velikog naruzenja
(3,6%) (jedno naruzenja) ili malog naruzenja, 7,8% (Cetiri naruzenja). Najvisi stepen
saglasnosti eksperata (71.4%) ve¢ u ovoj, prvoj iteraciji, postignuta je kod veoma

velikog naruzenja (Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija usaglasenosti predlozenog stepena naruzenja sa misljenjem

eksperata (Delfi metod, prva iteracija)

stepen naruzenja prema nacrtu modela (n=176)

procena veoma UKUPNO
malo srednje veliko .
eksperata veliko
n % n % n % n % n %
BEZ konsenzusa 4 7.8 15 1259 |14 |359 |1 3.6 34 1193
Malo naruzenje 35 |68.6 |4 6.9 0 0.0 0 0.0 39 222

Srednje naruZenje 12 235 |23 397 |4 103 |0 0.0 39 222

Veliko naruzenje 0 0.0 15 259 |15 385 |7 250 |37 |21.0

Veoma veliko naruz. | 0 0.0 1 1.7 6 154 120 | 714 |27 15.3

UKUPNO 51 100.0 | 58 100.0 | 39 | 100.0 | 28 100.0 | 176 | 100.0
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Lista naruZenja br.2

Rezultat prve iteracije Delfi metoda

ObeleZena italic 34 naruZenja su ona za koja eksperti nisu postigli konsenzus oko

ocene
MALO NARUZENJE
Sifra Stepen | p1g NARUZENJA
naruzenja naruzenja
la 1 1. Veoma blagi strabizam,tesko primetan
2. Linearni oziljak na licu 1/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2a 1 V.
ukupna duzina 1-2cm
3. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili Celu
3a 1 (oziljci od akni 1/ili boginja i/ili kozna oboljenja i/ili tumori)
1-2cm?
4a 1 4. Elevirani 1/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak na licu i/ili
¢elu (bez kontrakture) 1-2cm?
5. Blago wuoc¢ljiva asimetrija lica (zbog oziljka 1i/ili
Sa 1 dezmogene kontraktura i/ili oduzetosti) nije izmenjena
ekspresija osecanja
6a 1 6. Nedostatak ili karijes jednog zuba (od jedinice do
Cetvorke)
6b 1 7. Nedostatak ili karijes dva zuba (od jedinice do ¢etvorke)
7a 1 8. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka,jedva primetan
82 1 9. Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa, na dorzumu i
boc¢nim stranama nosa 0,5-1cm?
10a 1 10. Nedostatak,defekt svih ili pojedinih tkiva bilo kog dela
usne Skoljke od 1cm? do 1/4 heliksa
10b 1 11. Parcijalni gubitak usne resice
10c I 12. Nedostatak, defekt svih ili pojedinih tkiva 1/4- 1/3 bilo
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kog dela usne Skoljke heliksa

13. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa (sa

l1a ili bez alopecije ili kontrakture) 2- 4cm?
14. Linearni oziljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koze ili
12a "
ne) ukupna duzina 2- 4cm
15.Linearni oziljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koze ili
12b 9
ne) ukupna duzina 4cm-10cm
13a 16.Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1/4-1/2 TBSA
144 17. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oziljci
od akni/boginja,kozna oboljenja i tumori) 2cm>-1/4TBSA
14b 18. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oziljci
od akni/boginja,kozna oboljenja i tumori) 1/4-1/2 TBSA
154 19. Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak vrata (sa ili
bez kontrakture) 2- 4cm?
164 20. Multiplo prisutne benigne promene na vratu (oziljci od
akni/boginja,kozna oboljenja, tumori) 2-4cm?
17 21. Linearni oziljak vrata (u nivo koze ili ne) ukupna duzina 2-
a 4cm
22. Liinearni oziljak na Sakama (u nivo koze ili ne) ukupna
18a
do 2-4 cm
23. Blago poremecen hod i stav tela, skoro neprimetno
19a (zbog kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih
pokreta ili oduzetosti)
2la 24. Gubitak jedne falange na nozi
21b 25. Gubitak jednog prsta na nozi
234 26. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice

1/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 8- 16 cm?
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23b

27. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
i/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture, 16 cm?-
5% TBSA

24a

28. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice 1/ili stopala, (oziljci od akni/boginja,kozna
oboljenja i tumori) 8-16 cm?

24b

29. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice 1/ili stopala, (oziljci od akni/boginja,kozna
oboljenja i tumori ) 16 cm?- 5% TBSA

25a

30. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivo koze ili ne) ukupna duzina 4- 8 cm

25b

31. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 8-20 cm

26a

32. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice 1/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 2,5- 5 %
TBSA

26b

33. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 5- 10 %
TBSA

27a

34. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja,kozna oboljenja i
tumori) 2,5- 5 % TBSA

27b

35. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja,kozna oboljenja i
tumori) 5 -10 % TBSA

28a

36. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina 8- 16 cm

28b

37. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina 16- 40 cm

29a

38.Asimetrija dojke,teSko primetna

29b

39. Asimetrija dojke,blago primetna
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3la 1 40. Oziljak na grudima linearni ili reljefni tesko uocljiv
31b 1 41. Oziljak na grudima linearni ili reljefni blago uocljiv
392 1 42. Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa tesko
uocljiva
32b 1 43.Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa jasno uocljiva
33a 1 44. Nedostatak, gubitak vrha penisa
33d 1 45. Nedostatak, gubitak jednog testisa
33e 1 46. Nedostatak, gubitak oba testisa
34a 1 47 Nedostatak, gubitak 2cm?- 1/4 vulve
48. Elevirani 1/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak Zenskih ili
35a 1
muskih polnih organa na povrs$ini 2cm?-1/4 polnih organa
49. Elevirani i/ili depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili
35 1 muskih
polnih organa na povrsini 1/4-1/2 polnih organa
50. Elevirani/depresirani, reljefni oziljak zenskih ili muskih
35¢ 1 . e .
polnih organa na povrsini vecoj od 1/2 polnih organa
354 1 51. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 2cm?-1/4 TBSA
SREDNJE NARUZENJE
Sifta | Stepen | (yp16 NARUZENIA
naruzenja naruzenja
1b 2 52. Jasno primetan strabizam
Ic 2 53. Slepilo
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2b

54. Linearni oziljak na licu 1/ili €elu (u nivou koze ili ne)
ukupna duZzina 2-5 cm

2c

55. Linearni oZiljak na licu i/ili celu (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 5-10 cm

56. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili celu
(oziljei od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 2-16 cm?

3c

57. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili celu
(oziljei od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 16 cm?-
2% TBSA

4b

58. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili
celu (bez kontrakture) 2-16 cm?

4c

59. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili
celu (bez kontrakture) 16 cm?-2% TBSA

5b

60. Asimetrija lica-jasno uocljiva (zbog oziljka i/ili dezmogene
kontrakture i/ili oduzetosti) i/ili blago izrazen ektropion, nije
izmenjena ekspresija ose¢anja

6¢

61. Nedostatak ili karijes tri do pet prednjih zuba (od
jedinice do cetvorke)

7b

62. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, do 1/3 kapka

8b

63.Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa do 1/4 ukupno na
dorzumu i bo¢nim stranama nosa

8¢

64.Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa 1/4 -1/2 ukupno na
dorzumu i bo¢nim stranama nosa

9a

65.Nedostatak usne parcijalne ili pune debljine Smm?* Vi
usne

10d

66. Totalni gubitak usne resice

11b

67.Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili
usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) od 4cm?- 1%
TBSA
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l1lc

68. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili
usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 1- 2% TBSA

12¢

69. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 10-20cm

12d

70. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 20-30 cm

13b

71. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1/2% -1% TBSA.

13¢

72. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oZiljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1% -2% TBSA.

14c

73. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 1/2% -1% TBSA

14d

74. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 1% -2% TBSA

15b

75. Elevirani i/ili depresirani reljefni oziljak vrata (sa ili bez
kontrakture) 4cm?- 0,5% TBSA

16b

76. Multiplo prisutne benigne promene vrata i/ili dekoltea (npr.
kozna oboljenja i/ili tumori) 4cm?- 0,5% TBSA

17b

77. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
duzine 4-10 cm

17¢

78. Linearni oziljak vrata (u koze ili ne) ukupne duzine 10-
20 cm

17d

79. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
duzine 20-30 cm

18b

80. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna
duzina 4-10 cm

18¢

81. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna
duzina 10-20 cm

19b

82. Blago poremecen hod i stav tela zbog kontraktura
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velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetosti

83. Ocigledno poremecen hod i stav tela zbog kontraktura velikih

1% zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetosti
20a 84. Gubitak jedne, bilo koje falange Sake
20b 85. Gubitak dve, bilo koje falange Sake
2lc 86. Gubitak do dva prsta na nozi
21d 87. Gubitak od dva do pet prstiju noge
2le 88. Gubitak (amputacija) dela stopala
89. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
23c i/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 5% - 15%
TBSA
90. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
23d i/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 15% -
25% TBSA
91. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24c potkolenice i/ili stopala ( oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 5% - 15% TBSA
92. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24d potkolenice i/ili stopala (ozZiljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 15%- 25% TBSA
250 93. Linearni oZiljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 20-100 cm
254 94. Linearni oZiljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 100 cm-150cm
95. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26¢ nadlaktice 1/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 10-40 %
TBSA
26d 96. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili

nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 40-50 %
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TBSA
97. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice

27¢ 2 1/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja,
tumori) 10-40 % TBSA
98. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice

27d 2 i/ili natkolenice (oZiljci od akni/boginja, kozna oboljenja,
tumori) 40-50 % TBSA

8¢ ) 99. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 40-100 cm

284 P 100. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina od 100-200 cm

29c 2 101. Asimetrija dojke jasno uocljiva

29d 2 102. Znacajna asimetrija dojke

30a 2 103. Nedostatak do 1/4 dojke

3lc 2 104. Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine do 10 cm

37d 5 105. Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine 10-30
cm

32¢ 2 106.Znacajna asimetrija muskih ili zenskih polnih organa

32d 2 107.Upadljiva asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa

33b 2 108. Nedostatak,gubitak do 1/2 penisa

34b 2 109.Nedostatak, gubitak do 1/4-1/2 vulve

VELIKO NARUZENJE

Sifta | Stepen | (yp1 NARUZENIA

naruzenja naruzenja
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110. Linearni oZiljak na licu i/ili celu (u nivou koZze ili ne)

2d ukupna duzina 10-15 cm
111. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili celu

3d (oziljci od akni,boginja,kozna oboljenja, tumori) 2% TBSA i
vise

4d 112. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oZiljak na licu
i/ili ¢elu (bez kontrakture) vise od 2% TBSA
113. IzraZena asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene

Sc kontrakture i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis) i/ili
izrazen ektropion, izmenjena ekspresija ose¢anja

6d 114. Nedostatak ili karijes Sest do osam prednjih zuba

be 115. Nedostatak ili karijes vise od osam prednjih zuba

Tc 116. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka 1/3-1/2

7d 117. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka viSe od 1/2

24 118. Elevirani i/ili depresirani oziljak celog dorzuma i
bocnih strana nosa

8e 119. Amputacija vrha nosa 1/ ili nosnog krilca i/ ili kolumele

9% 120. Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine od Y4
-1/3

9 121. Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine 1/3 -

¢ 12

10e 122. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne Skoljke 1/3-
1/2,bilo kog dela
123. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne skoljke vise od

10f LT
Y do cele uSne Skoljke

11d 124. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/

ili uSiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 2% -3%
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1le

125. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa 1/
ili usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) preko 3%

12e

126. Linearni oziljak na poglavini i uSima (u nivou koze ili
ne) ukupna duzina preko 30 cm

13d

127. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) preko 3 % TBSA

14e

128. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) preko 2% TBSA

15¢

129. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oZiljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 0,5%-1% TBSA

15d

130. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oZiljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 1-2% TBSA

16¢

131. Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 0,5%-1%TBSA

16d

132. Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 1-2%TBSA

18d

133. Linearni oziljak jedne ili obe Sake ( u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 20-30cm

19d

134. Asimetrija tela, veoma poremecen hod i stav tela zbog
kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili
oduzetosti,nije mogu¢ hod bez pomagala

20c

135. Gubitak jednog bilo kog prsta Sake

23e

136. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
1/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture vise od
25% TBSA

24e

137. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala (ozZiljci od akni/boginja, kozZna
oboljenja, tumori) vise od 25% TBSA

25e

138. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina preko 150cm
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139. Elevirani i/ili depresirani/reljefni oZiljak trupa i/ili

26e 3 nadlaktice i/ili natkolenice sa ili bez kontrakture vise od
50% TBSA
140. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili

27e 3 nadlaktice i/ili natkolenice ( kozna oboljenja i tumori) vise
od 50 % TBSA

28 3 141. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice

¢ sa ili bez kontrakture vise od 200 cm

29¢ 3 142. Upadljiva asimetrija dojke

30b 3 143. Nedostatak do 1/2 dojke

30c 3 144. Nedostatak cele dojke

30d 3 145. Nedostatak obe dojke

31e 3 146. Oziljak na grudima linearni ili reljefni preko 30 cm

33¢ 3 147.Nedostatak, vise od 1/2 penisa ili potpuni gubitak

34c 3 148. Nedostatak vise od 1/2 vulve

VEOMA VELIKO NARUZENJE

Sifra— Stepen | yp1g NARUZENJA

naruzenja naruzenja

1d 4 149. Delimicni ili potpuni gubitak sadrzaja ocne duplje

le 4 150. Gubitak oka,kapci ocuvani

If 4 151. Gubitak sadrzaja o€ne duplje i kapaka sa okolinom
152. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)

2e 4 V.
ukupne duzine preko 15cm

5d 4

153. Izrazena asimetrija lica zbog oziljka i/ili dezmogene
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kontrakture i/ili oduzetost ,i/ili jako izrazen ektropion,jako
izmenjena ekspresija osecanja,bizaran izraz lica.

Te 154. Gubitak oba kapka kod jednog oka sa okolinom
’f 155. Amputacija,nedostatak viSe od polovine nosa ili celog
nosa
8g 156. Amputacija,nedostatak nosa sa okolinom
9d 157. Nedostatak vise od 2 usne, pune debljine
9e 158. Nedostatak cele gornje ili donje usne
of 159. Nedostatak gornje vilice ili njenog veceg dela
9¢g 160. Nedostatak donje vilice ili njenog veceg dela
10 161. Defekt cele usne Skoljke sa okolinom i oziljak u
8 okolini
162. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
17e ..
duzine preko 30cm
163. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupne
18e .. o
duzine vise od 30cm
164. Veoma velika asimetrija tela-veoma poremecen hod i
19¢ stav tela (zbog kontrakture velikih zglobova, hramanja,
nevoljnih pokreta ili oduzetost) bizaran izgled tela
20d 165. Gubitak dva i viSe prstiju Sake
20e 166. Gubitak dela Sake
27 167. Nedostatak amputacija jedne ruke na podlakatnom
nivou
29b 168. Nedostatak amputacija jedne ruke na nadlkatnom
nivou
22¢ 169. Nedostatak amputacija jedne ruke iz ramena
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27d 4 170. Nedostatak amputacija jedne noge na potkolenom
nivou
2% 4 171. Nedostatak amputacija jedne noge na natkolenom
nivou
22f 4 172. Nedostatak amputacija jedne noge iz kuka
22¢g 4 173. Nedostatak amputacija obe noge na bilo kom nivou
29h 4 174. Nedostatak ampuatcija obe ruke na bilo kom nivou
nivou
) 175. Nedostatak amputacija bilo koja dva ekstremiteta na
22i 4 . .
bilo kom nivou
i 4 176. Nedostatak amputacija vise od dva ekstremiteta na bilo
! kom nivou

4.2.2. Druga iteracija Delfi metoda

Predmet iterativnog procesa u drugoj iteraciji Delfi metode usaglaSavanja, bila su 34

naruZenja za koja nije postignut konsenzus eksperata u prvoj iteraciji.

Statisticki metod prezentacije pojedinacnih naruzenja odnosio se na deskriptivnu
statistiku ekspertskih procena, u vidu mere centralne tendencije — mediana, kao i meru
disperzije, predstavljenu interkvartilnim (iq) opsegom. Ovi parametri dopunjeni su
prikazom broja 1 procenta eksperata koji su imali usaglaseni stav procene teZine
naruzenja (Tabela 2). Selekcioni kriterijum za kvalifikaciju pojedinacnih opisa u slede¢i
iteracioni korak bila je vecinska saglasnost eksperata (najmanje 6 od ukupno 11

eksperata, ili vise od 50%).

Tako je ve¢insku saglasnost u drugoj iteraciji Delfi metoda dobilo trideset naruZenja od
ukupno 34 koji u prvoj iteraciji nisu dobili potrebnu saglasnost u vezi procene tezine
naruzenja. Za samo cetiri naruzenja (2.3%) u ovoj drugoj iteraciji, nije postignut

konsenzus eksperata i ova naruZenja su bila predmet usaglasavanja u tre¢oj iteraciji
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postupka. Na ponudena dva izbora stepena opisanog naruzenja, usledilo je vecinsko

izjaSnjavanje, §to je obezbedilo potreban konsenzus.

Kako se interes primene Delfi metoda zasniva na grupnom, umesto na individualnom
misljenju, to postizanje konsenzusa izmedju dve uzastopne iteracije treba posmatrati
preko grupnih pokazatelja. U toj nameri, u nastavku statisticke obrade, odredjen je
Kendall-ov koeficijent konkordantnosti (W), koji predstavlja meru nivoa konsenzusa
izmedju eksperata u proceni stepena naruzenja, Sto je prikazano na Tabeli 2. Ovaj
parametar opredeljen je veli¢inom koeficijenta konkordantnosti i statistiCkom

znacajnoscu (p-vrednost).

Kao S§to se vidi na pomenutoj tabeli (Tabela 2.), u prvoj iteraciji rangiranja procena
eksperata, Kendall-ov koeficijent konkordantnosti bio je 0.277, a p<0.0001. Na osnovu
visoke signifikantnosti Kendall-ovog W, moze se odbaciti nulta hipoteza cije je
stanoviSte da ne postoji konkordantnost-usaglasenost u odgovorima eksperata.
Medutim, na osnovu vrednosti ovog koeficijenta od 0.277, mora se konstatovati da je
snaga konkordantnosti u prvoj iteraciji Delfi metoda slaba. Znatno visi koeficijent
konkordantnosti dostize se ve¢ u drugoj iteraciji Delfi procesa usaglaSavanja, tako da je
u rangu umerenog (0.517), pri ¢emu se visoka signifikantnost ovog koeficijenta

(p<0.0001) zadrzava na istom nivou.

Postojala je jednoglasna saglasnost eksperata, u drugoj iteraciji Delfi metoda, da je
potrebno dodati grupu od 30 opisa veoma malog naruZenja. Osim dodavanja veoma
malog naruzenja kao novog stepena naruzenja u drugoj iteraciji dodat je jedan novi

opis malog naruzenja.
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lista naruZenja br.3 nastala kao rezultat druge iteracije Delfi metoda

Na pocetku ovoe liste je 30 novouvedenih veoma malih naruzenja i jedno malo
naruZenje. Cetiri naruZenja obelezena italic slovima za koja eksperti nisu postigli
konsenzus u oceni.

VEOMA MALO NARUZENJE

Sifra Stepen | b1 NARUZENJA
naruzenj a naruzenJ a

36a 0

1. Naruzenje beonjace ili irisa, neprimetno na prvi pogled

2. Linearni oziljak na licu 1/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)

36b 0 duzine do 1cm
36c 0 3. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili celu
(oziljci od akni) do 1cm?
36d 0 4. Elevirani / depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili ¢elu
(bez kontrakture) do 1cm?
36e 0 5. Asimetrija lica,neprimetna na prvi pogled
36f 0 6. Nedostatak kapka, nije uocljiv na prvi pogled
36g 0 7. Nedostatak dela usne do 5Smm®
8. Elevirani 1/ili depresirani oziljak dorzuma i bo¢nih strana
36h 0 .- 2
nosa povrsine do Smm
361 0 9. Nedostatak bilo kog dela usne $koljke do 1cm?
. 10. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa do
36j 0 2
2cm
11. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)
36k 0 ..
ukupna duzina do 2cm
361 0 12. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) do 2cm?
36m 0 13. Multiplo prisutne benigne promene na $akama do 2cm”2
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36n 14. Elevirani /depresirani i/ili reljefni oZiljak vrata do 2cm®
360 15. Prekrivenost benignim promenama vrata (oziljci od
akni) do 2cm?
16. Linearni oziljak vrata (u nivou koZe ili ne) ukupna
36p L.
duzina do 2cm
17. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna
36q L.
duzina do 2cm
36r 18. Gubitak dela jagodice prsta ili nokta na Saci
365 19. Elevirani/depresirani /reljefni oziljak podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture do 8cm 2
36t 20. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice 1/ili stopala (0ziljci) do 8cm’
21. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
36u . v s v
(u nivou koze ili ne) duzine do 4cm
36y 22. Elevirani /depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice do 2,5%
36w 23. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
i/ili natkolenice (o0ziljci od boginja) do 2,5%
24. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
36x . v ..
nivou koze ili ne) ukupna duzina do 8 cm
36y 25. Minimalna asimetrija dojke,ne vidi se na prvi pogled
36z 26. Oziljak na grduima,ne vidi se na prvi pogled
37a 27. Asimetrija polnih organa,ne vidi se na prvi pogled
37b 28. Gubitak manjeg dela glansa penisa, skoro neprimetan
37¢ 29. Nedostatak velike,ili male usmine ili drazice do 2cm?
37d

30. Reljefni oziljak Zenskih ili muskih polnih organa ne vidi
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se na prvi pogled do 2cm?

MALO NARUZENJE

Sifra N. Stepeh | 5pIS NARUZENJA

Zona tela naruzenja

la I 1 1. Veoma blagi strabizam,tesko primetan
2. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)

2a I 1 oy
ukupna duzina 1-2cm

3a 1 3. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
od akni i/ili boginja i/ili kozna oboljenja i/ili tumori) 1-2cm?

4a 1 4. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili
¢elu (bez kontrakture) 1-2cm?
5. Blago uocljiva asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene

Sa 1 ey N ; . o
kontraktura 1/ili oduzetosti) nije izmenjena ekspresija osec¢anja

6a 1 6. Nedostatak ili karijes jednog zuba (od jedinice do
Cetvorke)

6b 1 7. Nedostatak ili karijes dva zuba (od jedinice do Cetvorke)

7a 1 8. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka,jedva primetan

82 1 9. Elevirani 1/ili depresirani oziljak nosa, na dorzumu i
bo¢nim stranama nosa 0,5-1cm?

10a 1 10. Nedostatak,defekt svih ili pojedinih tkiva bilo kog dela
usne $koljke od 1cm? do 1/4 heliksa

10b 1 11. Parcijalni gubitak usne resice

10c 1 12. Nedostatak, defekt svih ili pojedinih tkiva 1/4- 1/3 bilo
kog dela usne Skoljke heliksa

11a 1 13. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa (sa
ili bez alopecije ili kontrakture) 2- 4cm?
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12a

12b

ne) ukupna duzina 4cm-10cm

13a

16.Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1/4-1/2 TBSA

14a

17. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oziljci
od akni/boginja,koZzna oboljenja i tumori) 2cm>-1/4TBSA

14b

18. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oZziljci
od akni/boginja,kozna oboljenja i tumori) 1/4-1/2 TBSA

15a

19. Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak vrata (sa ili
bez kontrakture) 2- 4cm?

16a

20. Multiplo prisutne benigne promene na vratu (oziljci od
akni/boginja,kozna oboljenja, tumori) 2-4cm?

17a

21. Linearni oziljak vrata (u nivo koze ili ne) ukupna duzina
2-4cm

18a

22. Liinearni oziljak na Sakama (u nivo koze ili ne) ukupna
do 2-4 cm

19a

23. Blago poremecen hod 1 stav tela, skoro neprimetno
(zbog kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih
pokreta ili oduzetosti)

2la

24. Gubitak jedne falange na nozi

21b

25. Gubitak jednog prsta na nozi osim palca

23a

26. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
i/ili potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture 8- 16 cm?

23b

27. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
1/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture, 16 cm?-
5% TBSA

24a

28. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
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potkolenice 1/ili stopala, (oziljci od akni/boginja,kozna
oboljenja i tumori) 8-16 cm?

29. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili

24b potkolenice 1i/ili stopala, (oziljci od akni/boginja,kozna
oboljenja i tumori ) 16 cm?- 5% TBSA
30. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
25a . v e o
(u nivo koze ili ne) ukupna duzina 4- 8 cm
25h 31. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 8-20 cm
32. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26a nadlaktice 1/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 2,5- 5 %
TBSA
33. Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26b nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 5- 10 %
TBSA
34. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
27a i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja,kozna oboljenja i
tumori) 2,5- 5 % TBSA
35. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
27b 1/ili natkolenice (oziljei od akni/boginja,kozna oboljenja 1
tumori) 5 -10 % TBSA
36. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
28a . . ..
nivou koze ili ne) ukupna duzina 8- 16 cm
23b 37. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina 16- 40 cm
29a 38.Asimetrija dojke,teSko primetna
29b 39. Asimetrija dojke,blago primetna
3la 40. Oziljak na grudima linearni ili reljefni tesko uo€ljiv
31b 41. Oziljak na grudima linearni ili reljefni blago uo€ljiv
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3%a 1 42. Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa tesko
uocljiva
39 1 43.Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa jasno
uocljiva
33a 1 44. Nedostatak, gubitak vrha penisa
33d 1 45. Nedostatak, gubitak jednog testisa
33e 1 46. Nedostatak, gubitak oba testisa
34a 1 47 Nedostatak, gubitak 2cm?- 1/4 vulve
48. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak zenskih ili
35a 1
muskih polnih organa na povrsini 2cm?-1/4 polnih organa
49. Elevirani i/ili depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili
35 1 muskih
polnih organa na povrsini 1/4-1/2 polnih organa
50. Elevirani/depresirani, reljefni ozZiljak zenskih ili muskih
35¢ 1 . e o .
polnih organa na povrsini vecoj od 1/2 polnih organa
354 1 51. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 2cm?-1/4 TBSA
35e 1 52. Ambliopija
SREDNJE NARUZENJE
Sifta | Stepen | (yp16 NARUZENIA
naruzenja naruzenja
1b 2 52. Jasno primetan strabizam
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Ic

53. Slepilo

2b

54. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 2-5 cm

2c

55. Linearni oziljak na licu i/ili €elu (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 5-10 cm

56. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili Celu
(oziljei od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 2-16 cm?

3c

57. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili celu
(oziljei od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 16 cm?-
2% TBSA

4b

58. Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak na licu 1/ili
celu (bez kontrakture) 2-16 cm?

4c

59. Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak na licu i/ili
celu (bez kontrakture) 16 cm?-2% TBSA

5b

60. Asimetrija lica-jasno uocljiva (zbog oziljka i/ili dezmogene
kontrakture i/ili oduzetosti) i/ili blago izrazen ektropion, nije
izmenjena ekspresija osecanja

6¢

61. Nedostatak ili karijes tri do pet prednjih zuba (od jedinice
do cetvorke)

7b

62. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, do 1/3 kapka

8b

63.Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa do 1/4 ukupno na
dorzumu 1 bo¢nim stranama nosa

8¢

64.Elevirani 1/ili depresirani oziljak nosa 1/4 -1/2 ukupno na
dorzumu i bo¢nim stranama nosa

9a

65.Nedostatak usne parcijalne ili pune debljine Smm?-
1/4usne

10d

66. Totalni gubitak usne resice

11b

67.Elevirani 1/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak skalpa i/ili
usSiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) od 4cm?- 1%
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TBSA

68. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili

te usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 1- 2% TBSA
69. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)
12¢ V.
ukupna duzina 10-20cm
12d 70. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 20-30 cm
13b 71. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1/2% -1% TBSA.
13c 72. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1% -2% TBSA.
l4c 73. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 1/2% -1% TBSA
14d 74. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 1% -2% TBSA
15b 75. Elevirani 1/ili depresirani reljefni oziljak vrata (sa ili bez
kontrakture) 4cm?- 0,5% TBSA
16b 76. Multiplo prisutne benigne promene vrata i/ili dekoltea
(npr. kozna oboljenja i/ili tumori) 4cm?- 0,5% TBSA
77. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine
17b
4-10 cm
17¢ 78. Linearni oziljak vrata (u koze ili ne) ukupne duzine 10-20
cm
79. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
17d L.
duzine 20-30 cm
80. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna
18b L.
duzina 4-10 cm
13¢ 81. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna

duzina 10-20 cm
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82. Blago poremecen hod i stav tela zbog kontraktura velikih

19b zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetosti
19¢ 83. Ocigledno poremecen hod i stav tela zbog kontraktura
velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetosti
20a 84. Gubitak jedne, bilo koje falange Sake
20b 85. Gubitak dve, bilo koje falange Sake
21c 86. Gubitak do dva prsta na nozi
21d 87. Gubitak od dva do pet prstiju noge
2le 88. Gubitak (amputacija) dela stopala
89. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
23¢ 1/ili potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture 5% - 15%
TBSA
90. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
23d i/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 15% -
25% TBSA
91. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24c potkolenice i/ili stopala ( oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 5% - 15% TBSA
92. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24d potkolenice 1i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 15%- 25% TBSA
25c 93. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 20-100 cm
254 94. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 100 cm-150cm
95. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26¢ nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 10-40 %
TBSA
26d

96. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili

77




nadlaktice 1/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 40-50 %
TBSA
97. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice

27¢ 2 i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja,
tumori) 10-40 % TBSA
98. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice

27d 2 i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja,
tumori) 40-50 % TBSA

8¢ ’ 99. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 40-100 cm

28d ’ 100. Linearni oziljak trupa 1/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 100-200 cm

29c 2 101. Asimetrija dojke jasno uocljiva

29d 2 102. Znacajna asimetrija dojke

30a 2 103. Nedostatak do 1/4 dojke

31c 2 104. Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine do 10 cm

31d ’ 105. Linerani ili reljefni oZziljak na grudima duzine 10-30
cm

32¢ 2 106.Znacajna asimetrija muskih ili zenskih polnih organa

32d 2 107.Upadljiva asimetrija muskih ili zenskih polnih organa

33b 2 108. Nedostatak,gubitak do 1/2 penisa

34b 2 109.Nedostatak, gubitak do 1/4-1/2 vulve

VELIKO NARUZENJE

Sifra— Stepen | (yp1g NARUZENJA

naruzenja naruzenja

78




110. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)

2d ukupna duzina 10-15 cm
111. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili Celu

3d (oziljei od akni,boginja,kozna oboljenja, tumori) 2% TBSA
1viSe

4d 112. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu
i/ili celu (bez kontrakture) vise od 2% TBSA
113. IzraZena asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene

Sc kontrakture i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis) i/ili
izrazen ektropion, izmenjena ekspresija ose¢anja

6d 114. Nedostatak ili karijes Sest do osam prednjih zuba

6¢ 115. Nedostatak ili karijes visSe od osam prednjih zuba

Tc 116. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka 1/3-1/2

7d 117. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka viSe od 1/2

24 118. Elevirani i/ili depresirani oziljak celog dorzuma i
bocnih strana nosa

8e 119. Amputacija vrha nosa 1/ ili nosnog krilca i/ ili kolumele

9% 120. Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine od Y4
-1/3

9 121. Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine 1/3 -

¢ 12

10e 122. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne Skoljke 1/3-
1/2,bilo kog dela
123. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne skoljke vise od

10f LT
Y do cele uSne Skoljke

11d 124. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/

ili uSiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 2% -3%
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1le

125. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa 1/
ili usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) preko 3%

12e

126. Linearni oziljak na poglavini i uSima (u nivou koze ili
ne) ukupna duzina preko 30 cm

13d

127. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) preko 3 % TBSA

14e

128. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) preko 2% TBSA

15¢

129. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 0,5%-1% TBSA

15d

130. Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 1-2% TBSA

16¢

131. Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 0,5%-1%TBSA

16d

132. Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 1-2%TBSA

18d

133. Linearni oziljak jedne ili obe Sake ( u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 20-30cm

19d

134. Asimetrija tela, veoma poremecen hod i stav tela zbog
kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta
ili oduzetosti,nije mogu¢ hod bez pomagala

20c

135. Gubitak jednog bilo kog prsta Sake

23e

136. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
1/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture vise od
25% TBSA

24e

137. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice 1i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) vise od 25% TBSA

25¢e

138. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina preko 150cm
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139. Elevirani i/ili depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili

26e 3 nadlaktice i/ili natkolenice sa ili bez kontrakture vise od
50% TBSA
140. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili

27e 3 nadlaktice 1/ili natkolenice ( koZna oboljenja i tumori) vise
od 50 % TBSA

73 3 141. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice sa

© ili bez kontrakture viSe od 200 cm

29¢ 3 142. Upadljiva asimetrija dojke

30b 3 143. Nedostatak do 1/2 dojke

30c 3 144. Nedostatak cele dojke

30d 3 145. Nedostatak obe dojke

31e 3 146. Oziljak na grudima linearni ili reljefni preko 30 cm

33¢ 3 147.Nedostatak, vise od 1/2 penisa ili potpuni gubitak

34c 3 148. Nedostatak vise od 1/2 vulve

VEOMA VELIKO NARUZENJE

Sifra | Stepen | 519 NARUZENIA

naruzenja naruzenja

1d 4 149. Delimi¢ni ili potpuni gubitak sadrzaja ocne duplje
le 4 150. Gubitak oka,kapci ocuvani
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1f

151. Gubitak sadrzaja o€ne duplje i kapaka sa okolinom

152. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)

2e ukupne duzine preko 15cm
153. Izrazena asimetrija lica zbog oziljka i/ili dezmogene
5d kontrakture i/ili oduzetost ,i/ili jako izrazen ektropion,jako
izmenjena ekspresija ose¢anja,bizaran izraz lica.
7e 154. Gubitak oba kapka kod jednog oka sa okolinom
’f 155. Amputacija,nedostatak vise od polovine nosa ili celog
nosa
8g 156. Amputacija,nedostatak nosa sa okolinom
9d 157. Nedostatak vise od %2 usne, pune debljine
9¢ 158. Nedostatak cele gornje ili donje usne
of 159. Nedostatak gornje vilice ili njenog veceg dela
9¢g 160. Nedostatak donje vilice ili njenog veceg dela
10 161. Defekt cele usne Skoljke sa okolinom i oziljak u
8 okolini
162. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
17e g
duzine preko 30cm
163. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupne
18e .. o
duzine vise od 30cm
164. Veoma velika asimetrija tela-veoma poremecen hod i
19¢ stav tela (zbog kontrakture velikih zglobova, hramanja,
nevoljnih pokreta ili oduzetost) bizaran izgled tela
20d 165. Gubitak dva i viSe prstiju Sake
20e 166. Gubitak dela Sake
22a

167. Nedostatak amputacija jedne ruke na podlakatnom

82




nivou

168. Nedostatak amputacija jedne ruke na nadlkatnom

22b .
nivou

22¢ 169. Nedostatak amputacija jedne ruke iz ramena

29d 170. Nedostatak amputacija jedne noge na potkolenom
nivou

2% 171. Nedostatak amputacija jedne noge na natkolenom
nivou

22f 172. Nedostatak amputacija jedne noge iz kuka

22¢g 173. Nedostatak amputacija obe noge na bilo kom nivou

29h 174. Nedostatak ampuatcija obe ruke na bilo kom nivou
nivou

i 175. Nedostatak amputacija bilo koja dva ekstremiteta na
bilo kom nivou

2; 176. Nedostatak amputacija viSe od dva ekstremiteta na bilo

kom nivou
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Tabela 2. Statisticki pokazatelji uspesnosti primene Delfi metoda usaglasavanja

procene stepena naruzenja od 11 eksperata u tri iteracije

Sifra stepen | iteracija Il iteracija Il iteracija
naruzenja Po saglasnost saglasnost saglasnost
hipotezi | median (iq*)| eksperata | median (iq*) |eksperata | median (iq*)|eksperata
n(%) n(%) n(%)

33a 1 2 (23)| 5@s5 | 2 (2-3) 6(545) | 2 (2-3) | 6(54.5)
33d 1 3 (23)| 4@364) | 25 (2-3) 4(36.4) | 3 (2-3) 6 (54.5)
33e 1 3 (2-4) 5455 | 3 (2-4) 5(455) | 4 (2-4) 7 (63.6)
35¢ 1 3 (23)| 5@s5 | 3 (2-3) 5(455) | 3 (2-3) | 6(54.5)
1b 2 2 (2-3) 5@55) | 3 (2-3) 7(63.6) | 3 (2-3) 7 (63.6)
1c 2 3 (24)| 43364 | 4 (34) 7(636) | 4 (3-4) | 7(63.6)
2c 2 2 (2-3)| 5(@s55) | 25 (2-3) 6(545) | 2 (2-3) | 6(54.5)
4b 2 2 (1-3) 5 (45.5) 2 (2-3) 7(63.6) | 2 (2-3) 7 (63.6)
4c 2 3 (2-3) 5455 | 3 (3-3) 9(81.8) | 3 (3-3) 9 (81.8)
7b 2 2 (1-2) 5 (45.5) 2 (2-2) 9(81.8) | 2 (2-2) 9 (81.8)
13c 2 2 (23)| 5@4s5 | 2 (2-3) 7(636) | 2 (2-3) | 7(63.6)
24d 2 3 (23)| 5@s5 | 3 (3-3) 9(81.8) | 3 (3-3) | 9(818)
25¢ 2 2 (23)| 5@s5 | 2 (2-3) 7(636) | 2 (2-3) | 7(63.6)
25d 2 3 (23)| 5@4s5 | 3 (3-3) 9(81.8) | 3 (3-3) | 9(818)
27d 2 3 (24)| s@s5 | 3 (3-4) 8(72.7) | 3 (3-4) 8 (72.7)
28d 2 3 (23)| 5@s5 | 3 (2-3) 7(636) | 3 (2-3) | 7(63.6)
29d 2 3 (23)| s@s5 | 3 (2-3) 5(455) | 3 (2-3) 6 (54.5)
31d 2 3 (23)| 5@s5 | 2 (2-3) 7(636) | 2 (2-3) | 7(63.6)
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32d 3 (34)| 5(45.5) (3-3) 9 (81.8) (3-3) 9 (81.8)
2d 3 (2-3)| 5(45.5) (2-3) 8 (72.7) (2-3) | 8(72.7)
3d 3 (34)| 5(45.5) (3-4) 8 (72.7) (3-4) 8 (72.7)
4d 3  (24)| 5(45.5) (3-4) 7 (63.6) (3-4) 7 (63.6)
6d 3 (2-3)| 5(45.5) (2-3) 6 (54.5) (2-3) | 6(54.5)
6e 3 (24)| 4(36.4) (2-4) 6 (54.5) (2-4) 6 (54.5)
15c 3 (2-3) 5 (45.5) (2-3) 6 (54.5) - - -
15d 3 (3-4) 5 (45.5) (3-4) 7 (63.6) - - -
20c 2 (2-3) 5 (45.5) (2-2) 9 (81.8) - - -
24e 3 (34)| 5(45.5) (3-4) 7 (63.6) (3-4) 7 (63.6)
25e 3  (24)| 5(45.5) (3-4) 7 (63.6) (3-4) 7 (63.6)
26e 3 (34)| 5(45.5) (3-4) 6 (54.5) (3-4) 6 (54.5)
27e 3 (34)| 5(45.5) (3-4) 6 (54.5) (3-4) 6 (54.5)
28e 3 (34)| 5(45.5) (3-4) 8 (72.7) (3-4) 8 (72.7)
30b 25 (2-3)| 5(45.5) (2-3) 8 (72.7) (2-3) 8 (72.7)
1d 3  (24)| 5(45.5) (3-4) 6 (54.5) (3-4) 6 (54.5)
Kendall W 0.277 0.517 0.562

sig. p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

*interkvartilni opseg (25. 1 75. percentil)

Sifra naruzenja: Svako naruZenje je od podetka do kraja istrazivanja obelezeno Sifrom koja se nije

menjala kako bi precizno pratili promene vezane za svako naruzenje.

4.2.3. Treca iteracija Delfi metoda

Predmet iterativnog procesa u trecoj iteraciji Delfi metode, bile su ocene 4 naruzenja za

koje nije postojao konsenzus eksperata u prethodne dve iteracije.
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U ovoj, trecoj iteraciji je, po sugestijama veéinskog broja eksperata, povuceno
iskljuceno 12 opisa naruzenja, a 22 naruzenja je po opisu preformulisano i ponovo
ocenjivano. Tako se ukupan broj opisa naruzenja povecao, sa 207 u drugoj iteraciji, na

217 u poslednjem, tre¢em iterativnom postupku (Grafikon 2).

mRBES bopsenziusa B veoma malo mmalo
m sTedn)e mveliko mveoma veliko
A1,9%)

I iteracija II1 iteracija
(ukupno 176 naruzenja) (ukupno 217 naruzZenja)

Grafikon 2. Broj i procenat telesnih naruzenja razvrstanih u odnosu na postignuti
konsenzusa eksperata u proceni tezine naruzenja, u iteracijama primene Delfi metod
Treca iteracija procesa usaglaSavanja stavova eksperata dovela je do daljeg, ali ne
znatnog, uvecanja koeficijenta W (0.562) . Uz istu statisticku znacajnost od p<0.0001,
to je indikacija zadovoljavajueg dostignutog nivoa konkordantnosti ucesnika.
Konzistentnost u odgovorima izmedu sukcesivnih iteracija u studiji svedoci o stabilnosti
procesa i moze posluziti kao relevantan kriterijum za zavrSetak procesa usaglasavanja,
§to je 1 u ovoj studiji bio slucaj. Proces usaglasavanja procene eksperata o stepenu
naruZenja u toku tri iteracije Delfi metoda prezentovan je na Grafikonu 3. koji
prikazuje  box-plot dijagram za svaki od spornih opisa, kao najbolji kvantitativni
reprezent disperzije razli¢itih ocena eksperata. Median, interkvantilni opseg i ekstremne
vrednosti stepena naruzenja po oceni eksperata za svaki opis naruzenja (Sifra opisa),
pokazuju u prvoj iteraciji razli¢itost raspodela. U drugoj iteraciji procedure

usaglaSavanja, sistematizovanje procene je vidno. Smanjeni intrakvartilni opseg, sa
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znatno manjim brojem ekstrema u proceni i grupisanje mediana procene u veli¢inama
od 2 do 4, proces je koji je vodio ka konsenzusu. U trecoj iteraciji manji broj
odstupanja, neusaglaSenosti procena, je konsolidovan i eksperti su dostigli konsenzus po

svim opisima naruzenja (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Box-plotovi pojedinacnih naruzenja u iterativnom procesu usaglasavanja

ocene eksperata.
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Lista naruZenja br 4 nastala kao rezultat trece iteracije Delfi metoda

Ova faza je zapoceta sa 207 a zavrSena sa 217 naruzenja. Zbog zahteva eksperata neka
naruZenja italic obelezena (2+(36g i 36h) +4 (20a,b,c,e) +4 (15a,b,c,d) +2 (1d,7¢e) =
12) su u III fazi Delfi povucena i zamenjena sa preciznije definisanim naruzenjima —
obelezena podebljana slovima u tabeli (8+ (15 e,f,g,h,i,j,k,1) + 9 (20.f,g,h,i,j.k,l,m,n.)+ 1
(21H)+ 4 (37e,f,g,h) =22).

VEOMA MALO - NULTO NARUZENJE

Sifra Stepen [ OPIS NARUZENJA
naruzenja naruzenja
36a 0 1. Naruzenje beonjace ili irisa, neprimetno na prvi pogled
2. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
36b 0 .
duzine do 1cm
36c 0 3. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili Celu
(oziljci od akni) do 1cm?
36d 0 4. Elevirani / depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili ¢elu
(bez kontrakture) do 1cm?
36e 0 5. Asimetrija lica,neprimetna na prvi pogled
36f 0 6. Nedostatak kapka, nije uocljiv na prvi pogled
36g 0 7. Nedostatak dela usne do 5mm’
8. Elevirani i/ili depresirani ozZiljak dorzuma i bocnih strana
36h 0 . 2
nosa povrsine do Smm
361 0 9. Nedostatak bilo kog dela usne $koljke do 1cm?
. 10. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa do
36j 0 2
2cm
36Kk 0 11. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)

ukupna duzina do 2cm
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12. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oZiljak na Sakama

361 (sa ili bez kontrakture) do 2cm’
36m 13. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama do 2cm?2
36n 14. Elevirani /depresirani i/ili reljefni oziljak vrata do 2cm’
15. Prekrivenost benignim promenama vrata (oziljci od
360 . 2
akni) do 2cm
36 16. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupna duzina do
P 2cm
17. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna
36q L.
duZina do 2cm
36r 18. Gubitak dela jagodice prsta ili nokta na Saci
365 19. Elevirani/depresirani /reljefni oziljak podlaktice i/ili
potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture do 8cm 2
36t 20. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala (oZiljci) do 8cm?
21. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
36u . . o
nivou koze ili ne) duzine do 4cm
36y 22. Elevirani /depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili nadlaktice
1/ili natkolenice do 2,5%
36w 23. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
1/ili natkolenice (oziljci od boginja) do 2,5%
24. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
36x . . ..
nivou koze ili ne) ukupna duzina do 8 cm
36y 25. Minimalna asimetrija dojke,ne vidi se na prvi pogled
36z 26. Oziljak na grduima,ne vidi se na prvi pogled
37a 27. Asimetrija polnih organa,ne vidi se na prvi pogled
37b 28. Gubitak manjeg dela glansa penisa, skoro neprimetan
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37¢ 0 29. Nedostatak velike,ili male usmine ili drazice do 2cm?
30. Reljefni oziljak zenskih ili muskih polnih organa ne vidi se
37d 0 . 2
na prvi pogled do 2cm
MALO NARUZENJE
Sifra— Stepen | yp1g NARUZENJA
naruzenja naruzenja
la 1 1. Veoma blagi strabizam,tesko primetan
2. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2a 1 oy
ukupna duzina 1-2cm
3a 1 3. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
od akni i/ili boginja i/ili kozna oboljenja i/ili tumori) 1-2cm?
4a 1 4. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili celu
(bez kontrakture) 1-2cm?
5. Blago uocljiva asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene
Sa 1 e N . .. Lo
kontraktura i/ili oduzetosti) nije izmenjena ekspresija osec¢anja
6a 1 6. Nedostatak ili karijes jednog zuba (od jedinice do
Cetvorke)
6b 1 7. Nedostatak ili karijes dva zuba (od jedinice do Cetvorke)
7a 1 8. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka,jedva primetan
8a 1 9. Elevirani 1/ili depresirani oziljak nosa, na dorzumu i bocnim
stranama nosa 0,5-1cm?
10a 1 10. Nedostatak,defekt svih ili pojedinih tkiva bilo kog dela
usne Skoljke od 1ecm? do 1/4 heliksa
10b 1 11. Parcijalni gubitak usne resice
10¢ 1 12. Nedostatak, defekt svih ili pojedinih tkiva 1/4- 1/3 bilo
kog dela usne Skoljke heliksa
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13. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa (sa

Ha ili bez alopecije ili kontrakture) 2- 4cm?
14. Linearni oziljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koze ili
12a "y
ne) ukupna duzina 2- 4cm
15.Linearni oziljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koze ili
12b ..
ne) ukupna duzina 4cm-10cm
13a 16.Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1/4-1/2 TBSA
14a 17. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oziljci
od akni/boginja,kozna oboljenja i tumori) 2cm?-1/4TBSA
14b 18. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oziljci
od akni/boginja,kozna oboljenja i tumori) 1/4-1/2 TBSA
I 19. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 2- 4cm?
16a 20. Multiplo prisutne benigne promene na vratu (oziljci od
akni/boginja,kozna oboljenja, tumori) 2-4cm?
174 21. Linearni oziljak vrata (u nivo koze ili ne) ukupna duzina
2-4cm
22. Liinearni oziljak na Sakama (u nivo koze ili ne) ukupna
18a
do 2-4 cm
23. Blago poremecen hod 1 stav tela, skoro neprimetno
19a (zbog kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih
pokreta ili oduzetosti)
2la 24. Gubitak jedne falange na nozi
21b 25. Gubitak jednog prsta na nozi
23a 26. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
1/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 8- 16 cm?
23b 27. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice

1/ili potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture, 16 cm5%
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TBSA

28. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili

24a potkolenice 1/ili stopala, (oziljci od akni/boginja,kozna
oboljenja i tumori) 8-16 cm?
29. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24b potkolenice 1/ili stopala, (oziljci od akni/boginja,kozna
oboljenja i tumori ) 16 cm?- 5% TBSA
30. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
25a . v ..
(u nivo koze ili ne) ukupna duzina 4- 8 cm
25h 31. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 8-20 cm
32. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26a nadlaktice 1/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 2,5- 5 %
TBSA
33. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26b nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 5- 10 %
TBSA
34. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
27a i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja,kozna oboljenja i
tumori) 2,5- 5 % TBSA
35. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice
27b i/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja,kozna oboljenja i
tumori) 5 -10 % TBSA
36. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
28a . . ..
nivou koze ili ne) ukupna duzina 8- 16 cm
23b 37. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina 16- 40 cm
29a 38.Asimetrija dojke,teSko primetna
29b 39. Asimetrija dojke,blago primetna
31a 40. Oziljak na grudima linearni ili reljefni tesko uocljiv
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31b 1 41. Oziljak na grudima linearni ili reljefni blago uo€ljiv
124 1 42. Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa tesko
uocljiva
3 1 43.Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa jasno
uocljiva
33a 1 44. Nedostatak, gubitak vrha penisa
33d 1 45. Nedostatak, gubitak jednog testisa
33e 1 46. Nedostatak, gubitak oba testisa
34a 1 47 Nedostatak, gubitak 2cm?- 1/4 vulve
48. Elevirani 1/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak Zenskih ili
35a 1
muskih polnih organa na povrs$ini 2cm?-1/4 polnih organa
49. Elevirani i/ili depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili
35 1 muskih
polnih organa na povrsini 1/4-1/2 polnih organa
50. Elevirani/depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili muskih
35c 1 . v .
polnih organa na povrsini ve¢oj od 1/2 polnih organa
354 1 51. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 2cm?-1/4 TBSA
35e Ambliopija
SREDNJE NARUZENJE
Sifra | Stepen | (351 NARUZENIA
naruzenja naruzenja
1b 2 52. Jasno primetan strabizam
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Ic

53. Slepilo

2b

54. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 2-5 cm

2c

55. Linearni oziljak na licu i/ili €elu (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 5-10 cm

56. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili Celu
(oziljei od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 2-16 cm?

3c

57. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu
(oziljei od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 16 cm?-
2% TBSA

4b

58. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu 1/ili
celu (bez kontrakture) 2-16 cm?

4c

59. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu 1/ili
celu (bez kontrakture) 16 cm?-2% TBSA

5b

60. Asimetrija lica-jasno uocljiva (zbog oziljka i/ili dezmogene
kontrakture i/ili oduzetosti) i/ili blago izrazen ektropion, nije
izmenjena ekspresija osecanja

6¢

61. Nedostatak ili karijes tri do pet prednjih zuba (od jedinice
do cetvorke)

7b

62. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, do 1/3 kapka

&b

63.Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa do 1/4 ukupno na
dorzumu i bo¢nim stranama nosa

8c

64.Elevirani 1/ili depresirani oZiljak nosa 1/4 -1/2 ukupno na
dorzumu 1 bo¢nim stranama nosa

9a

65.Nedostatak usne parcijalne ili pune debljine Smm?-
1/4usne

10d

66. Totalni gubitak usne resice

11b

67.Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili
uSiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) od 4cm?- 1% TBSA
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11lc

68. Elevirani 1/ili depresirani 1/ili reljefni oZiljak skalpa 1/ili
usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 1- 2% TBSA

12¢

69. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne) ukupna
duzina 10-20cm

12d

70. Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 20-30 cm

13b

71. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1/2% -1% TBSA.

13¢

72. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) 1% -2% TBSA.

14c

73. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 1/2% -1% TBSA

14d

74. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 1% -2% TBSA

15b

75. Elevirani i/ili depresirani reljefni ozZiljak vrata (sa ili
bez kontrakture) 4cm*- 0,5% TBSA

16b

76. Multiplo prisutne benigne promene vrata i/ili dekoltea
(npr. koZna oboljenja i/ili tumori) 4cm?- 0,5% TBSA

17b

77. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine
4-10 cm

17¢

78. Linearni oziljak vrata (u koze ili ne) ukupne duzine 10-20
cm

17d

79. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
duzine 20-30 cm

18b

80. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koZze ili ne) ukupna
duzina 4-10 cm

18¢

81. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupna
duzina 10-20 cm

19b

82. Blago poremecen hod i stav tela zbog kontraktura
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velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetosti

19¢

83. Ocigledno poremecéen hod i stav tela zbog kontraktura
velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetosti

20a

84. Gubitak jedne, bilo koje falange Sake

20D

85. Gubitak dve, bilo koje falange sake

21c

86. Gubitak do dva prsta na nozi

21d

87. Gubitak od dva do pet prstiju noge

2le

88. Gubitak (amputacija) dela stopala

23c¢

89. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
1/ili potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture 5% - 15%
TBSA

23d

90. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
i/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 15% -
25% TBSA

24c¢

91. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala ( oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 5% - 15% TBSA

24d

92. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice 1i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 15%- 25% TBSA

25¢

93. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 20-100 cm

25d

94. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala
(u nivou koze ili ne) ukupna duzina 100 cm-150cm

26¢

95. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 10-40 %
TBSA

26d

96. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice 1/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 40-50 %
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TBSA

97. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice

27¢ 1/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja,
tumori) 10-40 % TBSA
98. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice

27d 1/ili natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja,
tumori) 40-50 % TBSA

8¢ 99. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 40-100 cm

»3d 100. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 100-200 cm

29c 101. Asimetrija dojke jasno uocljiva

29d 102. Znacajna asimetrija dojke

30a 103. Nedostatak do 1/4 dojke

3lc 104. Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine do 10 cm

31d 105. Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine 10-30
cm

32¢ 106.Znacajna asimetrija muskih ili zenskih polnih organa

32d 107.Upadljiva asimetrija muskih ili zenskih polnih organa

33b 108. Nedostatak,gubitak do 1/2 penisa

34b 109.Nedostatak, gubitak do 1/4-1/2 vulve
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VELIKO NARUZENJE

Sifra Stepent | p1s NARUZENJA
naruzenja naruzenja
110. Linearni oziljak na licu 1/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2d 3 ..
ukupna duzina 10-15 cm
111. Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu
3d 3 (oziljci od akni,boginja,kozna oboljenja, tumori) 2% TBSA
1vise
4d 3 112. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu
i/ili ¢elu (bez kontrakture) vise od 2% TBSA
113. IzraZena asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene
Sc 3 kontrakture 1i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis) i/ili
izrazen ektropion, izmenjena ekspresija ose¢anja
6d 3 114. Nedostatak ili karijes Sest do osam prednjih zuba
6¢ 3 115. Nedostatak ili karijes vise od osam prednjih zuba
7c 3 116. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka 1/3-1/2
7d 3 117. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka viSe od 1/2
118. Elevirani i/ili depresirani oziljak celog dorzuma i
8d 3 .
bocnih strana nosa
8e 3 119. Amputacija vrha nosa 1/ ili nosnog krilca i/ ili kolumele
9% 3 120. Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine od Y4
-1/3
121. Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine 1/3 -
9c 3
172
10e 3 122. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva uSne Skoljke 1/3-
1/2,bilo kog dela
10f 3

123. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne Skoljke vise od
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2 do cele usne Skoljke

11d

124. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/
ili usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 2% -3%

11e

125. Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa 1/
ili usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) preko 3%

12e

126. Linearni oziljak na poglavini i u§ima (u nivou koze ili
ne) ukupna duzina preko 30 cm

13d

127. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama
(sa ili bez kontrakture) preko 3 % TBSA

14e

128. Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci
od akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) preko 2% TBSA

15¢

129. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni ozZiljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 0,5%-1% TBSA

15d

130. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni ozZiljak vrata (sa
ili bez kontrakture) 1-2% TBSA

16¢

131. Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 0,5%-1%TBSA

16d

132. Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 1-2%TBSA

18d

133. Linearni oziljak jedne ili obe Sake ( u nivou koze ili ne)
ukupna duzina 20-30cm

19d

134. Asimetrija tela, veoma poremecen hod 1 stav tela zbog
kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta
ili oduzetosti,nije mogu¢ hod bez pomagala

20c

135. Gubitak jednog bilo kog prsta Sake

23e

136. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice
i/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture vise od
25% TBSA

24¢e

137. Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
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potkolenice 1i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) vise od 25% TBSA

138. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala

25¢ 3 (u nivou koze ili ne) ukupna duzina preko 150cm
139. Elevirani i/ili depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili

26e 3 nadlaktice i/ili natkolenice sa ili bez kontrakture viSe od
50% TBSA
140. Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili

27e 3 nadlaktice i/ili natkolenice ( kozna oboljenja i tumori) vise
od 50 % TBSA

2% 3 141. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice
sa ili bez kontrakture vise od 200 cm

29e 3 142. Upadljiva asimetrija dojke

30b 3 143. Nedostatak do 1/2 dojke

30c 3 144. Nedostatak cele dojke

30d 3 145. Nedostatak obe dojke

31e 3 146. Oziljak na grudima linearni ili reljefni preko 30 cm

33c 3 147 Nedostatak, vise od 1/2 penisa ili potpuni gubitak

34c 3 148. Nedostatak vise od 1/2 vulve

VEOMA VELIKO NARUZENJE

Sifta | Stepen | (yp16 NARUZENIA

naruzenja naruzenja

1d 4 149. Delimicni ili potpuni gubitak sadrzaja ocne duplje
le 4 150. Gubitak oka,kapci ocuvani

100




If 151. Gubitak sadrzaja o¢ne duplje i kapaka
152. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2e v
ukupne duzine preko 15cm
153. Izrazena asimetrija lica zbog oziljka i/ili dezmogene
5d kontrakture i/ili oduzetost ,i/ili jako izrazen ektropion,jako
izmenjena ekspresija ose¢anja,bizaran izraz lica.
7e 154. Gubitak oba kapka kod jednog oka sa okolinom
’f 155. Amputacija,nedostatak vise od polovine nosa ili celog
nosa
8g 156. Amputacija,nedostatak nosa sa okolinom
9d 157. Nedostatak vise od %2 usne, pune debljine
9¢ 158. Nedostatak cele gornje ili donje usne
of 159. Nedostatak gornje vilice ili njenog veceg dela
9¢g 160. Nedostatak donje vilice ili njenog veceg dela
10 161. Defekt cele usne Skoljke sa okolinom i oziljak u
8 okolini
162. Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne
17e g
duzine preko 30cm
163. Linearni oziljak obe Sake (u nivou koze ili ne) ukupne
18e .. o
duzine vise od 30cm
164. Veoma velika asimetrija tela-veoma poremecen hod 1
19¢ stav tela (zbog kontrakture velikih zglobova, hramanja,
nevoljnih pokreta ili oduzetost) bizaran izgled tela
20d 165. Gubitak dva i viSe prstiju Sake sa palcem
20e 166. Gubitak dela Sake
22a

167. Nedostatak amputacija jedne ruke na podlakatnom
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nivou

168. Nedostatak amputacija jedne ruke na nadlkatnom

22b 4 .
nivou

22¢ 4 169. Nedostatak amputacija jedne ruke iz ramena

29d 4 170. Nedostatak amputacija jedne noge na potkolenom
nivou

2% 4 171. Nedostatak amputacija jedne noge na natkolenom
nivou

22f 4 172. Nedostatak amputacija jedne noge iz kuka

22¢g 4 173. Nedostatak amputacija obe noge na bilo kom nivou

29h 4 174. Nedostatak ampuatcija obe ruke na bilo kom nivou
nivou

. 175. Nedostatak amputacija bilo koja dva ekstremiteta na

22i 4 . .
bilo kom nivou

2; 4 176. Nedostatak amputacija viSe od dva ekstremiteta na bilo

kom nivou

PRECIZNIJE DEFINISANA NARUZENJA

Sifra Ocena | OPIS NARUZENJA

naruzenja

21f 2 Amputacija palca na nozi

15¢ 1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata
bez kontrakture2-4cm?

15¢ o) Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata
bez kontrakture 4cm2-0,5% TBSA

15¢ o) Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata

bez kontrakture 0,5-1%TBSA
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15h Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
kontrakture 1-2 % TBSA
15i Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata
sa kontrakturom 2- 4cm?
15] Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak vrata
sa kontrakturom 4cm?- 0,5% TBSA
15k Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak vrata
sa kontrakturom 0,5-1% TBSA
151 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata
sa kontrakturom 1-2 % TBSA
20f Gubitak jedne, bilo koje falange Sake,osim na palcu
20g Gubitak dve, bilo koje falange Sake,osim na placu
20h Gubitak jednog prsta Sake osim palca
201 Gubitak dva 1 viSe prstiju Sake osim palca
205 Gubitak dela sake osim palca
20k Gubitak jedne falange palca ruke
201 Gubitak dve falange palca ruke
20m Gubitak celog palca ruke
20n Gubitak dela Sake sa palcem
37e Nedostatak usne parcijane ili pune debljine 0-3mm?
37f Nedostatak usne parcijane ili pune debljine 3-5mm?
37 Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa, na dorzumu i bo¢nim
g stranama nosa 0-3mm?
37h Elevirani 1/ili depresirani oZiljak nosa, na dorzumu i bo¢nim

stranama nosa 3-5mm?
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4.3.Treca faza istrazivanja- izjaSnjavanje 51 lekara specijalista o stepenu

naruZenja

Izjasnjavanjem je obuhvaden 51 lekar specijalista za plasticnu i rekonstruktivnu
hirurgiju a njihov zadatak je bio da se izjasne o predlozenom stepenu svakog
pojedina¢nog naruzenja ¢iji je opis utvrden tokom tri iteracije Delfi metoda. Na pocetku
tre¢e faze istraZivanja, procena eksperata o kvantitativnoj 1 kvalitativnoj komponenti
opisa naruzenja razvrstanih u pet stepena, bila je predmet izjasnjavanja 51 lekara
specijalista za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju okupljenih u strukovnom udruzenju
SRBPRAS. Predlozeni model u formi tablice naruzenja, koja je usaglaSena u trecoj
iteraciji Delfi metoda, grupisao je vrste naruZenja u pet stepeni, Sto je prikazano na
Grafikonu 4A. Uporedo je na sledetem grafikonu prikazana raspodela stepena

naruzZenja nakon izjasnjavanja 51 lekara specijalista plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije

iz strukovnog udruzenja SRBPRAS (Grafikon 4.B).

@ veoma malo M malo Hsrednje

4A 4B

Grafikon 4A. Raspodela stepena naruZenja nakon III iteracije Delfi (11 ispitanika) i

Grafikon 4B. nakon izja$njavanja lekara specijalista za plasti¢nu 1 rekonstruktivnu

hirurgiju (51 ispitanik) ¢lanova strukovnog udruzenja hirurga plasti¢ara
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Osnovna karakteristika grupisanja stepena naruzenja, nakon izjaSnjavanja lekara
specijalista, je da se broj naruzenja iz kategorije velikog i veoma velikog neznatno
smanjio sa 59 (27.2%) 1 37 (17.1%) na 53 (24.4%) 1 31 (14.3%), dok je u svim ostalim
grupama (veoma malo, malo 1 srednje naruZenje), doslo do neznatnog povecanja sa 30
(13.8%), 41 (18.9%) i 50 (23.0%) na 32 (14.8%), 45 (20.7%) i 56 (25.8%). Pri tome je

ukupan broj opisa naruzenja ostao isti, odnosno 217.

Detaljniju analizu karakteristika opredeljenosti ispitanika u proceni stepena naruzZenja,
eksperata u poslednjoj, tre¢oj iteraciji Delfi metoda, 1 51 lekara specijalista za plasticnu
1 rekonstruktivnu hirurgiju, pruzaju deskriptivni parametri prikazani na Tabeli 3. i

Tabeli 5. (Prilog 5).

Prosecna opredeljenost eksperata za pojedine stepene naruzenja, (koja je u svakoj
iteraciji Delfi metoda, kao 1 u SRBPRAS fazi morala biti ve¢a od 50%), varirala je od
62.2% kod naruzenja procenjenog kao visoko, do 78.3% kod naruzenja procenjenog kao
malo. Slucajevi veoma malog naruzenja koji su opisani na predlog 11 eksperata

utvrdeni su uz jednoglasnu saglasnost u€esnika (100%).

UsaglaSenost lekara specijalista, ¢lanova strukovnog udruzenja SRBPRAS za pojedine
stepene naruzenja kretala se u manjem rasponu u odnosu na eksperte iz prethodne faze
istrazivanja: pocev od 82.1% za usaglaSenost oko toga koja naruzenja su veoma velika,
pa do 94.9% usaglasenosti oko opisa koji se mogu stepenovati kao veoma mala
naruZenja. Statisticka znaCajnost razlike u stepenu usaglaSenosti miSljenja 11 eksperata
1 51 lekara ¢lanova strukovnog udruzenja SRBPRAS je testirana Mann-Withney testom.
Rezultat ovag testa ukazuje na to da su se usaglasenosti ove dve grupe ispitanika
statisticki znacajno razlikovale kada su u pitanju mala naruzenja (78.3% vs. 93.1%,
p<0.05), srednja naruzemja (66.9% vs. 89.7%, p<0.05), i velika naruzenja (62.2%
vs.91.1%, p<0.05), dok su prilicno ujednacena tj. uskladena oko toga koji opisi

odgovaraju veoma malom naruzenju, odnosno veoma velikom naruzenju.
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Tabela 3. Poredenje stepena naruzenja i usaglasenosti eksperata nakon finalne, trece

iteracije Delfi metoda i nakon III faze istrazivanja,izjasnjavanja lekara specijalista za

plasti¢nu 1 rekonstruktivnu hirurgiju ¢lanova strukovnog udruZenja ,,SRBPRAS*

stepen ispitanici
naruzenja 11 eksperata — III iteracija Delfija 51 —lekara specijalista

N | (min- Sr Sd N | (min- Sr Sd

maks)% maks)%

veoma

30 | (100-100) 100.0 | 0.0 32 | (82-98) 94.9 3.8
malo
malo

41 | (55-100) 78.3 14.1 | 45| (73-98) 93.1* |59
srednje

50 | (55-91) 66.9 | 11.3 |56 (67-98) 89.7* |82
veliko

59 | (55-91) 622 9.8 53 | (65-98) 91.1* |75
veoma

37 | (55-100) 74.0 | 15.8 |31 (53-98) 82.1 15.6
veliko

* signifikantno p<0.05

Tablica naruZenja broj 5 nastala kao rezultat III faze istraZivanja

VEOMA MALO- NULTO NARUZENJE

Sifra | gcena | | OPIS NARUZENJA

naruzenja

6a 0 Nedostatak ili karijes jednog zuba (od jedinice do Cetvorke)

Blago poremecen hod i stav tela, skoro neprimetno (zbog

kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili

19a 0 oduzetosti)

32a 0 Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa tesko uocljiva

35e 0 Ambliopija,slabovidost
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36a 0 Veoma malo naruzenje beonjace ili irisa, jedva primetno

Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne) duzine do
36b 0 lcm

Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili celu (oziljci od
36¢ 0 akni) do 1cm2

Elevirani / depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili celu (bez
36d 0 kontrakture) do 1cm2
36e 0 Asimetrija lica, ne primetna na prvi pogled
36f 0 Minimalni nedostatak kapka,ne primetan na prvi pogled
361 0 Nedostatak bilo kog dela usne skoljke do 1cm?2
36 0 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa do 2cm?2

Linearni oziljak na poglavini /ili us$ima (u nivou koze ili ne)
36k 0 ukupna duZina do 2cm

Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa ili bez
361 0 kontrakture) do 2cm?2

Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci od
36m 0 akni/boginja, koZna oboljenja i tumori) do 2cm?2

Elevirani /depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez kontrakture do
36n 0 2cm2

Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljei od

360 0 akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) do 2cm?2
36p 0 Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupna duzina do 2cm

Linearni oziljak na Sakama (u nivou koze ili ne) ukupna duzina do
36q 0 2cm
36r 0 Gubitak dela jagodice i/ili nokatne ploCe na prstu sake

Elevirani/depresirani /reljefni oziljak podlaktice i/ili potkolenice
36s 0 i/ili stopala sa ili bez kontrakture do 8cm’

Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili potkolenice i/ili
36t 0 stopala (oziljci) do 8cm2

Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u nivou
36u 0 koze ili ne) duzine do 4cm

Elevirani /depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili
36v 0 natkolenice do 2,5%

Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
36w 0 natkolenice (oZiljci od boginja) do 2,5%

Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou koze
36x 0 ili ne) ukupna duzina do 8 cm
36y 0 Neprimetna asimetrija dojke, ne vidi se na prvi pogled
36z 0 Oziljak na grudima, ne vidi se na prvi pogled
37a 0 Asimetrija polnih organa, ne primetna na prvi pogled
37b 0 Gubitak do 1/2 glansa penisa
37c 0 Nedostatak vulve do 2cm?2

Reljefni oziljak Zenskih ili muskih polnih organa ne vidi se na prvi
37d 0 pogled do 2cm2
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MALO NARUZENJE

Sira | Ocena | | OPIS NARUZENJA
naruzZenja
la 1 Veoma blagi strabizam, teSko primetan
1 Linearni oziljak na licu 1/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2a ukupna duzina 1- 2cm
1 Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2b ukupna duZzina 2-5 cm
1 Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
3a od akni 1/ili boginja 1/ili koZna oboljenja i/ili tumori) 1-2cm?2
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili ¢elu
4a (bez kontrakture) 1-2cm?
1 Blaga uocljiva asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene
Sa kontraktura 1/ili oduzetosti) nije izmenjena ekspresija ose¢anja
6b 1 Nedostatak ili karijes dva zuba (od jedinice do ¢etvorke)
7a 1 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, jedva primetan
1 Nedostatak,defekt svih ili pojedinih tkiva bilo kog dela usne
10a skoljke od 1cm?2 do 1/4 heliksa
10b 1 Parcijalni gubitak usne resice
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa (sa ili
11a bez alopecije ili kontrakture) 2- 4cm?2
Linearni oziljak na poglavini i/ili usima (u nivou koze ili ne)
1 L.
12a ukupna duZzina 2- 4cm
1 Linearni oziljak na poglavini i/ili usima (u nivou koze ili ne)
12b ukupna duzina 4cm-10cm
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
13a ili bez kontrakture) 1/4-1/2 TBSA
1 Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oziljci od
14a akni/boginja, koZna oboljenja i tumori) 2cm2-1/4TBSA
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
15e kontrakture,povrsine 2- 4cm2
1 Multiplo prisutne benigne promene na vratu (oziljci od
16a akni/boginja,kozna oboljenja, tumori) 2-4cm?2
1 Linearni oziljak vrata (u nivou koZe ili ne) ukupna duzina
17a 2- 4cm
1 Liinearni oziljak na Sakama (u nivou koze ili ne) ukupna do
18a 2-4 cm
1 Linearni ozZiljak na Sakama (u nivou koze ili ne) ukupna
18b duzina 4-10 cm
1 Blago poremecen hod i stav tela zbog kontraktura velikih
19b zglobova, hramanja nevoljnih pokreta ili oduzetost
20f 1 Amputacija jedne bilo koje falange sake osim palca
2la 1 Amputacija jedne falange na nozi
21b 1 Amputacija jednog prsta na nozi osim palca
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili
23a potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 8-16 cm?2
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Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
1 potkolenice 1i/ili stopala, (oziljci od akni/boginja, kozna
24a oboljenja i tumori) 8- 16 cm?2
1 Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
25a nivou koze ili ne) ukupna duzina 4- 8 cm
Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
1 nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 2,5-5 %
26a TBSA
Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
1 natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja i tumori)
27a 2,5-5 % TBSA
1 Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
28a nivou koze ili ne) ukupna duzina 8- 16 cm
29a 1 Asimetrija dojke, teSko primetna
29b 1 Asimetrija dojke, blago primetna
29c 1 Asimetrija dojke jasno uocljiva
3la 1 Oziljak na grudima linearni ili reljefni teSko uocljiv
31b 1 Oziljak na grudima linearni ili reljefni blago uocljiv
32b 1 Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa jasno uocljiva
32c 1 Znacajna asimetrija muskih ili Zzenskih polnih organa
32d 1 Upadljiva asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa
34a 1 Nedostatak, gubitak vulve do 2cm?2-1/4
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak Zenskih ili
35a muskih polnih organa na povrsini 2cm?- %4 cm polnih organa
1 Elevirani i/ili depresirani, reljefni oziljak zenskih ili muskih
35b polnih organa na povrSini 1/4-1/2 polnih organa
Elevirani/depresirani, reljefni oziljak zenskih ili muskih
1 . TR .
35¢ polnih organa na povrsini vecoj od 1/2 polnih organa
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
35d ili bez kontrakture) 2cm2-1/4 TBSA
1 Elevirani i/ili depresirani oziljak dorzuma i boc¢nih strana
37¢g nosa povrsine 0-3mm 2
37e 1 Nedostatak dela usne 0-3mm?2
SREDNJE NARUZENJE
Sifra Ocen 5
naruzenj a OPIS NARUZENJA
a
lc 2 Slepilo (ne odnosi se na funkciju nego izgled slepog Coveka)
) Linearni oziljak na licu 1/ili ¢elu (u nivou koze ili ne) ukupna
c 2 ..
duzina 5-10 cm
3b ) Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oZiljci
od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 2-16 cm2
b ) Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oZiljak na licu 1/ili ¢elu
(bez kontrakture) 1-16 cm2
5b 2 Asimetrija lica-jasno uocljiva (zbog oziljka i/ili dezmogene
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kontrakture i/ili oduzetosti) i/ili blago izrazen ektropion, nije
izmenjena ekspresija osecanja

Nedostatak ili karijes tri do pet prednjih zuba (od jedinice do

bc 2 cetvorke)
6d 2 Nedostatak ili karijes Sest do osam prednjih zuba
6¢ 2 Nedostatak ili karijes viSe od osam prednjih zuba
7b 2 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, do 1/3 kapka
Tc 2 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, 1/3-1/2
Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa, na dorzumu i bo¢nim
8a 2
stranama nosa 0,5-1cm2
9a 2 Nedostatak usne parcijalne ili pune debljine Smm?2- 1/4 usne
9b 2 Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine od 1/4 -1/3
Nedostatak, defekt svih ili pojedinih tkiva 1/4- 1/3 bilo kog
10c 2 1
dela usne skoljke
10d 2 Gubitak usne resice vise od %%
10e 2 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne skoljke 1/3-1/2
11b ) Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili usiju
(sa ili bez alopecije ili kontrakture) od 4cm2 -1% TBSA
Linearni oZiljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koZze ili ne)
12¢ 2 V.
ukupna duzina 10-20cm
13b ) Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa ili
bez kontrakture) 1/2 % -1% TBSA.
14b ) Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oziljei od
akni/boginja, kozna oboljenja i tumori) 1/4-1/2 TBSA
l4¢ ) Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljei od
akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 1/2% -1% TBSA
15¢ ) Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
kontrakture, povrsine 4cm2-0,5% TBSA
15 ) Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
& kontrakture, povrsine 05-1% TBSA
. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata sa
151 2 Ve
kontrakturom, povrsine 2- 4cm2
16b ) Multiplo prisutne benigne promene vrata (npr.oziljci od akni
boginja,koZna oboljenja,tumori) 4cm?2 - 0,5% TBSA
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine do
17b 2
4-10 cm
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine 10-
17¢c 2
20 cm
Linearni oziljak na Sakama (u nivou koze ili ne) ukupna
18c 2 ..
duzina 10-20 cm
Ocigledno poremecen hod 1 stav tela zbog kontraktura velikih
19¢ 2 . . o1
zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetost
20g 2 Amputacija dve bilo koje falange sake osim palca
20h 2 Gubitak jednog bilo kog prsta sake osim palca
20k 2 Gubitak jedne falange palca Sake
21c 2 Gubitak do dva prsta na nozi
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21d 2 Gubitak od dva do pet prstiju noge
21f 2 Amputacija palca na nozi
Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili
23b 2 potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture, 16 cm2- 5%
TBSA
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24b 2 potkolenice 1i/ili stopala, (oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja i tumori ) 16 cm2- 5% TBSA
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24c 2 potkolenice 1i/ili stopala ( oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 5% - 15% TBSA
) Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
5b 2 . . o
nivou koze ili ne) ukupna duzina 8-20 cm
25 ) Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina 20-100 cm
Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26b 2 nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 5- 10 %
TBSA
Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
27b 2 natkolenice (o0ziljci od akni/boginja, kozna oboljenja i tumori) 5
-10 % TBSA
Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
27c 2 natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori)
10-40 % TBSA
23b ) Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou
koze ili ne) ukupna duzina 16- 40 cm
8¢ ) Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou
koze ili ne) ukupna duzina od 40-100 cm
29d 2 Znacajna asimetrija dojke
29e 2 Upadljiva asimetrija dojke
30a 2 Nedostatak do 1/4 dojke
30b 2 Nedostatak 1/4- 1/2 dojke
31c 2 Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine do 10cm
31d 2 Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine 10-30cm
3le 2 Oziljak na grudima linearni ili reljefni preko 30 cm
33a 2 Nedostatak,gubitak viSe od Z ili celog glansa penisa
33d 2 Gubitak jednog testisa
37t 2 Nedostatak dela usne 3-5mm’
37h ) Elevirani i/ili depresirani oziljak dorzuma i bo¢nih strana nosa

povrsine 3-5mm?
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VELIKO NARUZENJE

Sira | Ocena | | OPIS NARUZENJA
naruzZenja
1b 3 Jasno primetan strabizam
Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2d 3 L.
ukupna duzina 10-15 cm
Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
2e 3 V.
ukupne duzine preko 15cm
3 3 Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
od akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 16 cm2-2% TBSA
3d 3 Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
od akni,boginja,koZna oboljenja, tumori) 2% TBSA i vise
Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili ¢elu
4c 3 (bez kontrakture)
16 cm>-2% TBSA
Izrazena asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene kont.
Sc 3 i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis) i/ili izrazen ektropion,
izmenjena ekspresija oseanja
7d 3 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka vise od 1/2
2h 3 Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa do 1/4 ukupno na
dorzumu i bo¢nim stranama nosa
2c 3 Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa 1/4 -1/2 ukupno na
dorzumu i bo¢nim stranama nosa
Elevirani i/ili depresirani oziljak ili amputacija celog
8d 3 S
dorzuma i bo¢nih strana nosa
8e 3 Amputacija vrha nosa i/ ili nosnog krilca i/ ili kolumele
9¢ 3 Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine 1/3 -1/2
9d 3 Nedostatak viSe od %2 usne, pune debljine
11c 3 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa 1/ili usiju
(sa ili bez alopecije ili kontrakture) 1 -2% TBSA
11d 3 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ ili usiju
(sa ili bez alopecije ili kontrakture) 2% -3%
Linearni oziljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koze ili ne)
12d 3 ..
ukupna duzina 20-30cm
Linearni oziljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koze ili ne)
12¢ 3 ..
ukupna duzina preko 30cm
13c 3 Elevirani 1i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
ili bez kontrakture) 1% -2% TBSA.
13d 3 Elevirani 1i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
ili bez kontrakture) preko 2 % TBSA
14d 3 Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 1% -2% TBSA
l4e 3 Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) preko 2% TBSA
15h 3 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
kontrakture,povrsine 1-2% TBSA
15j 3 Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata sa
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kontrakturom, povrSine 4cm2-0,5% TBSA

Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata sa

15k 3 kontrakturom,povrSine 05-1% TBSA
16¢ 3 Multiplo prisutne benigne promene vrata  (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 0,5%-1%TBSA
16d 3 Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 1-2%TBSA
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine
17d 3
20-30 cm
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine
17e 3
preko 30cm
Linearni oziljak na Sakama (u nivou koze ili ne) ukupna
18d 3 ..
duzina 20-30cm
Linearni oziljak na Sakama (u nivou koze ili ne) ukupne
18e 3 .. .
duzine vise od 30cm
Asimetrija tela, veoma poremecen hod 1 stav tela zbog
19d 3 kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili
oduzetosti, obavezna pomagala
201 3 Gubitak dva i viSe prstiju sake osim palca
20j 3 Gubitak dela Sake osim palca
201 3 Gubitak dve falange palca Sake
20m 3 Gubitak celog palca Sake (sa metacarpalnom kosti)
2le 3 Amputacija dela stopala
23c 3 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili
potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture 5% - 15% TBSA
3d 3 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili
potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture 15% - 25% TBSA
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24d 3 potkolenice 1i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna
oboljenja, tumori) 15%- 25% TBSA
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
24e 3 potkolenice i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna ob.,
tumori) viSe od 25% TBSA
254 3 Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina 100 cm-150cm
) Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
Se 3 . v s .-
nivou koze ili ne) ukupna duzina preko 150cm
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26¢ 3 nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 10-40 %
TBSA
Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
26d 3 nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 40-50 %
TBSA
26e 3 Elevirani i/ili depresirani/reljefni oZziljak trupa i/ili nadlaktice
i/ili natkolenice sa ili bez kontrakture viSe od 50% TBSA
27d 3 Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili

natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori)
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40-50 % TBSA

Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili

27e 3 natkolenice ( koZna oboljenja i tumori) vise od 50 % TBSA

»3d 3 Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 100-200 cm

736 3 Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice sa ili
bez kontrakture vise od 200 cm

33b 3 Amputacija do 2 penisa

33e 3 Gubitak oba testisa

34b 3 Amputacija 1/4 -1/2 vulve

VEOMA VELIKO NARUZENJE

SIra | gcena | | OPIS NARUZENJA

nauzZenja

le 4 Gubitak oka, kapci o¢uvani

If 4 Gubitak sadrzaja o€ne duplje i kapaka sa okolinom

4d 4 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu 1/ili ¢elu
(bez kontrakture) vise od 2% TBSA

Izrazena asimetrija lica zbog oziljka i/ili dezmogene

5d 4 kontrakture 1/ili oduzetost,i/ili izrazen ektropion jako izmenjena
ekspresija osecanja, bizaran izraz lica

8f 4 Amputacija, nedostatak viSe od polovine nosa ili celog nosa

8g 4 Amputacija, nedostatak nosa sa okolinom

9¢ 4 Nedostatak cele gornje ili donje usne

of 4 Nedostatak gornje vilice ili njenog veceg dela

9¢g 4 Nedostatak donje vilice ili njenog veéeg dela

10f 4 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne skoljke vise od 1/2

10g 4 Amputacija cele usne skoljke sa okolinom

11e 4 El@virani i/ili c‘l‘ep.re.sirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ ili usiju
(sa ili bez alopecije ili kontrakture) preko 3%

151 4 Elevirani i/ili d‘epresirani i/ili reljefni oziljak vrata sa
kontrakturom,povrSine 1-2% TBSA

Asimetrija tela,veoma poremecen hod i stav tela (zbog kont.

19¢ 4 velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetost)
bizaran izgled tela

20d 4 Gubitak dva i vise prstiju Sake sa palcem

20n 4 Ampuatcija dela Sake sa placem

22a 4 Amputacija jedne ruke na podlakatnom nivou

22b 4 Amputacija jedne ruke na nadlkatnom nivou

22¢ 4 Amputacija jedne ruke iz ramena

22d 4 Amputacija jedne noge na potkolenom nivou

22e 4 Amputacija jedne noge na natkolenom nivou

22f 4 Amputacija jedne noge iz kuka

22¢g 4 Amputacija obe noge na bilo kom nivou
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22h 4 Amputacija obe ruke na bilo kom nivou nivou

22i 4 Amputacija bilo koja dva ekstremiteta na bilo kom nivou

2 4 Amputacija viSe od dva ekstremiteta na bilo kom nivou
Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili

23e 4 potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture vise od 25% TBSA

30c 4 Amputacija cele dojke

30d 4 Amputacija obe dojke

33c 4 Gubitak vise od 1/2 penisa ili potpuna amputacija

34c¢ 4 Gubitak vise od 1/2 vulve ili potpuna amputacija

4.2.4.Cetvrta faza —primena skale naruZenja na konkretne primere naruZenja u

sudu

U aprilu mesecu 2016 godine, u Tre€em osnovnom sudu u Beogradu, istrazivali smo
ukupno 75 razlicitih vrsta naruzenja koja su bila predmet sudsko-medicinskog
vestacenja u sudskim postupcima vodenim i pravosnazno okoncanim u periodu od 2005
do 2015 godine. Dakle, analizirani su nalazi sudsko-medicinskih veStacenja odnosno
procene stepena naruzenja, koje su obavili vesStaci medicinske struke - lekari specijalisti
za sudsku medicinu, ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, fizikalnu medicinu i
plasti¢nu 1 rekonstruktivnu hirurgiju. Prema datim misljenjima u pogledu stepena
naruzenja, nalazi sudsko-medicinskih vesStaka svrstani su u kategorije: naruzenje ne
postoji (0), veoma malo naruzenje (1), srednje naruzenje (2), veliko naruzenje (3) i

veoma veliko naruZenje (4).

Stepen slaganja procene naruZenja koje su u analiziranim sudskim postupcima dali
angazovani veStaci, 1 vecinskog misljenja specijalista plasticne i1 rekonstruktivne
hirurgije ¢lanova strukovnog udruzenja ,,SRBPRAS* (konacna tabela naruzenja, skala
naruzenja), izrazen je u procentima i prikazan u Tabeli 4. Najveéi procenat saglanosti
(100%) postignut je kada je u pitanju opis veoma velikog naruzenja, a najmanji kada je

u pitanju veoma malo naruzenje (46,2%).

Spirmanov koreficijent korelacije procene veStaka i specijalista ¢lanova strukovnog

udruzenja SRBPRASA-a je visok, 1 iznosi Rho=0,871 (p<0,001). Stepen slaganja je
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58,6%. Ako bi racunali da je slaganje odstupanje i od samo jedne ocene (+/- 1), onda bi

stepen slaganja iznosio 98,6%.

Za izraCunavanje mere slaganja izmedu ocena sudskih vestaka i specijalista strukovnog

udruzenja plasti¢ara SRBPRAS-a, koriSten je weighted kappa koeficijent (teZinska ili

weighted Kappa statistika), ¢ija je vrednost bila 0.67, pri ¢emu je p<0,001, Sto se smatra

zadovoljavaju¢im stepenom usaglasenosti. To je analiza pouzdanosti (“interrater

reliability analysis”) uz upotrebu Kappa statististicke metode koja je preporucena

metoda kad se Zeli utvrditi konzistentnost, doslednost, uskladenost u odgovorima dve

grupe ocenjivaca (36).

Tabela 4. Poredenje stepena usaglaSenosti procene naruzenja prema oceni veStaka na

sudu i izjaSnjavanja lekara specijalista za plasti¢nu 1 rekonstruktivnu hirurgiju ¢lanova

strukovnog udruzenja SRBPRAS.

Sudsko-medicinsko veStacenje, ocene Ukupno
0(m, %) | 1(n, %) |2, %) | 3(n, %) | 4(n, %)

. 6 (46,2) | 6(46,2) | 1(7,7) 0 0 13

g 3(14,3) 12 6 (28,6) 0 0 21
féf (57,1)

E 0 2(9,5) 11 8 (38.,1) 0 21
E (52,4)

>§ 0 0 2(20,0) | 5(50,0) | 3(30,0) 10

g 0 0 0 0 10 (100) 10
Ukupno: 9 20 20 13 13 75
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Konac¢na tablica - skala naruZenja sistematizovana po regijama

Redni broj | Ocena | | OPIS NARUZENJA
NARUZENJA OKA
1 0 Ambliopija,slabovidost
2 0 Veoma malo naruzenje beonjace ili irisa, jedva primetno
3 1 Veoma blagi strabizam, teSko primetan
Slepilo (ne odnosi se na funkciju nego izgled slepog
4 2 coveka)
5 3 Jasno primetan strabizam
6 4 Gubitak oka, kapci o¢uvani
7 4 Gubitak sadrZzaja o¢ne duplje i kapaka sa okolinom
NARUZENJA OCNIH KAPAKA
8 0 Minimalni nedostatak kapka,ne primetan na prvi pogled
9 1 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, jedva primetan
10 2 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, do 1/3 kapka
11 2 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka, 1/3-1/2
12 3 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka vise od 1/2
NARUZENJA NOSA
1 Elevirani i/ili depresirani oziljak dorzuma i1 boc¢nih strana
13 nosa povrsine 0-3mm 2
) Elevirani i/ili depresirani oziljak dorzuma i1 boc¢nih strana
14 nosa povrsine 3-5mm?
) Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa, na dorzumu i
15 boénim stranama nosa 0,5-1cm’
Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa do 1/4 ukupno na
3 dorzumu
16 1 bocnim stranama nosa
3 Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa 1/4 -1/2 ukupno na
17 dorzumu i bo¢nim stranama nosa
3 Elevirani i/ili depresirani oziljak ili amputacija celog
18 dorzuma i boc¢nih strana nosa
19 3 Amputacija vrha nosa i/ ili nosnog krilca i/ ili kolumele
4 Amputacija, nedostatak vise od polovine nosa ili celog
20 nosa
21 4 Amputacija, nedostatak nosa sa okolinom
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NARUZENJA USANA

22 1 Nedostatak dela usne 0-3mm?2
23 2 Nedostatak dela usne 3-5mm’
) Nedostatak usne parcijalne ili pune debljine Smm” - %
24 usne
) Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine od 1/4 —
25 1/3
26 3 Nedostatak dela usne parcijalne ili pune debljine 1/3 -1/2
27 3 Nedostatak viSe od % usne, pune debljine
28 4 Nedostatak cele gornje ili donje usne
NARUZENJA ZUBA I VILICA
29 0 Nedostatak ili karijes jednog zuba (od jedinice do Cetvorke)
30 1 Nedostatak ili karijes dva zuba (od jedinice do Cetvorke)
) Nedostatak ili karijes tri do pet prednjih zuba (od jedinice
31 do cetvorke)
32 2 Nedostatak ili karijes Sest do osam prednjih zuba
33 2 Nedostatak ili karijes vise od osam prednjih zuba
34 4 Nedostatak gornje vilice ili njenog veceg dela
35 4 Nedostatak donje vilice ili njenog veéeg dela
ASIMETRIJA LICA
36 0 Asimetrija lica, ne primetna na prvi pogled
Blaga uocljiva asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene
1 kontraktura 1/ili oduzetosti) nije izmenjena ekspresija
37 osecanja
Asimetrija lica-jasno uocljiva (zbog oziljka i/ili dezmogene
2 kontrakture 1/ili oduzetosti) i/ili blago izrazen ektropion,
38 nije izmenjena ekspresija osecanja
Izrazena asimetrija lica (zbog oziljka i/ili dezmogene kont.
3 i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis) i/ili izrazen ektropion,
39 izmenjena ekspresija osecanja
Izrazena asimetrija lica zbog oziljka i/ili dezmogene
4 kontraktur 1/ili oduzetost,i/ili izrazen ektropion jako
40 izmenjena ekspresija osecanja, bizaran izraz lica
ASIMETRIJA TELA
Blago poremecen hod i stav tela, skoro neprimetno (zbog
kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili
41 0 oduzetosti)
42 1 Blago poremecen hod i stav tela zbog kontraktura velikih
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zglobova, hramanja nevoljnih pokreta ili oduzetost

Ocigledno poremecen hod i stav tela zbog kontraktura

43 velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetost
Asimetrija tela, veoma poremecen hod 1i stav tela zbog
kontraktura velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili
44 oduzetosti, obavezna pomagala
Asimetrija tela,veoma poremecen hod 1 stav tela (zbog kont.
velikih zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetost)
45 bizaran izgled tela
LINEARNI OZILJCI LICA
Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne) duzine do
46 Icm
Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
47 ukupna duZina 1- 2cm
Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
48 ukupna duZina 2-5 cm
Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
49 ukupna duZina 5-10 cm
Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
50 ukupna duZzina 10-15 cm
Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne)
51 ukupne duZine preko 15cm
RELJEFNI OZILJCI LICA
Elevirani / depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili ¢elu (bez
52 kontrakture) do lem®
Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oZziljak na licu 1/ili
53 Gelu (bez kontrakture) 1-2cm’
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili
54 &elu (bez kontrakture) 1-16 cm®
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili
55 &elu (bez kontrakture) 16 cm”-2% TBSA
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili
56 ¢elu (bez kontrakture) vise od 2% TBSA
BENIGNE PROMENE NA LICA
Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
57 od akni) do lcm?
Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
58 od akni i/ili boginja i/ili koZna oboljenja i/ili tumori) 1-2cm”
Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
59 od akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 2-16 cm®
Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci
60 od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 16 cm*-2% TBSA
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Multiplo prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oziljci

61 3 od akni,boginja,kozna oboljenja, tumori) 2% TBSA 1 vise
NARUZENJA USNIH SKOLJKI
62 0 Nedostatak bilo kog dela usne $koljke do lem®
1 Nedostatak,defekt svih ili pojedinih tkiva bilo kog dela usne
63 skoljke od lem” do 1/4 heliksa
64 1 Parcijalni gubitak usne resice
Nedostatak, defekt svih ili pojedinih tkiva 1/4- 1/3 bilo kog
2 1
65 dela usne Skoljke
66 2 Gubitak usne resice vise od Y5
67 2 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne skoljke 1/3-1/2
Nedostatak, defekt svih ili pojedinih tkiva 1/4- 1/3 bilo kog
2 et s
68 dela usne skoljke
69 4 Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne skoljke vise od 1/2
70 4 Amputacija cele usne skoljke sa okolinom
LINEARNI OZILJCI SKALPA I USNIH SKOLJKI
Linearni oziljak na poglavini i/ili usima (u nivou koze ili
71 0 ne) ukupna duzina do 2cm
1 Linearni oziljak na poglavini i/ili uSima (u nivou koze ili
72 ne) ukupna duZina 2- 4cm
1 Linearni oziljak na poglavini i/ili usima (u nivou koze ili
73 ne) ukupna duzina 4cm-10cm
) Linearni oziljak na poglavini i/ili u§ima (u nivou koze ili
74 ne) ukupna duzina 10-20cm
3 Linearni oziljak na poglavini i/ili u§ima (u nivou koze ili
75 ne) ukupna duzina 20-30cm
3 Linearni oziljak na poglavini i/ili usima (u nivou koze ili
76 ne)ukupna duzina preko 30cm
RELJEFNI OZILJCI SKALPA 1 USIJU
77 0 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa do 2cm’
1 Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa (sa ili
78 bez alopecije ili kontrakture) 2- 4cm’
) Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili
79 usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) od 4cm *-1% TBSA
3 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili
80 usiju (sa ili bez alopecije ili kontrakture) 1-2% TBSA
3 Elevirani i/ili depresirani 1/ili reljefni oziljak skalpa i/ ili
81 usiju(sa ili bez alopecije ili kontrakture) 2% -3%
4 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ ili
82 uSiju(sa ili bez alopecije ili kontrakture) preko 3%
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LINEARNI OZILJCI NA VRATA

83 Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupna duzina do 2cm
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupna duzina
84 2- 4cm
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine
85 do 4-10 cm
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine
86 10-20 cm
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine
87 20-30 cm
Linearni oziljak vrata (u nivou koze ili ne) ukupne duzine
88 preko30cm
RELJEFNI OZILJCI NA VRATU (bez kontrakture)
Elevirani /depresirani 1i/ili reljefni oziljak vrata bez
89 kontrakture do 2cm’
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
90 kontrakture, povr§ine 2- 4cm’
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
91 kontrakture,povrsine 4cm?- 0,5% TBSA
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
92 kontrakture, povrsine 05-1% TBSA
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata bez
93 kontrakture, povrsine 1-2% TBSA
RELJEFNI OZILJCI NA VRATU (sa kontrakturom)
Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata sa
94 kontrakturom, povrsine 2- 4cm’
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata sa
95 kontrakturom, povrsine 4em?*- 0,5% TBSA
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata sa
96 kontrakturom,povrsine 05-1% TBSA
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak vrata sa
97 kontrakturom,povrsine 1-2% TBSA
BENIGNE PROMENE NA VRATU
Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
98 akni/boginja kozna oboljenja,tumori) do 2cm’
Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od akni
99 boginja koZna oboljenja, tumori) 2- 4cm’
Multiplo prisutne benigne promene vrata (npr. oziljci od
100 akni/boginja,kozna oboljenja,tumori) 4cm”-0,5% TBSA
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Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od

101 3 akni/boginja, kozna oboljenja, tumori) 0,5% -1%TBSA
3 Multiplo prisutne benigne promene vrata (oziljci od
102 akni/boginja, oboljenja, tumori) 1-2%TBSA
ASIMETRIJA DOJKI
103 0 Neprimetna asimetrija dojke, ne vidi se na prvi pogled
104 1 Asimetrija dojke, teSko primetna
105 1 Asimetrija dojke, blago primetna
106 1 Asimetrija dojke jasno uocljiva
107 2 Znacajna asimetrija dojke
108 2 Upadljiva asimetrija dojke
OZILJAK NA DOJKAMA
109 1 Oziljak na grudima linearni ili reljefni teSko uocljiv
110 1 Oziljak na grudima linearni ili reljefni blago uocljiv
111 2 Linerani ili reljefni oziljak na grudima duzine do 10 cm
112 2 Linerani ili reljefni oZiljak na grudima duZine 10-30cm
113 2 Oziljak na grudima linearni ili reljefni preko 30 cm
AMPUTACIJA DOJKE
114 2 Nedostatak do 1/4 dojke
115 2 Nedostatak 1/4- 1/2 dojke
116 4 Amputacija cele dojke
117 4 Amputacija obe dojke
LINEARNI OZILJCI NA SACI
Linearni oziljak na Sakama (u nivou koze ili ne) ukupna
118 0 duzina do 2cm
1 Liinearni oziljak na Sakama (u nivou koze ili ne),ukupno 2-
119 4 cm
1 Linearni oziljak na Sakama ( u nivou koze ili ne) ukupna
120 duzina 4-10 cm
) Linearni oziljak na Sakama ( u nivou koZze ili ne) ukupna
121 duzina 10-20 cm
3 Linearni oziljak na Sakama ( u nivou koze ili ne) ukupna
122 duzina 20-30cm
3 Linearni oziljak na Sakama (u nivou koze ili ne) ukupne
123 duzine vise od 30cm
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RELJEFNI OZILJCI NA SACI

Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
ili bez

124 0 kontrakture) do 2cm’
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
125 ili bez kontrakture) 2cm®-1/4 TBSA
1 Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
126 ili bez kontrakture) 1/4-1/2 TBSA
) Elevirani 1i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
127 ili bez kontrakture) 1/2 % -1% TBSA.
3 Elevirani 1i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
128 ili bez kontrakture) 1% -2% TBSA.
3 Elevirani 1i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa
129 ili bez kontrakture) preko 2 % TBSA
BENIGNE PROMENE NA SACI
Multiplo prisutne benigne promene na $akama (oziljci od
130 0 akni/boginja, kozna oboljenja i tumori) do 2cm’
1 Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci od
131 akni/boginja, kozna oboljenja i tumori) 2cm?-1/4TBSA
) Multiplo prisutne benigne promene na Sakama ( oziljci od
132 akni/boginja, koZna oboljenja i tumori) %4 %-1/2% TBSA
) Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci od
133 akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) /2 % -1% TBSA
3 Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci od
134 akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) 1% -2% TBSA
3 Multiplo prisutne benigne promene na Sakama (oziljci od
135 akni/boginja, koZna oboljenja, tumori) preko 2% TBSA
AMPUTACIJE DELOVA SAKE
136 1 Amputacija jedne bilo koje falange Sake osim palca
137 2 Amputacija dve bilo koje falange Sake osim palca
138 2 Gubitak jednog bilo kog prsta Sake osim palca
139 3 Gubitak dva 1 viSe prstiju Sake osim palca
140 3 Gubitak dela Sake osim palca
141 2 Gubitak jedne falange palca Sake
142 3 Gubitak dve falange palca Sake
143 3 Gubitak celog palca Sake (sa metacarpalnom kosti)
144 3 Gubitak dva 1 viSe prstiju Sake osim palca
145 4 Gubitak dva i viSe prstiju Sake sa palcem
146 4 Ampuatcija dela Sake sa placem
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AMPUTACIJE DELOVA STOPALA

147 1 Amputacija jedne falange na nozi
148 1 Amputacija jednog prsta na nozi osim palca
149 2 Gubitak do dva prsta na nozi
150 2 Gubitak od dva do pet prstiju noge
151 2 Amputacija palca na nozi
AMPUTACIJE EKSTREMITETA
152 3 Amputacija dela stopala
153 4 Amputacija jedne ruke na podlakatnom nivou
154 4 Amputacija jedne ruke na nadlkatnom nivou
155 4 Amputacija jedne ruke iz ramena
156 4 Amputacija jedne noge na potkolenom nivou
157 4 Amputacija jedne noge na natkolenom nivou
158 4 Amputacija jedne noge iz kuka
159 4 Amputacija obe noge na bilo kom nivou
160 4 Amputacija obe ruke na bilo kom nivou nivou
161 4 Amputacija bilo koja dva ekstremiteta na bilo kom nivou
162 4 Amputacija viSe od dva ekstremiteta na bilo kom nivou
LINEARNI OZILJCI podlaktica,potkolenica i stopala
Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
163 0 nivou koze ili ne) duzine do 4cm
1 Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
164 nivou koze ili ne) ukupna duZina 4- 8§ cm
) Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
165 nivou koZe ili ne) ukupna duzina 8-20 cm
) Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
166 nivou koze ili ne) ukupna duzina 20-100 cm
3 Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
167 nivou koze ili ne) ukupna duzina 100 cm-150cm
3 Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u
168 nivou koze ili ne) ukupna duzina preko 150cm
RELJEFNI OZILJCI podlaktica, potkolenica i stopala
Elevirani/depresirani  /reljefni  oziljak podlaktice i/ili
169 0 potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture do 8cm’
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Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili

170 potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 8-16 cm?
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture, 16 cm- 5%
171 TBSA
Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili
potkolenice 1/ili stopala sa ili bez kontrakture 5% - 15%
172 TBSA
Elevirani 1/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture 15% - 25%
173 TBSA
Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala sa ili bez kontrakture viSe od 25%
174 TBSA
BENIGNE PROMENE na podlaktici,potkolenici i stopalu
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice 1i/ili
175 potkolenice i/ili stopala (oziljci) do 8cm®
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice 1i/ili stopala, (oziljci od akni/boginja, kozna
176 oboljenja i tumori) 8- 16 cm’
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice 1/ili
potkolenice 1/ili stopala, (oziljci od akni/boginja, kozna
177 oboljenja i tumori ) 16 cm®- 5% TBSA
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice 1/ili
potkolenice i/ili stopala ( oziljei od akni/boginja, koZzna
178 oboljenja, tumori) 5% - 15% TBSA
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice i/ili
potkolenice i/ili stopala (oziljci od akni/boginja, kozna
179 oboljenja, tumori) 15%- 25% TBSA
Multiplo prisutne benigne promene podlaktice 1/ili
potkolenice i/ili stopala (oziljei od akni/boginja, kozna ob.,
180 tumori) vise od 25% TBSA
LINEARNI OZILJCI trupa,nadlaktice,natkolenice
Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou
181 koze iline) ukupna duZina do 8 cm
Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou
182 koze ili ne) ukupna duZzina 8- 16 cm
Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou
183 koze ili ne) ukupna duzina 16- 40 cm
Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
184 nivou koze ili ne) ukupna duzina od 40-100 cm
Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
185 natkolenice ( kozna oboljenja i tumori) vise od 50 % TBSA
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186

Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u
nivou koze ili ne) ukupna duzina od 100-200 cm

187

Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice sa ili
bez kontrakture vise od 200 cm

RELJEFNI OZILJCI trupa,nadlaktice,natkolenice

188

Elevirani /depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice do 2,5%

189

Elevirani 1/ili depresirani 1i/ili reljefni oziljak trupa 1i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 2,5-5 %
TBSA

190

Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 5- 10 %
TBSA

191

Elevirani 1/ili depresirani 1i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 10-40 %
TBSA

192

Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak trupa i/ili
nadlaktice i/ili natkolenice (sa ili bez kontrakture) 40-50 %
TBSA

193

Elevirani i/ili depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili nadlaktice
i/ili natkolenice sa ili bez kontrakture viSe od 50% TBSA

BENIGNE PROMENE na trupu,nadlaktici i natkolenici

194

Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (o0ziljci od boginja) do 2,5%

195

Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja i tumori)
2,5-5% TBSA

196

Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (oziljci od akni/boginja, koZzna oboljenja i tumori)
5-10 % TBSA

197

Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori)
10 - 40 % TBSA

198

Multiplo prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (oziljci od akni/boginja, kozna oboljenja, tumori)
40-50 % TBSA

OZILJCI NA POLNIM ORGANIMA

199

Reljefni oziljak Zenskih ili muskih polnih organa ne vidi se na
prvi pogled do 2cm?
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Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak Zenskih ili

200 ! muskih polnih organa na povrsini 2cm?- /4 cm polnih organa
1 Elevirani 1/ili depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili muSkih

201 polnih organa na povrSini 1/4-1/2 polnih organa
1 Elevirani/depresirani, reljefni oziljak zenskih ili muskih polnih

202 organa na povrsini vecoj od 1/2 polnih organa

ASIMETRIJA POLNIH ORGANA

203 0 Asimetrija polnih organa, ne primetna na prvi pogled

204 0 Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa tesko uocljiva

205 1 Asimetrija muskih ili Zenskih polnih organa jasno uocljiva

206 1 Znacajna asimetrija muskih ili Zzenskih polnih organa

207 1 Upadljiva asimetrija muskih ili zenskih polnih organa

AMPUTACIJA POLNIH ORGANA

208 0 Gubitak do 1/2 glansa penisa

209 2 Nedostatak,gubitak viSe od 1/2 ili celog glansa penisa

210 3 Amputacija do 2 penisa

211 4 Gubitak vise od 2 penisa ili potpuna amputacija

212 2 Gubitak jednog testisa

213 3 Gubitak oba testisa

214 0 Nedostatak vulve do 2cm?

215 1 Nedostatak, gubitak vulve do 2cm? -1/4

216 3 Amputacija 1/4 -1/2 vulve

217 4 Gubitak vise od 1/2 vulve ili potpuna amputacija
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5. DISKUSIJA

Pretragom baze podataka medline nismo pronasli rad koji govori o gradaciji i opisu
naruzenja. U upotrebi je nekoliko skala za procenu oZiljaka 1 efekta tretmana oziljaka ali
ove skale ne doprinose sudsko-medicinskoj proceni oziljaka, odnosno naruzenja.
Najcesée koris¢ene su Vancouver Scar Scale (VSS) i Manchester Scar Scale (MSS).
Samo u jednom radu je prezentovan metod procene postopekotinskih oziljaka na osnovu
distance u odnosu na oSte¢enu osobu. Nema radova koji daju model za sveobuhvatnu
sudsko medicinsku procenu oziljaka kao uzeg pojma i naruzenosti kao Sireg sudsko-
medicinskog pojma. Metod distance je validan metod jer uzima u obzir na¢in na koji
nas drugi vide. Taj metod smo i mi koristili. Zakon o obligacionim odnosima RS
propisuje da se naruzenje moze stepenovati kao malo,srednje,veliko 1 veoma veliko
naruzenje. Medutim u sudskoj praksi i literaturi domacih autora najcesce se koristi
sasvim druga gradacija: kozmetski defect, srednje naruzenje i unakazenje. Pored toga, iz
iskustva sudskih vestaka i parni¢nih sudova, poznati su primeri sudskih vesStacenja, ali ti
primeri do sada nisu dovollno naucno istrazeni i objaS$njeni. Mi smo u radu prezentovali
klasifikaciju naruzenja prema preporuci sudskih vestaka koja ima 15 oblasti (oZiljci na
kozi, gubitak kose i obrva, povrede lica usta i zuba itd.) i prikazali 6 vrsta gradacije koje
se koriste u sudskoj praksi i koje se mogu naéi u relevantnoj literature. U ovom
istrazivanju mi smo nau¢nim postupkom napravili sistem opisa i gradacije svih telesnih
naruzenja, listu koja ima ukupno 217 naruZenja. Razvrstali smo naruZenja prema

kriterijumu tezine u pet stepena.

Takode, iz sudske prakse i literature poznata su, ali nisu dovoljno naucno istrazena
objektivna i subjektivna merila na osnovu kojih sudski veStaci procenjuju tezinu
konkretnih naruzenja. Uoc€ili smo da se Cesto veoma razli¢iti termini koriste za
oznacavanje istog stepena naruzenje (najblazi stepen unakazenosti, kozmetski defekt,
estetska izmenjenost) ili se isti termin koristi za oznacavanje razli¢itih stepena naruzenja

(bitna unakaZenost, blazi stepen unakaZenosti, najblazi stepen unakazenosti).

Mi smo nau¢nim postupkom formirali listu naruzenja na osnovu kriterijuma uocljivosti

odredenih delova tela. Prva estetska zona je obuhvatila sve regije tela koji su uvek
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izlozene pogledu (lice,vrat i Sake). Druga je obuhvatila sve regije koji su ¢esto izlozene
pogledu (podlaktice,potkolenice i stopala), dok je treca estetska zona obuhvatila sve
regije tela koji su retko izloZene pogledu (nadlaktice,natkolenice,telo i polni organi).
Sva naruzenja smo razvrstali u pet stepena (nulto,malo,srednje,veliko i veoma veliko

naruzenje).

Za ovo istrazivanje od posebnog znacaja je to Sto dostupna stru¢na i naucna literature iz
oblasti sudske medicine ukazuje na to da jedinstven i opSteprihvatljiv sistem opisa i
gradacije svih telesnih naruzenja, prema kriterijumu tezine - jo§ uvek ne postoji.
Saglasno tome, predmet ovog istrazivanja bio je samo opis i razvrstavanje telesnih
osteCenja prema njihovoj tezini, u okviru odgovarajuée, istrazivanjem formirane,

jedinstvene ordinarne skale.

Kao $to je u rezultatima istrazivanja istaknuto,u prvoj fazi empirijskog istraZivanja
konstruisan je nacrt tabele naruzenja sa 176 kvalitativnih i/ili kvantitativnih opisa
telesnog naruzenja. Ta naruzenja grupisana su po kriterijumu vidljivosti i razvrstana u

cetiri hipoteticki odredena stepena (malo,srednje,veliko i veoma veliko naruzenje).

U drugoj fazi empirijskog istrazivanja koja je realizovana primenom Delfi metode u tri
iteracije eksperti iz oblasti plasticne i rekonstruktivne hirurgije ocenjivali su svako
telesno naruzenje po opisu i tezini uz moguénost da odredjeno naruzenje prihvate, da
predloze njegovo odbacivanje, da predloze korekciju ili da predloze dodavanje novog

naruzenja.

Saglasno tome, rezultat prve iteracije bio je prihvatanje svih opisa naruZenja. Konsenzus
u oceni stepena naruzenja postignut kod 142 naruzenja (80,7%) ,dok kod 34 naruzenja

(19.3%) nije postignut konsenzus §to je bilo predmet ocene i naredne dve iteracije.

U drugoj iteraciji konsenzus u oceni stepena naruzenja postignut je kod preostalih 30
naruzenja dok kod 4 naruZenja nije postignut konsenzus §to je bilo predmet ocene u
poslednjoj, trecoj iteraciji. Pored toga, u drugoj iteraciji postojala je jednoglasna
saglasnost eksperata, da je potrebno dodati novu grupu od 30 opisa veoma malog
naruZenja. Osim toga dodat je 1 jedan novi opis malog naruzenja. Broj naruZenja je na

kraju ove iteracije bio 207.

U tredoj iteraciji ocenjena su 4 naruzenja za koje nije postojao konsenzus u prethodne

dve iteracije, povuceno 12 naruzenja, a 22 naruzenja je po opisu preformulisano i
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ponovo ocenjeno. Tako se ukupan broj opisa naruzenja povecao, sa pocetnih 207 na

217.

Po svim tim naruzenjima postignuta je vecéinska saglasnost u pogledu njihovog opisa i
svrstavanja u odgovarajuci stepen. Zaklju¢no se ovom iteracijom, ukupan broj opisa
naruzenja povecao se sa pocetnih 176 u prvom, na 217 u poslednjem iterativnom
postupku. Taj broj pojedinac¢nih naruzenja razvrstan je u pet stepena prema Kriterijumu
tezine, tako Sto je razvrstano, u stepen veoma malog -30, malog - 41 , srednjeg - 50,

velikog — 59 1 veoma velikog — 37 pojedina¢nog naruzenja.

Kako se interes primene Delfi metoda zasniva na grupnom, a ne na individualnom
misljenju, to je postizanje konsenzusa izmedju dve uzastopne iteracije posmatrano
preko grupnih pokazatelja. U toj nameri, stepen usaglasenosti ekspertskih misljenja
analiziran je deskriptivnim i inferencijalnim statistickim metodama, kao i testom snage
konkordantnosti (Kendall W — koeficijent), koji predstavlja meru nivoa konsenzusa
izmedju eksperata u proceni stepena naruzenja. Ovaj parametar opredeljen je veliCinom

koeficijenta konkordantnosti i statistickom znacajnoscu (p-vrednost).

U tom smislu, statisticki pokazatelji uspeSnosti primene Delfi metoda usaglaSavanja
procene stepena telesnih naruzenja koje je obavilo 11 eksperata ukazuju da je u prvoj
iteraciji rangiranja njihove procene, Kendall-ov koeficijent konkordantnosti bio 0.277, a
p<0.0001. Na osnovu visoke signifikantnosti Kendall-ovog W, moze se odbaciti nulta
hipoteza ¢ije je stanoviSte da ne postoji konkordantnost — usaglasenost u odgovorima
eksperata. Medutim, mora se konstatovati da je u toj iteraciji snaga konkordantnosti,

(koja se procenjuje na osnovu veli¢ine koeficijenta od 0.277 ) — slaba.

Znatno visi koeficijent konkordantnosti dostize se ve¢ u drugoj iteraciji Delfi procesa
usaglasavanja, tako da je taj koeficijent u rangu umerenog (0.517), pri ¢emu se visoka
signifikantnost ovog koeficijenta zadrzava na istom nivou. Treéa iteracija procesa
usaglasavanja stavova eksperata dovela je do daljeg, ali ne znatnog, uveéanja
koeficijenta W (0.562). Uz istu statisticku znacajnost od p<0.0001, to je indikacija
zadovoljavaju¢eg dostignutog nivoa konkordantnosti ucesnika. Konzistentnost u
odgovorima izmedu sukcesivnih iteracija u studiji svedoci o stabilnosti procesa i moze
posluziti kao relevantan kriterijum za zavrSetak procesa usaglasavanja, §to je i u ovoj

studiji bio slucaj. Proces usaglasavanja procene eksperata o stepenu naruzenja koje se
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nakon prve iteracije odnosio na 34 naruzenja, prezentovan je na grafikonu 3. Prikazan je
box-plot dijagram za svaki od spornih opisa, kao najbolji kvantitativni reprezent
disperzije razliitih procena eksperata po pitanju stepena naruzenja za ukupno 34 opisa,
koji nisu dobili konsenzus u prvoj iteraciji.Median, interkvantilni opseg i ekstremne
vrednosti stepena naruzenja po proceni autora za svaki opis naruzenja (Sifra opisa),
pokazuju u prvoj iteraciji razliCitost raspodela. U drugoj iteraciji procedure
usaglaSavanja, sistematizovanje procene je vidno. Smanjeni intrakvartilni opseg, sa
znatno manjim brojem ekstrema u proceni i grupisanje mediana procene u veli¢inama
od 2 do 4, proces je vodio ka konsenzusu. U tre¢oj iteraciji manji broj odstupanja,
neusaglasenosti procena je konsolidovan i eksperti su dostigli konsenzus u proceni

tezine svih naruzenja.

U trefoj fazi o stepenu 217 pojedinacnih naruzenja, (kao rezultatu druge faze
istrazivanja), izjaSnjavali su se lekari specijalisti za plasti¢nu i1 rekonstruktivnu hirurgiju
¢lanovi strukovnog udruzenju SRBPRAS. Oni su ocenjivali samo stepen naruzenja bez
mogucnosti da predloze odbacivanje, korekciju ili dodavanje novih naruzenja. Rezultat
njihog ocenjivanja bile su odredene korekcije u tezini pojedinacnih naruzenja utvrdenim
treCom iteracijom Delfi metode. Tim korekcijama, broj prethodno utvrdenih naruzenja
iz kategorije velikog i veoma velikog naruzenja neznatno se smanjio sa 59 (27.2%) 1 37
(17.1%) na 53 (24.4%) 1 31 (14.3%), dok je u svim ostalim grupama (veoma malo, malo
1 srednje naruzenje), doslo do neznatnog povecanja sa 30 (13.8%), 41 (18.9%) i 50
(23.0%) na 32 (14.8%), 45 (20.7%) 1 56 (25.8%). Pri tome je ukupan broj opisa

naruzenja ostao isti, odnosno 217 (Prilog 10) .

Prosecna opredeljenost eksperata za pojedine stepene naruzenja, varirala je od 62.2%
kod naruZenja procenjenog kao veliko, do 78.3% kod malog naruZenja. Slucajevi
veoma malog naruzenja koji su opisani na predlog 11 eksperata doneti su uz
jednoglasnu saglasnost uc¢esnika (100%). Pri tome se usaglasenost ¢lanova strukovnog
udruzenja plasticara SRBPRAS za pojedine stepene naruzenja kretala u manjem
rasponu u odnosu na eksperte: pocev od 82.1% za usaglaSenost oko toga koja naruZenja
su veoma velika, pa do 94.9% usaglaSenosti oko procene naruzenja koji se mogu
stepenovati kao veoma mala naruzenja. Mann-Withney test je pokazao da su se
usaglasenosti ove dve grupe ispitanika statisti¢ki znacajno razlikovale kada su u pitanju

mala naruzenja (78.3% vs. 93.1%, p<0.05), srednja naruzenja (66.9% vs. 89.7%,
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p<0.05), i velika naruzenja (62.2% vs.91.1%, p<0.05), dok su prilicno ujednacena tj.

uskladena oko procene tezine veoma malih naruzenju, odnosno veoma velikih naruzenja.

Krajnji rezultat ove faze istrazivanja je konstruisana je kona¢na ordinarna skala za
procenu naruzenja koju ¢ini 217 pojedinacnih naruzenja razvrstanih po kriterijjumu
tezine u pet gradacijskih stepena. Prema toj skali, stepenu veoma malog naruzenja
pripada 32 (14,8%), stepenu malog — 45 (20.7%), srednjeg — 56 (25.8%), velikog — 53

(24.4%) 1 stepenu veoma velikog — 31 (14,3%) pojedinacnih naruZenja.

Tako konstruisana konacna ordinarna skala naruzenja potvrduje da je njen nacrt
konsturisan u prvoj fazi istrazivanja, bio dobra osnova za sprovodenje naredne tri faze
istrazivanja. U drugoj i u trecoj fazi, ordinalana skala naruzenja je korigovana i
kvalitativno unapredena u metodoloski ispravnom nau¢nom postupku, a posebno u
pogledu: 1) broja pojedinac¢nih naruzenja, 2) broja gradacijskih stepena naruzenja i 3)
broja pojedina¢nih naruzenja u okviru svakog gradacijsko stepena formirane ordinarne
skale. Time je broj pojedinacnih naruzenja povecan sa 176 na 217, dok je broj
gradacijskih stepena naruzenja povecan sa 4 na 5, dodavanjem stepena veoma malog
naruzenja prethodno definisanim stepenima malog, srednjeg, velikog i veoma velikog

naruzenja.

U cetvoj, poslednjoj fazi istrazivanja, kona¢na skala naruzenja, primenjena je na veé

obavljena sudsko - medicinska vesta¢enja naruzenja za 75 osoba.

U tom poredenju, najveci procenat saglanosti (100%) postignut je kada je u pitanju opis
veoma velikog naruZenja, a najmanji kada je u pitanju veoma malo naruzenje (46,2%).
Visok stepen korelacije izmedu te dve ocene dokazan je Spirmanovim koeficijentom
korelacije koji iznosi Rho=0,871 (p<0,001), kao i weighted kappa koeficijentom
(tezinska ili weighted Kappa statistika), ¢ija je vrednost bila 0.72, pri ¢emu je p<0,001,

Sto se smatra zadovoljavajué¢im stepenom usaglasenosti (13).

Takvi rezultati Cetvrte faze istrazivanja istovremeno su potvrdili postojanje dobre
sudske prakse, odnosno prakse sudskih vesStaka koja se pokazala, u vecoj meri
saglasnom sa rezultatima sprovedenog nauc¢nog istraZivanja. U prilog tome, rezultati
sprovedenog istrazivanja mogu biti od koristi u budué¢im sudsko-medicinskim
vestacenjima, zbog mogucnosti koriSéenja skale naruzenja kao instrumenta za

vestacenje.

132



6. ZAKLJUCCI

Tokom Ccetiri faze istrazivanja, uz uceS¢e ukupno 62 specijalista plasti¢ne i
rekonstruktivne hirurgije, konstruisana je petostepena ordinalna skala koja sadrzi
ukupno 217 naruzenja razvrstanih prema kriterijumu tezine u pet stepena

definisanih kao: veoma mala, mala, srednja, velika i veoma velika naruzenja.

Konstruisana ordinalna skala naruzenja je rezultat nau¢nog postupka i moze se
koristiti za unificiranu procenu teZine realnih naruzenja u sudsko-medicinskim
vestacenjima. Preporucuje se prakticna upotreba ove skale kao instrumenta za

sudsko medicinsko vestacenje naruzenja.

Rezultat teorijskog istrazivanja je precizno odreden pojam naruzenja
(naruznosti) i podrazumeva izmenjenost spoljasnjeg izgleda, sklada tela ili dela
tela osobe ili izmenjenost njene telesne funkcije koje se reperkutuje na njen
spoljasnji izgled. NaruZenje se prema tezini moZze proceniti kao veoma malo,
malo, srednje, veliko ili veoma veliko naruzenje. Sinonimni termini koji se ¢esto
koriste za oznacCavanje pojma naruzenja kao $to su: unakazenost, nagrdenost,
sakatost, nisu adekvatni za oznaCavanje tezine naruZenje ve¢ mogu biti u

funkeciji stigmatizacije oStecene osobe.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu njihove dalje provere u praksi
kao 1 na potrebu eventualnog korigovanja stepena naruzenja, broja pojedinac¢nih
opisa naruzenja, formiranje novih naruzenja ili dodatno, preciznije definisanje

postojeéih naruzenja.
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Prilog 1. Upitnik prve iteracije Delfi metoda
http://147.91.192.91/upitnik202/upitnik.php

UPITNIK ZA FORMIRANJE MODELA ZA PROCENU
TELESNOG NARUZENJA

Postovani, pred Vama je upitnik koji ima za cilj formiranje skale za sudsko-medicinsku
procenu naruzenja. Molim Vas da svaku od navedenih stavki, ocenite sa ocenom od 1-4
tako $to Ce te:

- Ocenom 1 oceniti malo naruZenje;

- Ocenom 2 oceniti srednje naruzenje;

- Ocenom 3 oceniti veliko naruZenje;

- Ocenom 4 oceniti veoma veliko naruZenje.

Vreme potrebno za ispunjavanje upitnika je 30 minuta. Molim Vas, nemojte
procenjivati da 1i je neSto funkcionalni problem, da 1i doprinosi invaliditetu, da li se
moze korigovati operacijom ili protezom. Procenite samo naruzenost kao estetski
problem. Mislite na to da li je naruzenost uocljiva na prvi pogled da li se moze pokriti
odecom, da li izaziva interesovanje, sazaljenje i odbojnost kod posmatraca a samim tim
nelagodnost osobe koja je naruzena.Dodatna objasnjenja o obeleZjima naruzenja
(oziljak, asimetrija 1 sl.) nalaze se na kraju upitnika. Ukoliko na kraju reSavanja testa
zakljucite da stepene naruZenja niste dovoljno dobro gradirali, vratite se na odredena
pitanja i korigujte vas odgovor.Prilog upitnika u kome je objasnjenje manje poznatih
pojmova nalazi se na kraju upitnika.

Zahvaljujem Vam §to ste izdvojili vreme za uceS¢e u ovoj anketi.

I PRVA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koji su uvek izloZzene pogledu)

Molim Vas da sledece opise telesne naruzenosti ocenite ocenom od 1 do 4, zavisno od
toga, kakav utisak na Vas ostavlja svaki od njih, (interesovanje, sazaljenje i odbojnost) i
od toga, da 1i je ta naruZenost uocljiva,da li 1 u kojoj meri postoji moguénost pokrivanja
te naruzenosti ode¢om?

1. Oko:

Ocena:1- mala; 2-srednja; 3-velika ; 4-veoma velika naruzenost

* Veoma blagi strabizam,tesko primetan L 1 L o) L 3 L 4
* Jasno primetan strabizam C 1 C o) C 3 C 4
* Slepilo C 1 C ) C 3 C 4
* Gubitak oka, kapci ocuvani C 1 C ) C 3 C 4
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* Delimi¢ni ili potpuni gubitak sadrzaja ocne duplje
(orbite) U 1 L 2 L 3 L 4
* Gubitak sadrzaja ocne duplje sa okolinom L 1 C ) L 3 L 4

2. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou kozZe ili ne) ukupna duzina:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Do 2cm L 1 L ) L 3 L 4
*2-5cm L 1 L ) L 3 L 4
*5-10 cm L 1 L ) L 3 L 4
« 10-15cm c, &, B4, L,y
* preko 15 cm C 1 C o) C 3 C 4

3. Multipno prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oZiljci od akni,
boginja, koZna oboljenja i tumori)

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

«1-2cm’ L 1 C ) C 3 C 4
*2-16cm’ L 1 C ) C 3 C 4
» 16cm” — 2% TBSA c, B, B4 Ey
*2 % TBSA i vise c, £, B4, Ly

4. Elevirani / depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili ¢elu (bez
kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost.

«1-2cm? » 1 L ) L 3 L 4
«2-16cm’ c, £, B4, Ly
» 16cm” - 2% TBSA c, &c, C5; £,
* 2% TBSA i vise c, &, B4, L,y

5. Asimetrija lica:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Blaga asimetrija - tesko uocljiva (zbog oziljka i/ili

dezmogene kontrakture i/ili oduzetosti) nijel= 1 L o) L 3 L 4
izmenjena ekspresija oseéanja.

* Asimetrija - jasno uoc€ljiva (zbog oziljka i/ili

dezmogene kontrakture i/ili oduzetosti) i/ili blagoE [ [ [
izrazen ektropion, nije izmenjena ekspresija 1 2 3 4
osecanja.

* Velika asimetrija (zbog oziljka i/ili dezmogeneE [ [ [
kontrakture i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis) i/ili 1 2 3 4
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izrazen ektropion, izmenjena ekspresija osecanja.

* Veoma velika asimetrija (zbog oziljka i/ili

dezmogene kontrakture i/ili oduzetost (periferniEj [ [ [
facijalis),i/ili jako izrazen ektropion, jako izmenjena 2 3 4
ekspresija osecanja.

6. Nedostatak ili karijes nekog od prednjih zuba (od jedinice do
cetvorke):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Jedan L 1 L o) L 3 L 4
- Dva C,c, o, L,
* Tri do pet C 1 C ) C 3 C 4
« Sest do osam C 1 C ) C 3 C 4
* Osam do Sesnaest C 1 C ) C 3 C 4
7. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka: deformitet

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Minimalni nedostatak kapka,jedva primetan C 1 C ) C 3 C 4
* Gubitak do 1/3 kapka c, &, B4, L,y
» Gubitak 1/3-1/2 kapka c, £, B4, Ly
* Gubitak vise od 1/2 kapka L 1 C ) L 3 L 4
EglCl}tl)lilto;‘lt(al;k(;l)oa kapka kod jednog oka sa okohnomE | [ 5 [ ; [ A

8. Elevirani i/ili depresirani oziljak (ili amputacija) nosa,sledece povrsine:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

« Oziljak na oko 1cm2 dorzuma i boénih strana nosa €3 1 L o) L 3 C 4
* Oziljak do 4 dorzuma i bo¢nih strana nosa L 1 L o) C 3 C 4
* Oziljak od Y4-%2 dorzuma 1 bo¢nih strana nosa L 1 L ) L 3 C 4
* Oziljak celog dorzuma i bo¢nih strana nosa L 1 L ) C 3 C 4
« Amputacija vrha nosa ili nosnog krilca ili kolumele 2 1 L ) L 3 L 4
« Amputacija vise od polovine nosa ili celognosa = 1 C ) C 3 C 4
* Amputacija nosa sa okolinom L 1 C ) L 3 L 4

9. Nedostatak dela usne ili cele usne, pune debljine, nedostatak vilice:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost
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* Nedostatak do 4 L 1 L o) C 3 C 4
* Nedostatak od Y4 -1/3 L 1 C o) C 3 C 4
* Nedostatak 1/3-1/2 L 1 L ) L 3 L 4
* Nedostatak vise od 2 L 1 C ) C 3 L 4
* Nedostatak cele usne L 1 C ) C 3 L 4
* Nedostatak gornje vilice (ili dela vilice) L 1 C ) L 3 L 4
* Nedostatak donje vilice (ili dela vilice) Ej 1 L ) C 3 C 4
10. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne $koljke:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Defekt % bilo kog dela uSne Skoljke L 1 L ) C 3 C 4
* Parcijalni gubitak usne resice L 1 L ) L 3 C 4
* Defekt 1/3 bilo kog dela usne Skoljke L 1 L ) C 3 C 4
* Totalni gubitak usne resice Ej 1 L ) C 3 C 4
» Defekt 1/3-1/2 bilo kog dela usne koljke c, £, B4, Ly
» Defekt >1/2 ili gubitak cele usne Skoljke c, £, B4, Ly
« Defekt usne $koljke sa okolinom i oziljak u okolini €3 1 C ) C 3 L 4
11. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili uSiju (sa ili

bez alopecije ili kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Do 4cm’ L 1 C o) C 3 C 4
* 4cm” - 1% TBSA c, £, B4, Oy
* 1% - 2% TBSA c, &, B4 E,
*2% - 3% TBSA c, &, B4 Ey,
* Vise od 3% TBSA c, &, B4, L,y

12. Linearni ozZiljak na poglavini (u nivou kozZe ili ne) ukupna duzina:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Do 4cm L 1 C ) C 3 C 4
*4-10cm L 1 C o) C 3 C 4
* 10-20 cm L 1 C o) C 3 C 4
* 20-30cm c, &, B4 C,

141



e preko 30 cm C

1

C, C

3

»

4

13. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak na Sakama (sa ili bez

kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Va- %% TBSA L
* % - 1% TBSA L
* 1% - 2% TBSA L
* Preko 2% TBSA L

14. Multipno prisutne benigne promene na Sakama (npr.

i tumori):

1
1
1
1

Ooon0on
NS RN (ST S
Ooon0on

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

» Do Y %TBSA C
* V4% % TBSA

* 4-1% TBSA

* 1-2 % TBSA
 Preko 2% TBSA

O0nan

1
1
1
1
1

2
2
2
2

OoOoo0onon
OoOoo0onon

2

15. Depresiran /elevirani i/ili reljefni oziljak vrata (sa

kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

e 2cm? - 4cm’ e
«4-0,5% TBSA L
*0,5% -1% TBSA L
* 1%- 2% TBSA L

1
1
1
1

C, C
C, C
C, C
C, C

w W W

3

Oo0onan
i O N N N

OoOoo0onon

o~ 2~ 2~ ~ &

ili

O o0On

»

koZna oboljenja

4
4
4

4

16. Prekrivenost benignim promenama vrata (oZiljci od akni, boginja,

koZna oboljenja i tumori):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* 2cm? - 4em? C
*4-0,5% TBSA
* 0,5% -1% TBSA
* 1%- 2% TBSA

0 0n

1
1
1

C, C
C, C
C, C
C, C

w W W W

o 0nn
A 2~ &~
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17. Linearni oziljak vrata (u nivo koZe ili ne) ukupna duzZina:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

*Do4cm L 1 C ) C 3 C 4
*4-10 cm L 1 C ) C 3 C 4
*10-20 cm c, &, B4 E,
*20-30 cm c, &, B4 E,
* Vise 30 cm L 1 L ) L 3 L 4
18. Linearni oziljak obe Sake (u nivo koZe ili ne) ukupna duZina:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost.

*Do4cm L 1 C ) C 3 C 4
*4-10 cm L 1 C ) C 3 C 4
* 10-20 cm L 1 C o) C 3 C 4
* 20-30cm c, £, B4, Ly
* Vise 30 cm L 1 L ) L 3 L 4

19. Asimetrija tela-poremecen hod i stav tela zbog kontraktura velikih
zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetost:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

« Blago poremecéen hod i stav tela,skoro neprimetno = 1 C o)

Cc, &,
* Blago poremecen hod i stav tela,primetno C 1 C o) C 3 C 4
* Ocigledno poremecen hod 1 stav tela L 1 L o) C 3 C 4
* Veoma poremecen hod i stav tela, nije moguce
kretanje bez kolica / pomagala L 1 L 2 L 3 L 4
* Veoma poremecen hod i stav tela, bizaran izgledEj [ [ [
lica ili tela I 2 3 4

20. Nedostatak deformitet - amputacija prsta,dela prsta (falanga),dela
Sake:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
* Gubitak jedne, bilo koje falange Sake Ej 1 L ) C 3 C 4

143



* Gubitak dve, bilo koje falange Sake
* Gubitak jednog prsta Sake

0 0n

* Gubitak dva i viSe prstiju Sake

» Gubitak dela Sake L

1
1
1

0000

»

2
2
2

2

0000

»

o 0n
>~ b~ b~ b

»

21. Nedostatak, deformitet-amputacija prsta, dela prsta (falanga),

stopala:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Gubitak jedne falange na nozi Ej
* Gubitak jednog prsta na nozi
* Gubitak do dva prsta na nozi

* Gibitak svih prstiju noge

Ooo0oo0on

* Gubitak (amputacija) dela stopala

22. Nedostatak — amputacija ekstremiteta:

1
1
1

ooonaono
(SR SR N S )

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Nedostatak (amputacija) jedne ruke nap=
podlakatnom nivou
* Nedostatak (amputacija) jedne ruke nap-
nadlakatnom nivou

* Nedostatak (amputacija) jedne ruke iz ramena Ej

* Nedostatak (amputacija) jedne noge na potkolenom [
nivo

* Nedostatak (amputacija) jedne noge na natkolenom [
nivou

* Nedostatak (amputacija) jedne noge iz kuka Ej

« Nedostatak (amputacija) obe ruke na bilo kom nivo 2

* Nedostatak (amputacija) obe noge na bilo komE
nivou

« Nedostatak (amputacija) bilo koja dva ekstremiteta =

» Nedostatak viSe od dva ekstremiteta na bilo komE
nivou

1

1

oooooonononnonan o

ooo0oo0on

oooooonononnonan o

ooonaono
i O N N N N

oooooonononnonan o

dela
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II DRUGA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koje su Cesto izloZene pogledu)

Molim Vas da sledece opise telesne naruzenosti ocenite ocenom od 1 do 4, zavisno od
toga, kakav utisak na Vas ostavlja svaki od njih,(interesovanje, sazaljenje i odbojnost) i
od toga, da li je ta naruzenost uocljiva,da li i u kojoj meri postoji moguénost pokrivanja

te naruzenosti odec¢om?

23. Elevirani/depresirani /reljefni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili

stopala sa ili bez kontrakture:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

Do 16 cm® E
« 16cm” - 5% TBSA
*5-15%TBSA
*15-25% TBSA

* Vise od 25% TBSA

Ooo0oo0on

24. Multipno prisutne benigne promene podlaktice i/ili potkolenice i/ili
stopala (oZiljci od akni,boginja, koZna oboljenja i tumori):

1
1
1
1
1

ooonaono
(SR SR S S )

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

« Do 16 cm? C
« 16 cm” - 5% TBSA C
+5-15%TBSA Ej
* 15-25% TBSA Ej
« Vise od 25% TBSA Ej

25. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u nivo koze ili

ne) ukupna duZzina:

1
1
1
1
1

Ooo0onon

»

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

*do 8 cm e
+8-20cm Ej
*+50-100 cm C
+ 100-150 cm C
* preko 150 cm C

1
1
1

oon0o0on

NS ST S S

1

2
2
2
2

2

ooo0oo0on

Ooo0onon

»

oon0o0on

3
3
3
3

3

ooonaono
i O N N N N
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III TRECA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koji su retko izlozene pogledu)

Molim Vas da sledece opise telesne naruzenosti ocenite ocenom od 1 do 4, zavisno od
toga, kakav utisak na Vas ostavlja svaki od njih,(interesovanje, sazaljenje 1 odbojnost) i
od toga, da li je ta naruzenost uocljiva, da li 1 u kojoj meri postoji moguénost pokrivanja
te naruzenosti ode¢om?

26. Elevirani / depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (sa ili bez kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Do 5% TBSA c, &, B4, L,y
* 5-10% TBSA Ec, &, B4, L,y
* 10 - 40 % TBSA c, &, B4, L,y
* 40-50 % TBSA c, £, B4, Ly
* Vige od 50 % TBSA c, B, B4 By

27. Multipno prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (oziljci od boginja, koZna oboljenja i tumori):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Vige od 50 % TBSA C, €O, C

28. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou
ne) ukupna duZzina:

» Do 5% TBSA c, £, B4, Ly
*5-10 % TBSA c, £, B4, Ly
« 10 - 40 % TBSA c, £, B4, Ly
* 40 - 50 % TBSA c, &, B4 E,
3 By

koze

ili

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

*Do 16 cm i 1 > 2 L 3 C 4
* 16- 40 cm L 1 L o) L 3 L 4
*40 - 100 cm c, £, B4, Ly
* 100 - 200 cm Ec, B, B4 By
* 200 i vise cm c, £, B4, Ly
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29. Asimetrija dojki:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Asimetrija dojke, tesko primetna Ej 1 L ) C 3 C 4
* Asimetrija dojke, blago primetna L 1 C ) L 3 L 4
* Asimetrija dojke, jasno uocljiva L 1 L ) L 3 C 4
* Velika asimetrija dojke L 1 L ) L 3 C 4
* Veoma velika asimetrija dojke L 1 L ) L 3 C 4
30. Nedostatak dela dojke, gubitak dojke:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Nedostatak do ¥ dojke Ej 1 L ) C 3 C 4
* Nedostatak do 2 dojke Ej 1 L ) C 3 C 4
* Nedostatak cele dojke Ej 1 L ) C 3 C 4
* Nedostatak obe dojke Ej 1 L ) C 3 C 4
31. Oziljak na grudima linerani ili reljefni:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Oziljak dojke, tesko uocljiv C 1 C ) C 3 C 4
* Oziljak dojke, blago uocljiv Ej 1 L ) C 3 C 4
* Oziljak dojke, jasno uocljiv, do 10cm Ej 1 L ) C 3 C 4
» Oziljak dojke 10-30 cm c, £, B4, Ly
» Oziljak dojke preko 30 cm c, £, B4, Ly
32. Asimetrija muskih i Zenskih polnih organa:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Asimetrija polnih organa, tesko uocljiva L 1 L o) L 3 L 4
* Asimetrija polnih organa, jasno uocljiva L 1 L o) L 3 L 4
* Velika asimetrija polnih organa L 1 L o) L 3 C 4
* Veoma velika asimetrija polnih organa L 1 C ) L 3 L 4
33. Nedostatak dela muskih polnih organa ili potpuni gubitak:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Nedostatak, gubitak vrha penisa L 1 L o) L 3 C 4
* Nedostatak, gubitak viSe od 2 penisa L 1 L o) C 3 C 4
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* Nedostatak, potpuni gubitak penisa C 1 C o) C 3 C 4
* Nedostatak, gubitak jednog testisa L 1 L o) L 3 L 4
* Nedostatak, gubitak oba testisa C 1 C ) C 3 C 4
34. Nedostatak dela Zenskih polnih organa ili potpuni gubitak:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Nedostatak,gubitak dela velike,ili male usmine iliE [ [ [
drazice 1 2 3

* Nedostatak do '% velikih,malih usmina i drazice e 1 e ) e 3 C 4
* Nedostatak, potpuni gubitak velikih, malih usmina 1

draZice Ej 1 E 2 E 3 E 4
35. Elevirani/depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili muSkih polnih
organa:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Na povrSini manjoj od 4 polnih organa L 1 C ) L 3 L 4
* Na povrsini od 4 -1/2 polnih organa L 1 C ) L 3 L 4
* Na povrsini ve¢oj od 1/2 polnih organa

cC,C,EC, C,

35d. Elevirani i/ili depresirani i/ ili reljefni ozZiljak na Sakama (sa ili bez
kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost
» 2cm” do Y% TBSA c, £, B4, Oy

Molim Vas, na ovom mestu upiSite svoje zvanje, ime i prezime:

Na ovom mestu upiSite VaSe sugestije:

| 2

PosSalji odgovore

Prilog upitniku:

Obelezja naruzenja:1) Oziljak: a) Normalni-liinearni,predstavlja posledicu povrede
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ostrim  sefivom,(nozem,staklom),posledica operacije 1 zatastanja per primam
intentionem;

b)Abnormalni -reljefni oziljak spada u Siroke oziljke. KarakteriSe ga neujednacenost
povrsine koze (relief,irregularity,unever parts, roughness). Nastaje posle zarastanja per
secundam intentionem 1ili tangencijalne ekscizije i autotransplantacije koze. Elevirani ili
depresirani oziljak, spada u Siroke oziljke. Predstavlja posledicu unistenja, defekta koze
pune debljine sa ili bez defekta drugih tkiva (masnog tkiva,miSi¢a,dela kosti) i
rekonstrukcijom autotransplantatom koze ili reznjem. Dubina oziljka zavisi od debljine
tkiva koje je unisSteno. Hipertroficnost i pigmentisanost oziljka je zanemarena jer se
vestacenje radi tek kad se zavrSi maturacija oziljaka; 2) Asimetrija leve i desne polovine
lica 1 tela; Sagitalna osa simetrije deli telo na dve simetri¢ne polovine, levu 1 desnu, tako
da su naspramne strane jednake kao predmet i lik u ogledalu.Ta simetrija je samo
uslovna jer postoje prirodne razlike u ishranjenosti i inervaciji nase dve polovine tela; 3)
Nedostatak-amputacija ekstremiteta,celog organa ili njegovog dela,nedostatak koze

pune debljine,nekog od mekih tkiva ili kosti; 4) Simptomi neuroloskih oboljenja koja
menjaju hod i stav tela.

Mere: 1) Procenat od totalne povrSine tela koja je 100% TBSA (Total body surface
area); 2) Duzni santimetar i kvadratni santimetar ili milimetar; 3) Nedostatak
(amputacija) celog organa ili jednog njegovog dela se izrazava prirodnim brojem
(ekstremitet, zub, prst i sl.) ili razlomkom,1/2 organa, 1/3 organa, 1/4 organa u skladu sa
kriterijumima koji se koriste pri rekonstrukciji tkiva i1 organa.
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Prilog 2. Upitnik druge iteracije Delfi metoda
http://147.91.192.91/upitnik203/upitnik.php

UPITNIK ZA FORMIRANJE MODELA ZA PROCENU
TELESNOG NARUZENJA

Postovane kolege, Zavrsili smo prvu fazu istrazivanja. Postavili ste odredena pitanja i
predloge. Molim Vas da se o svakom predlogu izjasnite kako bi postigli
konsenzus.Prilog upitnika u kome je objasnjenje manje poznatih pojmova nalazi se na
kraju upitnika.

I Predlog eksperta: Pored slepila kao naruzenja treba uvrstiti i ambliopiju
(slabovidost). NoSenje naocara je takode neka vrsta naruzenosti.

C Slazem se

L Ne slaZzem se
UpisSite sugestiju ako je imate:

Ocenite ambliopiju (slabovidost) C 1 C ) C 3 C 4

II Pitanje eksperta: ZasSto je formirana ordinalna skala, bolja je nominalna?
Odgovor istrazivaca: Jo§ uvek nije formirana skala,sada se formira model koji bi
pomogao da se formira tablica naruzenja.

UpisSite sugestiju ako je imate:

III Predlog eksperta:Treba formirati grupu veoma malog naruZenja ( jedva
primetnog, zanemarljivog) kako bi na sudu mogla da se definiSe (vestaci) i neznatna
promena (predlozi veoma malog naruzenja su obeleZeni plavom bojom, dole u testu).

Primer:

Veoma malo oSte¢enje oka (jedva primetno,ne razmisljajte o funkciji) ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koze ili ne) duzine do 1cm ocena 0
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Upisite komentar ako ga imate:

Multipno prisutne benigne promene na licu i/ili &elu (oziljci od akni) do 1cm” ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Elevirani / depresirani 1/ili reljefni oziljak na licu i/ili ¢elu (bez kontrakture) do lem?
ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Veoma mala asimetrija lica, zanemarljiva ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Minimalan nedostatak kapka,ne vidi se na prvi pogled ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

. e jeqe . e e . v - .. 2
Elevirani i/ili depresirani oziljak dorzuma i bo¢nih strana nosa povrsine do Smm~ ocena
0

UpiSite komentar ako ga imate: |

Nedostatak dela usne do Smm? ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Nedostatak bilo kog dela usne $koljke do 1ecm?® ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa do 2cm* ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Linearni oziljak na poglavini (u nivou koze ili ne) ukupna duzina 2cm ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oZiljak na $akama (sa ili bez kontrakture) 2cm’
ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |

. . . v 2
Multipno prisutne benigne promene na Sakama 2cm” ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Depresiran /elevirani i/ili reljefni oziljak vrata do 2cm” ocena 0
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Upisite komentar ako ga imate: |

. . . Vege . . 2
Prekrivenost benignim promenama vrata (oziljci od akni) 2cm” ocena 0

Upisite komentar ako ga imate:

Linearni oziljak vrata (u nivo koze ili ne) ukupna duzina do 2cm ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate:

Linearni oZziljak obe Sake (u nivo koze ili ne) ukupna duzina do 2cm ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |

Gubitak dela jedne falange (bilo koje) na Saci ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate:

Gubitak dela jedne falange noZznog prsta, bilo kog ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |

Elevirani/depresirani /reljefni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala sa ili bez
kontrakture 8cm? ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |

Multipno prisutne benigne promene podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (oziljci)
8cm” ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u nivo koze ili ne) duzine do
4cm ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |

Elevirani /depresirani/reljefni oziljak trupa 1/ili nadlaktice i/ili natkolenice do 2,5%
ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Multipno prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (oziljci od
boginja) do 2,5% ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |

Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou koze ili ne) ukupna
duZina do 8cm ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |
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Minimalna asimetrija dojke, ne vidi se na prvi pogled ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate:

Oziljak dojke, ne vidi se na prvi pogled ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |

Asimetrija polnih organa, ne vidi se na prvi pogled ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Nedostatak, gubitak manjeg dela glansa penisa ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Nedostatak velike,ili male usmine ili draZice do 2cm?” ocena 0

Upisite komentar ako ga imate: |

Reljefni oZiljak Zenskih ili mugkih polnih organa ne vidi se na prvi pogled do 2cm’
ocena 0

UpiSite komentar ako ga imate: |

L Slazem se da se formira grupa veoma malo naruzenje koja ima ocenu 0 (nula)

L Ne slazem se da se formira grupa veoma malo naruzenje koja ima ocenu 0
UpisSite sugestiju ako je imate:

IV Predlog istrazivac¢a: Kod 80,7% naruZenja postoji konsenzus.U 19,3% ili 34
naruzenja dali ste “razudene” odgovore pa Vas molim da se sada izjasnite za samo
jednu od d dve ponudene ocene.

Legenda:
e Crno obojene i boldovane ocene su ocene gde ste postigli konsenzus.

e Crveno obojene ocene su ocene gde treba PONOVO DA GLASATE i da se
odlucite samo za jednu od dve ponudene ocene.

I PRVA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koji su uvek izloZzene pogledu)
Molim Vas da sledece opise telesne naruzenosti ocenite ocenom od 1 do 4, zavisno od

toga, kakav utisak na Vas ostavlja svaki od njih, (interesovanje, sazaljenje i odbojnost) i
od toga, da li je ta naruzenost uocljiva, da li i u kojoj meri postoji mogucnost pokrivanja
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te naruzenosti ode¢om?

1. Oko:

Ocena:1- mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Veoma blagi strabizam, teSko primetan L 1 L ) Ej 3 Ej 4
* Jasno primetan strabizam Ej 1 Ej ) C 3 C 4
* Slepilo E 1 E ) C 3 C 4
* Gubitak oka, kapci ocuvani C 1 C ) C 3 C 4
* Delimicni ili potpuni gubitak sadrzaja o¢ne duplje

(orbite) L, bk, By By

* Gubitak sadrzaja ocne duplje sa okolinom

c, £, B4, LKy
2. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou kozZe ili ne) ukupna duzina:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* 10-15cm c, &, B4, C,
* preko 15
Ppreko cm Ej i Ej 5 Ej 3 Ej 4

3. Multipno prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oZiljci od akni,
boginja, koZna oboljenja i tumori)

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

«1-2cm? L 1 L o) L 3 L 4
*2-16cm’ L 1 L 2 L 3 L 4
» 16cm” — 2% TBSA c, B, L; By
* 2% TBSA i vise c, £, B, By

4. Elevirani / depresirani i/ili reljefni oziljak na licu i/ili ¢elu (bez
kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost.
2
2
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» 16cm” - 2% TBSA c, &,
* 2% TBSA 1 viSe [

]
]
N

5. Asimetrija lica:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Blaga asimetrija - tesko uocljiva (zbog oziljka i/ili

dezmogene kontrakture i/ili oduzetosti) nijel= 1 L ) L 3 L 4
izmenjena ekspresija oseéanja.

* Asimetrija - jasno uoc€ljiva (zbog oziljka i/ili

dezmogene kontrakture i/ili oduzetosti) i/ili blagoE [ [ [
izrazen ektropion, nije izmenjena ekspresija 2 3 4
osecanja.

* Velika asimetrija (zbog oziljka i/ili dezmogene

kontrakture i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis) i/ili £2 1 L ) L 3 Ej 4
izrazen ektropion, izmenjena ekspresija osecanja.

6. Nedostatak ili karijes nekog od prednjih zuba (od jedinice do
cetvorke):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Jedan L 1 L ) L 3 C 4
* Dva L 1 L 2 L 3 C 4
* Tri do pet C 1 C 2 C 3 C 4
« Sest do osam L 1 L ) L 3 C 4
* Osam do Sesnaest L 1 L ) L 3 C 4
7. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka: deformitet

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

» Minimalni nedostatak kapka,jedva primetan L 1 L ) Ej 3 Ej 4
» Gubitak do 1/3 kapka c, £, B4, By
* Gubitak 1/3-%; kapka c, &, B4, g,
* Gubitak viSe od "2 kapka C 1 C ) C 3 C 4
* Gubitak oba kapka kod jednog oka sa okolinom

(gubitak oka) c, &, B4, L,y

8. Elevirani i/ili depresirani oziljak (ili amputacija) nosa, sledece
povrSine:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost
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Vs 2 2 C
;O?azﬂjak na Smm” -lem” dorzuma i1 bo¢nih strana [ . [ ) [ ; [ A
* Oziljak do 4 dorzuma 1 bo¢nih strana nosa L 1 L 2 C 3 C 4
* Oziljak od Y4-%2 dorzuma 1 bo¢nih strana nosa L 1 L 2 L 3 C 4
* Oziljak celog dorzuma i bo¢nih strana nosa L 1 L ) L 3 C 4
« Amputacija vrha nosa ili nosnog krilca ili kolumele €3 1 L ) L 3 Ej 4
« Amputacija vise od polovine nosa ili celognosa = 1 Ej ) Ej 3 C 4
* Amputacija nosa sa okolinom [ | [ ) [ ; [ s
9. Nedostatak dela usne ili cele usne, pune debljine, nedostatak vilice:
Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

« Nedostatak od Smm” do ¥4 usne L 1 C ) C 3 C 4
* Nedostatak od Y4 -1/3 L 1 C 2 C 3 C 4
* Nedostatak 1/3-%2 L 1 C 2 C 3 C 4
* Nedostatak vise od /2 L 1 C ) C 3 C 4
* Nedostatak cele usne L 1 C ) C 3 C 4
* Nedostatak gornje vilice (ili dela vilice) L 1 L ) Ej 3 Ej 4
* Nedostatak donje vilice (ili dela vilice) [ | [ ) [ ; [ s
10. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva uSne Skoljke:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

« Defekt 1cm® do % bilo kog dela usne $koljke L 1 L ) C 3 C 4
* Parcijalni gubitak usne resice L 1 L ) L 3 C 4
» Defekt 1/3 bilo kog dela usne skoljke c, &, B4, gy
* Totalni gubitak usne resice L 1 L 2 L 3 C 4
» Defekt 1/3-Y; bilo kog dela usne skoljke c, &, B4, L,
* Defekt > % ili gubitak cele usne Skoljke L 1 L ) C 3 C 4
* Defekt usne skoljke sa okolinom 1 oziljak u okolini [ | [ ) [ ; [

4
11. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili uSiju (sa ili
bez alopecije ili kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
’Zsz (1O4-C1'1’12 E:: 1 E:: 2 E:: 3 E:: 4
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* 4cm’ - 1% TBSA c, C, O, C
* 1% - 2% TBSA C, &, B4 C
* 2% - 3% TBSA C, &, B4 C
* ViSe od 3% TBSA

c, C, O, C

12. Linearni oziljak na poglavini (u nivou kozZe ili ne) ukupna duzina:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Do 4cm L 1 L o) L 3 L
*4-10cm C, &, B4 C
*10-20 cm c, &, B4 C
* 20-30cm C, &, B4 C
* preko 30 cm [ | [ ) [ 3 [

13. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oZiljak na Sakama (sa ili
kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Vi~ % % TBSA E , 5

C C

* - 1% TBSA C, £, B4 C

* 1% - 2% TBSA C, B, B, C
* Preko 2% TBSA

° c, C, C,4; C

~ B~ b~ B~ b

bez

4
4
4

4

14. Multipno prisutne benigne promene na §akama (npr. koZna oboljenja

i tumori):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

» Od 2cm’ do %% TBSA C, &, B4 C
* Va-Y2 % TBSA C, £, B4 C
* -1% TBSA EC, &, B4 C
* 12 % TBSA C, &, BE,5; C
* Preko 2% TBSA

c, &, O, C

15. Depresiran /elevirani i/ili reljefni oziljak vrata (sa ili
kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

« 2cm? - 4cm? C 1 C o) C 3 C

~ b~ B~ B

bez

4
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*4-0,5% TBSA c, £, B4, L,
*0,5% -1% TBSA c, &, B, L,
* 1%- 2% TBSA

c, £, B, Ly
16. Prekrivenost benignim promenama vrata (oZiljci od akni, boginja,

koZna oboljenja i tumori):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
« 2cm’ - 4cm’ > 1

cC, &, G,
*4-0,5% TBSA c, £, B4, LBy
*0,5% -1% TBSA c, B, B By
* 1%- 2% TBSA

C,Cc, C, C,
17. Linearni oziljak vrata (u nivo koZe ili ne) ukupna duZina:
Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
*20-30 cm E, £, BE4; By
* Vise 30 cm

C,Cc, C, C,
18. Linearni oziljak obe Sake (u nivo koZe ili ne) ukupna duZina:
Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost.
*Od2cmdo4cm e 1 e ) e 3 e 4
* 10-20 cm c, &, B4, L,
* 20-30cm c, &, BE45 L,
* Vise 30 cm

C,C,EC, C,

19. Asimetrija tela-poremecen hod i stav tela zbog kontraktura velikih
zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetost:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
« Blago poremecen hod i stav tela,skoro neprimetno = 1 Ej ) Ej 3 C 4
* Blago poremecen hod i stav tela,primetno Ej 1 Ej 2 C 3 C 4

* Oc¢igledno poremecen hod i stav tela Ej 1 Ej ) C 3 C 4
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* Veoma poremecen hod i stav tela, nije moguéeEj
kretanje bez kolica / pomagala

1

i

2

i

3

i

4

* Veoma poremecen hod i stav tela, bizaran 1zgledEj | [ 5 i 3 [ 4

lica ili tela

20. Nedostatak deformitet - amputacija prsta, dela prsta (falanga), dela

Sake:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Gubitak jedne, bilo koje falange Sake L 1
* Gubitak dve, bilo koje falange Sake L 1
* Gubitak jednog prsta Sake C 1
* Gubitak dva i viSe prstiju Sake L 1
* Gubitak dela Sake [

C
C
C
C

i

2
2
2
2

2

a0 0nan
W W W W

]

3

a0 0nan
N N N N

]

21. Nedostatak, deformitet-amputacija prsta, dela prsta (falanga),

stopala:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Gubitak jedne falange na nozi Ej 1
* Gubitak jednog prsta na nozi osim palca Ej 1
* Gubitak do dva prsta na nozi Ej 1
* Gibitak svih prstiju noge Ej 1
* Gubitak (amputacija) dela stopala [

22. Nedostatak — amputacija ekstremiteta:

1

O oo0oo0oan

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

* Nedostatak (amputacija) jedne ruke nap-
podlakatnom nivou
* Nedostatak (amputacija) jedne ruke nap-
nadlakatnom nivou

* Nedostatak (amputacija) jedne ruke iz ramena C

* Nedostatak (amputacija) jedne noge na potkolenom [
nivou
* Nedostatak (amputacija) jedne noge na natkolenom [
nivou

* Nedostatak (amputacija) jedne noge iz kuka L

* Nedostatak (amputacija) obe ruke na bilo komE
nivou

« Nedostatak (amputacija) obe noge na bilo kom =

1

1

oOoooo0oononan o

D NN
O oo0oo0oan

oOoooo0oononan o

W W W W
O oo0oo0oan

oOoooo0oononan o

dela

~ b~ B~ b
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nivou
« Nedostatak (amputacija) bilo koja dva ekstremiteta = 1 Ej

» Nedostatak viSe od dva ekstremiteta na bilo komE [
nivou 1

II DRUGA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koje su ¢esto izloZzene pogledu)

2

2

»
C

3
3

Ly
Ly

Molim Vas da sledece opise telesne naruzenosti ocenite ocenom od 1 do 4, zavisno od
toga, kakav utisak na Vas ostavlja svaki od njih,(interesovanje, sazaljenje 1 odbojnost) i
od toga, da li je ta naruzenost uocljiva, da li 1 u kojoj meri postoji moguénost pokrivanja

te naruzenosti ode¢om?

23. Elevirani / depresirani /reljefni ozZiljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili

stopala sa ili bez kontrakture:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
«0d 8 cm? do 16 cm? C 1 C

« 16cm” - 5% TBSA C, O
*5-15%TBSA £, E
* 15 -25% TBSA £, E
* ViSe od 25% TBSA

C, C

2
2
2
2

2

C
C
»
»
C

3
3
3
3

3

24. Multipno prisutne benigne promene podlaktice i/ili potkolenice i/ili

stopala (oziljci od akni, boginja, koZna oboljenja i tumori):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost
» Od 8 cm’ do 16 cm’ C

C

* 16 cm’ - 5% TBSA £, E

*5-15 %TBSA C, O

* 15-25% TBSA C, O
* ViSe od 25% TBSA

C, C

NN NN
00 0onn

2

i

3

25. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u nivo koze ili

ne) ukupna duZzina:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
*0Od4do8cm C 1 C

2

»

3

Ly
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*8-20cm C, O
* 50 -100 cm C, O
* 100-150 cm L, C
* preko 150 cm L 1 Ej

III TRECA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koji su retko izlozene pogledu)

O0nn

W W W W

Molim Vas da sledece opise telesne naruzenosti ocenite ocenom od 1 do 4, zavisno od
toga, kakav utisak na Vas ostavlja svaki od njih,(interesovanje, sazaljenje i odbojnost) i
od toga, da li je ta naruzenost uocljiva, da li i u kojoj meri postoji mogucnost pokrivanja

te naruzenosti ode¢om?

26. Elevirani / depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili

natkolenice (sa ili bez kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
* 0d 2,5% 0 5% TBSA C

C

* 5-10% TBSA C, O

* 10-40 % TBSA £, E

* 40-50 % TBSA £, E
* Vise od 50 % TBSA

C, C

N NN

2

27. Multipno prisutne benigne promene trupa i/ili

natkolenice (oziljci od boginja, koZna oboljenja i tumori):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Do 5% TBSA L, C
*5-10 % TBSA C, E
* 10 - 40 % TBSA C, O
* 40 - 50 % TBSA L, C
* ViSe od 50 % TBSA

C, C

N N NN

2

L, O
L, O
E3E
E3E
L, O
nadlaktice
L, O
L, O
L, O
L, O
L, E

~ b~ B~ b

i/ili

4
4
4
4

4

28. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou koze ili

ne) ukupna duZzina:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
*0d 8do 16 cm £, O

2

»

3

»

4
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¢ 16-40 cm

C, C
*40 - 100 cm L, C
* 100 - 200 cm L, C
2001 viSe cm [ [

29. Asimetrija dojki:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Asimetrija dojke, tesko primetna L 1 L
* Asimetrija dojke, blago primetna L 1 L
* Asimetrija dojke, jasno uocljiva L 1 L
* Velika asimetrija dojke L 1 L
* Veoma velika asimetrija dojke

C, C

30. Nedostatak dela dojke, gubitak dojke:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost
* Nedostatak do "4 dojke C 1

C

* Nedostatak do 'z dojke L 1 C

* Nedostatak cele dojke L 1 L
* Nedostatak obe dojke

C, C

31. Oziljak na grudima linerani ili reljefni:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost
» Oziljak dojke, tesko uocljiv C

C

» Oziljak dojke, blago uocljiv C, O

* Oziljak dojke, jasno uocljiv, do 10cm L 1 C

» Oziljak dojke 10-30 cm C, E
* Oziljak dojke preko 30 cm

C, C

32. Asimetrija muskih i Zenskih polnih organa:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Asimetrija polnih organa, tesko uocljiva Ej 1 C

oSN NN
O O0On0an

DN NN
O 0On0nan

O 0000

O 0O0nn

O O0On0an

W W W

O 0O0nn

O 0On0nan

O 0000

~ b B~ B

~ b~ B~ B
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* Asimetrija polnih organa, jasno uocljiva L 1 L 2 L 3 L 4
* Velika asimetrija polnih organa L 1 L ) L 3 C 4
* Veoma velika asimetrija polnih organa

C,Cc, b, L,
33. Nedostatak dela muskih polnih organa ili potpuni gubitak:
Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost
* Nedostatak, gubitak vrha penisa L 1 L ) E 3 E 4
* Nedostatak, gubitak viSe od 2 penisa L 1 L ) C 3 C 4
* Nedostatak, potpuni gubitak penisa C 1 C ) C 3 C 4
* Nedostatak, gubitak jednog testisa L 1 L ) L 3 L 4
* Nedostatak, gubitak oba testis

C,c, &, 0,

34. Nedostatak dela Zenskih polnih organa ili potpuni gubitak:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Nedostatak, gubitak dela velike, ili male usmine iliEj [ [ [
drazice 1 2 3 4
* Nedostatak do % velikih,malih usmina i drazice c, B, B By

* Nedostatak, potpuni gubitak velikih, malih usmina i

drazice E1E2E3E4

35. Elevirani/depresirani, reljefni oziljak Zenskih ili musSkih polnih
organa:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

* Na povrSini manjoj od ' polnih organa L 1 L P Ej 3 Ej 4
* Na povrsini od % -2 polnih organa E 1 E 2 C 3 C 4
* Na povrsini ve¢oj od 2 polnih organa L 1 L ) C 3 C 4

35d. Elevirani i/ili depresirani i/ ili reljefni ozZiljak na Sakama (sa ili bez
kontrakture):

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost
» 2cm” do % % TBSA c, B8, By By

Molim Vas, na ovom mestu upiSite svoje zvanje, ime i prezime:

Na ovom mestu upiSite VaSe sugestije:

163



PoSalji odgovore

Prilog upitnika:

Obelezja naruzenja:1) Oziljak: a) Normalni-liinearni,predstavlja posledicu povrede
oStrim secivom, (nozem, staklom) posledica operacije 1 zatastanja per primam
intentionem.

b) Abnormalni-reljefni oziljak spada u Siroke oziljke. KarakteriSe ga neujednacenost
povrsine koze (relief, irregularity, unever parts, roughness). Nastaje posle zarastanja per
secundam intentionem ili tangencijalne ekscizije i autotransplantacije koze. Elevirani ili
depresirani oziljak, spada u Siroke oziljke. Predstavlja posledicu uniStenja, defekta koze
pune debljine sa ili bez defekta drugih tkiva (masnog tkiva,miSi¢a,dela kosti) i
rekonstrukcijom autotransplantatom koze ili reznjem. Dubina oZiljka zavisi od debljine
tkiva koje je unisteno. Hipertroficnost i pigmentisanost oziljka je zanemarena jer se
vestacenje radi tek kad se zavr$i maturacija oZiljaka; 2) Asimetrija leve i desne polovine
lica i tela; Sagitalna osa simetrije deli telo na dve simetri¢ne polovine, levu i desnu, tako
da su naspramne strane jednake kao predmet i lik u ogledalu.Ta simetrija je samo
uslovna jer postoje prirodne razlike u ishranjenosti i inervaciji naSe dve polovine tela; 3)
Nedostatak-amputacija ekstremiteta,celog organa ili njegovog dela,nedostatak koze
pune debljine, nekog od mekih tkiva ili kosti; 4) Simptomi neuroloskih oboljenja koja
menjaju hod i stav tela.

Mere:1) Procenat od totalne povrsine tela koja je 100% TBSA (Total body surface
area); 2) Duzni santimetar i kvadratni santimetar ili milimetar; 3) Nedostatak
(amputacija) celog organa ili jednog njegovog dela se izrazava prirodnim brojem
(ekstremitet, zub, prst i sl.) ili razlomkom,1/2 organa, 1/3 organa, 1/4 organa u skladu sa
kriterijumima koji se koriste pri rekonstrukciji tkiva 1 organa.
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Prilog 3.Upitnik trece iteracije Delfi metoda

http://147.91.192.91/upitnik204/upitnik.php

UPITNIK ZA FORMIRANJE MODELA ZA PROCENU

TELESNOG NARUZENJA

Postovane kolege molim Vas da date svoje miSljenje i odgovorite na Cetiri pitanja za
pitanja gde jo$ nije postignut konsenzus. Prilog upitnika u kome je objasnjenje manje

poznatih pojmova nalazi se na kraju upitnika.

1.Jedan ekspert je postavio zahtev da se depresiran /eleviran i/ili reljefni oziljak vrata

bez kontrakture odvoji od oziljka vrata sa kontrakturom i da se posebno ocene.

Da li se slazete?

EjDa
EjNe

Ako se slazete, molim Vas:

Ocenite oziljak vrata bez kontrakture:

2-4cm’
4cm-0,5% TBSA
0,5-1% TBSA
1-2% TBSA

Ocenite oZiljak vrata sa kontrakturom:
2-4cm’

4cm-0,5% TBSA
0,5-1% TBSA
1-2% TBSA

Ooon0on

Ooo0onnon

Oo0onan
(SR S S )

o o0o0nan
(SR SR S )

Ooon0on

Ooo0onnon

O0nan
A 2 &~

O 0nan
A 2~
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Ovo su odgovori koje ste dali u prethodnom krugu (boldovana ocena)
Depresiran /elevirani i/ili reljefni oZiljak vrata (sa ili bez kontrakture):

Ocena:1- mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

2-4cm’ » 1 » ) L 3 L 4
4cm-0,5% TBSA c,c, €05 L,
0,5-1% TBSA cC,Cc, &5 Oy
1-2% TBSA c,c, &, O£y

2. Vise eksperata je postavilo zahtev da se naruzenje Sake (kad se radi o amputaciji)
preciznije definiSe u zavisnosti od toga o kojim prstima ruke se radi,da li je ukljucen palac
ili ne. Molim Vas ocenite ponovo preformulisana pitanja.

Nedostatak, deformitet prsta, dela prsta (falanga), dela Sake:

Nemojte misliti na funkciju - samo na estetiku!
Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost

Gubitak jedne, bilo koje falange Sake (osim palca) L 1 L ) L 3 C 4
Gubitak dve, bilo koje falange Sake (osim palca) C 1 C ) C 3 C 4
Gubitak jednog prsta Sake (osim palca) C 1 C ) C 3 C 4
Gubitak dva 1 viSe prstiju Sake (osim palca) C 1 C ) C 3 C 4
Gubitak dela Sake (osim palca) C 1 C ) C 3 C 4
Gubitak jedne falange palca L 1 L ) C 3 C 4
Gubitak dve falange palca L 1 L ) C 3 C 4
Gubitak celog palca (sa os.metacarpalis) L 1 L ) C 3 C 4
Gubitak dela Sake sa palcem L 1 L ) C 3 C 4
Gubitak palca na nozi L 1 L ) C 3 C 4

U slede¢em pasusu molim Vas pogledajte odgovore koje ste dali za amputaciju delova
stopala 1 uporedite sa Sakom. Pogledajte sada jo$ jednom ocene koje ste dali za Saku i
korigujte ako je neSto potrebno.

Nedostatak, deformitet-amputacija prsta, dela prsta (falanga), dela stopala:

Ocena: 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruZenost
Gubitak jedne falange na nozi L 1 L ) C 3 C 4

Gubitak jednog prsta na nozi osim palca L 1 L ) C 3 C 4
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Gubitak do dva prsta na nozi C 1 C 2 C 3 C 4
Gibitak svih prstiju noge L 1 L ) C 3 C 4
Gubitak (amputacija) dela stopala C 1 C ) C 3 C 4

Jo$ jedna informacija:za amputacije i ruke i noge na bilo kom nivou dali ste ocenu 4
(veoma veliko naruzenje).

3. Jedna ekspert je trazio da se preispita ocena za nedostatak dela zenskih polnih
organa gde smatra da ocena 2 (postignut konsenzus) moze da ostane za gubitak dela
velikih i malih polnih usana ali da nedostatak drazice clitorisa treba da ima ve¢i ocenu
od 2 (srednja naruzenje).

Sugestija istrazivaca: Nedostatak drazice nije estetski nedostatak, to je prevashodno
funkcionalni problem i nema opravdanja da ima ocenu vecu od 2 (srednja naruZenje)

L SlaZem se sa izglasanom ocenom 2

L Ne slazem se (ocenite ponovo) » 2 L 3 L 4

4. Jedan ekspert je sugerirao da reljefni oziljak (od opekotina) trupa, nadlaktice,
natkolenice ukupne povrsine 50% TBSA i viSe od toga treba da ima ocenu 4 (veoma
veliko naruzenje) a ne ocenu 3 (veliko naruzenje) kako ste izglasali jer je to jako velika
povrsina.

Sugestija istrazivaca: To su regije tela koje nisu izloZzene pogledu u uobic¢ajenim
socijalnim kontaktima,i uvek se mogu pokriti garderobom.

Da li se slazete da za ovo naruzenje ostane ocena 3 (veliko naruzenje) ili da se to
proglasi veoma velikim naruzenjem sa ocenom 4?

L SlaZem se sa izglasanom ocenom 3

L Ne slazem se (ocenite ponovo) » 3 L 4

5. Jedan od eksperata je postavio zahtev da se nulta naruzenja 36g i 36h
iskljuce.Ekspert je formirao predlog preciznije definisanih naruzenja a odnose se na
eleviran/depresiran oziljak nosa odnosno usne.

Da li se slazete sa ovim predlogom?

L Da
L Ne
36g Nedostatak dela usne do 5Smm”

36h Elevirani i/ili depresirani oziljak dorzuma i1 bo¢nih strana nosa povrsine do Smm
Ako se slazete,molim Vas ocenite nova,bolje definisana naruzenja (37e,f,g,h):

2
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Ocena: 0-nulta, 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

37e Nedostatak usne parcijane ili pune debljine

37f Nedostatak usne parcijane ili pune debljine 3-

N c,0c,c,bc,LEC,
37g Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa, na

dorzumu 1 bo¢nim stranama nosa 0-3mm? L 0 L 1 L 2 L 3 L 4
37h Elevirani i/ili depresirani oziljak nosa, na

dorzumu i bo¢nim stranama nosa 3-5mm? L 0 L 1 L 2 L 3 L 4
6. Jedan od eksperata je postavio zahtev da se naruzenja sa Sifrom 1d i 7e iskljuce jer postoje
naruzenja koja su potpuno ista samo drugacije formulisana.Na listi naruzenja ostala su bolje
definisana naruZenja le i 1f.

Da li se slazete sa ovim predlogom?

EjDa
EjNe

1e Gubitak oka,kapci ocuvani
1f Gubitak sadrzaja o¢ne duplje i kapaka
Ukoliko se slazete, molimVas ocenite bolje definisana naruzenja (1d, 7e).

Ocena: 0-nulta, 1-mala; 2-srednja; 3-velika; 4-veoma velika naruzenost

1d Delimicni ili potpuni gubitak sadrzaja ocne o [ [ [
duplje 0 1 2 3 4
7e Gubitak oba kapka kod jednog oka sa okolino E= 0 L 1 L ) C 3 C 4

Molim Vas, na ovom mestu upiSite svoje zvanje, ime i prezime:

F

Na ovom mestu upiSite VaSe sugestije:

< | 2

Posalji odgovore

Obelezja naruzenja: 1) Oziljak: a) Normalni-Liinearni Predstavlja posledicu povrede ostrim
seCivom, (nozem, staklom) posledica operacije i1 =zatastanja per primam intentionem.
b) Abnormalni Reljefni oziljak spada u Siroke oziljke. KarakteriSe ga neujednacenost povrSine
koze (relief, irregularity, unever parts, roughness). Nastaje posle zarastanja per secundam
intentionem ili tangencijalne ekscizije i autotransplantacije koZe. Elevirani ili depresirani
oziljak, spada u Siroke oziljke. Predstavlja posledicu uniStenja, defekta koze pune debljine sa ili
bez defekta drugih tkiva (masnog tkiva,misica,dela kosti) i rekonstrukcijom autotransplantatom
koze ili reznjem. Dubina oziljka zavisi od debljine tkiva koje je uniSteno. Hipertrofi¢nost i
pigmentisanost oziljka je zanemarena jer se veStacenje radi tek kad se zavrSi maturacija

Prilog upitnika:
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oziljaka; 2) Asimetrija leve i desne polovine lica i tela; Sagitalna osa simetrije deli telo na dve
simetri¢ne polovine, levu i desnu, tako da su naspramne strane jednake kao predmet i lik u
ogledalu.Ta simetrija je samo uslovna jer postoje prirodne razlike u ishranjenosti i inervaciji
naSe dve polovine tela; 3) Nedostatak-amputacija ekstremiteta,celog organa ili njegovog
dela,nedostatak koze pune debljine, nekog od mekih tkiva ili kosti;4) Simptomi neuroloskih
oboljenja koja menjaju hod i stav tela.

Mere:1) Procenat od totalne povrSine tela koja je 100% TBSA (Total body surface area)
2)Duzni santimetar i kvadratni santimetar ili milimetar;3) Nedostatak (amputacija) celog organa
ili jednog njegovog dela se izrazava prirodnim brojem (ekstremitet, zub, prst i sl.) ili
razlomkom,1/2 organa, 1/3 organa, 1/4 organa u skladu sa kriterijumima koji se koriste pri
rekonstrukciji tkiva i organa.
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Prilog 4.Upitnik III faze istrazivanja (izjaSnajvanje 51 lekara)

http://147.91.192.91/upitnik205/upitnik.php

UPITNIK III FAZE ISTRAZIVANJA ZA FORMIRANJE
MODELA ZA PROCENU TELESNOG NARUZENJA

Postovani, pred Vama je upitnik koji ima za cilj formiranje skale za sudsko-
medicinsku procenu naruzenja. Molim Vas da svaku od navedenih stavki, ocenite
sa ocenom od 0-4 tako S$to Cete:

- Ocenom 0 oceniti zanemarljivo naruzenje;

- Ocenom 1 oceniti malo naruzenje;

- Ocenom 2 oceniti srednje naruzenje;

- Ocenom 3 oceniti veliko naruZenje;

- Ocenom 4 oceniti veoma veliko naruZenje.

Vreme potrebno za ispunjavanje upitnika je 30 minuta.Molim Vas, nemojte
procenjivati da li je neSto funkcionalni problem, da li doprinosi invaliditetu, da li se
moze korigovati operacijom ili protezom (jer veStacenja se obavljaju kad su sve
rekonstruktivne moguénosti iscrpljene,neki pacijenti ne mogu da prime
protezu,neki imaju kontraindikacije za operaciju). Procenite samo naruzenost kao
estetski problem. Mislite na to da li je naruzenost uocljiva na prvi pogled da li se
moze pokriti ode¢om, da li izaziva interesovanje, sazaljenje i odbojnost kod
posmatraca a samim tim nelagodnost osobe koja je naruzena. Ukoliko na kraju
reSavanja testa zakljucite da stepene naruzenja niste dovoljno dobro gradirali,
vratite se na odredena pitanja i korigujte vas odgovor. Primeticete da kod svakog
naruzenja postoji jedna obelezena ocena. To je ocena koju su dali eksperti pre Vas
i mozda Vam moze biti od pomo¢i da se lakSe odlucite. Vi svakako birajte ocenu
koju Vi Zelite. Zahvaljujem Vam §to ste izdvojili vreme za uce$¢e u ovoj anketi.
Prilog upitnika u kome je objasnjenje manje poznatih pojmova nalazi se na kraju
upitnika.

Zahvaljujem Vam S§to ste izdvojili vreme za uc¢eS¢e u ovoj anketi.

I PRVA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koji su uvek izlozene pogledu)

1. Oko:

* Ostecenje beonjace ili irisa,neprimetno na prvi C
pogled Ly By, B, By 4
» Ambliopija- slabovidost Ej 0 L 1 C ) C 3 Ej
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» Blagi strabizam,neprimetan na prvi pogled Ej 0
* Jasno primetan strabizam C 0
« Slepilo (misli se na slepe osobe,ne na funkciju) £2

* Gubitak oka, kapci ocuvani C 0

S
O 0O 0o 0o o
O 0O 0o 0o o
\]
O 0O 0o 0o o
“ﬁ“ﬁ‘fﬁ#ﬁ#ﬁ

* Gubitak sadrzaja o¢ne duplje sa kapcima Ej 0

2. Linearni oziljak na licu i/ili ¢elu (u nivou koZe ili ne) ukupna duZzina:

+do lom Coy, LB, B, E3F
+ 1- 2em Co, 0, L, 0,0
«2-5cm c, £, &, Esfj
+5-10 cm L, L, &, L 353
+10-15cm Loy B, By O 353
« preko 15 cm Lo, L, L, L 353

3. Multipno prisutne benigne promene na licu i/ili ¢elu (oZiljci od akni,
boginja, koZna oboljenja i tumori)

* do lcm? 0 E 1 E 2 E 3
e ] -2cm? 0 E 1 E 2 E 3
*2-16 cm?

* 16cm 2 — 2% TBSA

*2 % TBSA ivise

O 0O 0O 0o o
e
1
1
N
1
#ﬁ#ﬁ;ﬂﬁ#ﬁ#ﬁ
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4. Elevirani / depresirani i/ili reljefni oziljak na licu

kontrakture):

* do lcm?

*1—-2cm?

*2-16 cm?

* 16cm 2 — 2% TBSA

*2 9% TBSA i vise

5. Asimetrija lica:
* Asimetrija lica neprimetna na prvi pogled

* Asimetrija lica - blago uocljiva (zbog oziljka i/ili

0o 0o 0o no

1

dezmogene kontraktura i/ili oduzetosti) nijel3

izmenjena ekspresija osecanja.
» Asimetrija lica- jasno uocljiva (zbog oziljka i/ili

dezmogene kontrakture i/ili oduzetosti) i/ili blagOE

izrazen ektropion, nije izmenjena ekspresija
osecanja.

* [zraZzena asimetrija (zbog oziljka i/ili dezmogene
kontrakture i/ili oduzetosti npr.centralni facijalis)
i/ili izraZzen ektropion, izmenjena ekspresija
osecanja.

* Veoma izraZzena asimetrija (zbog oziljka 1/ili

dezmogene kontrakture i/ili oduzetost (periferniEj

facijalis),i/ili  jako izrazen ektropion, jako
izmenjena ekspresija osecanja.

O 0o o no

1

O 0o o no

1
)

O 0o o no

1

*n*o*nt*notn

*ntn

N0

E ™S

i/ili Celu (bez

6. Nedostatak ili karijes nekog od prednjih zuba (od jedinice do

¢etvorke):

* Jedan zub
* Dva
* Tri do pet

« Sest do osam

* Vise od osam prednjih zuba

O 0O 0o 0o o

O 0O 0o 0o o

O 0O 0o 0o o

n*n*n*n*n
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7. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva kapka

« Nedostatak kapka,neprimetan na prvi pogled €2 0 C 1 C b L 3 Ej
* Nedostatak kapka,tesko primetan L 0 L 1 C b C 3 Ej
: »
* Gubitak do 1/3 kapka C 0 C 1 C 2 C 3 A
| cC,oC, o, o,k
* Gubitak 1/3-1/2 kapka 0 1 2 3,
* Gubitak vise od 1/2 kapka L 0 C 1 L ) L 3 Ej

8. Elevirani i/ili depresirani oziljak (ili amputacija) nosa,sledece
povrSine:

+ Oziljak na oko 0-3mm? dorzuma i bo¢nih strana C
nosa > 0 L 1 L 2 L 3 4
+ Oziljak na oko 3-5mm? dorzuma i bo¢nih strana C
* Oziljak na oko 0,5-1cm? dorzuma i bocnih strana C
nosa Lo, B, B, Ej,
* Oziljak do % dorzuma i1 bo¢nih strana nosa E 0 L 1 L 2 C 3 Ej
« Oziljak od Y- dorzuma i bo¢nih strana nosa €2 0 L 1 L 2 C 3 L
4
* Oziljak celog dorzuma i bo¢nih strana nosa C 0 C 1 C ) C 3 Ej
* Amputacija vrha nosa ili nosnog krilca ili C
kolumele L 0 L 1 L 2 L 3 4
» Amputacija viSe od polovine nosa ili celog nosa L 0 L 1 L ) C 3 Ej
* Amputacija nosa sa okolinom 0 1 ) L 3 4
9. Nedostatak usne parcijalne ili pune debljine,nedostatak vilice:
* Nedostatak 0-3mm? usne Ej 0 L 1 L o) L 3 Ej
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* oko 3-5mm? usne Ej 0 L 1 C ) C 3 Ej
* Nedostatak do Smm 2- % usne C 0 C 1 C ) C 3 Ej
* Nedostatak od 4 -1/3 usne C 0 C 1 C 2 C 3 Ej
* Nedostatak 1/3-1/2 usne L 0 L 1 L 2 C 3 Ej
* Nedostatak vise od %2 usne Ej 0 L 1 C ) C 3 Ej
« Nedostatak cel c,c,c, o,k

edostatak cele usne 0 1 ) 3,
L »

* Nedostatak gornje vilice C 0 C 1 C ) C 3 4

* Nedostatak donje vilice 0 1 o) 3 4

10. Nedostatak svih ili pojedinih tkiva usne Skoljke:

* Defekt do 1em? bilo kog dela usSne Skoljke L 0 C 1 L ) L 3 Ej
* Defekt 1cm 2 - % bilo kog dela usne skoljke Ej 0 L 1 C ) C 3 Ej
L : »

* Parcijalni gubitak usne resice C 0 C 1 C ) C 3 4
» Defekt 4 - 1/3 bilo kog dela usne skoljke c, &, 0, O; Ej

* Totalni gubitak uSne resice 0 1 2 3 4
» Defekt 1/3-1/2 bilo kog dela ugne skoljke c, &, O, Oj Ej
» Defekt >1/2 ili gubitak cele usne skoljke c, &, O, E; Ej
»

» Defekt usne skoljke sa okolinom i oziljak upT [ [ [
okolini 0 1 2 3.4
11. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni oziljak skalpa i/ili uSiju (sa ili
bez alopecije ili kontrakture):

+ do 2em? E0E1E2E3F
¢ 2 denr’ EOE1E2E3F
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* 4cm2 - 1% TBSA c, &, O, Oj -
o o E
* 1% - 2% TBSA c, &, O, E;
o o E
* 2% - 3% TBSA c, &, O, E;

* Vise od 3% TBSA c, B, O, Ej .

+ do 2em E0E1E2E3F
£ 2 dem EOE1E2E3F
 4-10cm E0E1E2E3F
* 10-20 cm EOE1E2E3F
* 20-30cm o, B, EQE?’F
» preko 30 cm c, &, B, O 353

13. Elevirani i/ili depresirani i/ili reljefni ozZiljak na Sakama (sa ili bez
kontrakture):

* do 2cm? » 0 L 1 L 2 L 353
2 2_1/ 0 E
« 2em?- V4 %TBSA L, O, C, Ej;,
T c,oc, o, o,C
Vi V4 %TBSA o Bq B, Ly
RT c, o, o, o,k
“15%- 1% TBSA o By B, By
v 20 CcC,Cc,c, c,C
+ 1% - 2% TBSA o B Oy By
Preko 29 -
« Preko 2% TBSA Lo, B, B, Ej,
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14. Multipno prisutne benigne promene na Sakama (npr. koZna
oboljenja i tumori):

« do 2em? E0E1E2E3F
2_1/ 0 E

* 2co*- Vs %TBSA E, &, B, C 3,
Von 150 c,c,o, o,b

* V4 - % % TBSA 0 1 b) 3 4
1 o E
0 C

* 1-2 % TBSA c, &, €O, Ej34
0 L

15. Depresiran /elevirani i/ili reljefni oZiljak vrata bez kontrakture:

« do 2em? E0E1E2E3F
2 _ dom? c,c, o, o,b

* 2cm? — 4cm’ 0 1 ) 3 4
* 4em? - 0,5% TBSA c, &, O, Oj F
%-19 c,c,oc, o,b

'0,5%)-1A)TBSA 0 1 2 3 4
0 o E

* 1% -2% TBSA c, &, O, C 3,
) z c,c,o, o,b

* Sa kontrakturom povrsine 2-4cm 0 1 2 3 A
* Sa kontrakturom 4cm? - 0,5% TBSA e 0 e 1 e ) e 3 Ej
* Sa kontrakturom 0,5% -1% TBSA e 0 e 1 C ) C 3 Ej
* Sa kontrakturom 1% -2% TBSA C 0 C 1 e ) e 3 Ej

16. Prekrivenost benignim promenama vrata (oZiljci od akni, boginja,
koZna oboljenja i tumori):

« do 2em? E0E1E2E3F
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e 2cm? — 4cm?

* 4cm?*- 0,5% TBSA

* 0,5% -1% TBSA

* 1%- 2% TBSA

17. Linearni oziljak vrata (u nivo koZe ili ne) ukupna duzina:

* do 2cm

*2-4cm

*4-10 cm

¢ 10-20 cm

*20-30 cm

* Vise 30 cm

O 0O 0o 0

»

O 0O 0o 0 o0

0

O 0O 0o 0

L

Ly

O 0O 0o 0

»

[l

O 0O 0o 0

2

O 0O 0o 0

O 0O 0O o o o

18. Linearni oziljak obe Sake (u nivo koZe ili ne) ukupna duZina:

* do 2cm

*2-4cm

*4-10cm

* 10-20 cm

¢ 20-30cm

* Vise 30 cm

0O 0O 0

0O 0O 0

C
C
C
C
C
C

*nto*otn

*nto*ntotTntno

Tnto*ntotTntno
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19. Asimetrija tela-poremecen hod i stav tela zbog kontraktura velikih
zglobova, hramanja, nevoljnih pokreta ili oduzetost:

* Blago poremecen hod 1 stav tela,neprimetno na €
rvi pogled L 0 L 1 L 2 L 3

prvi pog 4
* Blago poremecen hod i stav tela,primetno Ej 0 L 1 L 2 C 3 Ej
* Ocigledno poremecen hod i stav tela Ej 0 L 1 C ) C 3 Ej
* Veoma poremeéen hod i stav tela, koristi €
pomagala L 0 L 1 L 2 L 3 4
* Veoma poremecen hod 1 stav tela,bizaran €
izgled lica ili tela Lo Ly By By 4

20. Amputacija prsta, dela prsta (falanga), dela Sake OSIM PALCA
* Gubitak dela jagodice prsta i nokta na Saci L 0 C 1 C ) L 3

* Gubitak jedne, bilo koje falange Sake,osim nap- [ [ [
palcu 0 1 2 3

» Gubitak dve, bilo koje falange Sake,osim nap-
palcu 0

* Gubitak jednog prsta Sake osim palca

* Gubitak dva i viSe prstiju Sake osim palca
* Gubitak dela Sake osim palca

* Gubitak dva ili viSe prstiju Sake sa placem
* Gubitak jedne falange palca

* Gubitak dve falange palca

* Gubitak celog palca (i metak.kost)

O 0O 0o o o o o o
=

O 0o o o o o o o 0o

O 0o o o o o o o 0o
[\

O 0o o o o o o o 0o
w

* Gubitak dela Sake sa placem

*n*o*n*o*no*fotfofotfofotn

21. Amputacija prsta, dela prsta (falanga), dela stopala:
* Amputacija jedne falange na nozi L 0 L 1 L o) L 3

=0
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» Amputacija jednog prsta na nozi osim palca

» Amputacija do dva prsta na nozi

» Amputacija 2-5 prstiju noge

» Amputacija dela stopala

» Amputacija palca na nozi

O 0O 0O 0o o
e

O 0O 0o 0o o

O 0O 0o 0o o
\S]

O 0O 0o 0o o
w

*n*non*Tototn

22. Nedostatak —amputacija ekstremiteta:

» Amputacija ruke na podlakatnom nivou i 0 > 1 E 2 L 3 Ej
» Amputacija ruke na nadlakatnom nivou L 0 » 1 C 2 L 3 Ej
» Amputacija ruke iz ramena L 0 e 1 L 2 L 3 Ej
» Amputacija noge na potkolenom nivo L 0 C 1 C 2 L 3 Ej
» Amputacija noge na natkolenom nivou C 0 C 1 E 2 L 3 Ej
» Amputacija noge iz kuka C 0 E 1 L 2 L 3 Ej
» Amputacija obe noge na bilo kom nivou L 0 > 1 L 2 C 3 Ej
» Amputacija obe ruke na bilo kom nivo L 0 > 1 L 2 C 3 Ej
. Amputacija bilo koja dva ekstremiteta na biloE [ [ 0 C
kom nivou 0 ! 2 3 4

lo(oilrriﬁsgaﬁ:ija viSe od dva ekstremiteta na bilo [ 0 [ | i 5 i 3 Ej
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II DRUGA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koje su Cesto izloZzene pogledu)

23. Elevirani/depresirani /reljefni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili
stopala sa ili bez kontrakture:

« do Sem? C,C, 0, C;¢
) 0
2 0 E
» 16cm? - 5% TBSA c, &, O, Oj A
*5-15%TBSA C C C C L
- 0 0 1 2 3,
« 15 -25% TBSA C C C C L
m2270 0 1 2 3,
» o I
* vise od 25% TBSA [ 0 L 1 e ) e 3 s

24. Multipno prisutne benigne promene podlaktice i/ili potkolenice i/ili
stopala (oziljci od akni,boginja, koZna oboljenja i tumori):

« do Scm? EOE1E2E3F
8- 16 cm? C.c, o, £ ,E
*o- 16 cm 0 1 2 3
2 0 E
* 16 cm? - 5% TBSA E, &, B, By A
0 e
*5-15 %TBSA c, &, O, C 3,
« 15 -25% TBSA C C C C L
~2270 0 1 2 3,
" o C
* vise od 25% TBSA [ 0 C 1 C o) C 3 A

25. Linearni oziljak podlaktice i/ili potkolenice i/ili stopala (u nivo kozZe
ili ne) ukupna duZzina:

+ do dem E0E1E2E3F
+8-20 cm E0E1E2E3F
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50 -100 cm c,c, o, o,k

4
* 100-150 cm c, &, O, C 353
* preko 150 cm C 0 C 1 C o) C 353

III TRECA ESTETSKA ZONA

(Regije tela koji su retko izlozene pogledu)

26. Elevirani / depresirani/reljefni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (sa ili bez kontrakture):

» do 2,5% TBSA E, &, £, C 353
0 C

*2,5-5% TBSA E, B, B, By .
0 C

*5-10% TBSA E, &, O, C 3,
0 C

* 10 - 40 % TBSA c, &, O, C 3,
0 C

* 40 - 50 % TBSA c, &, O, C 3,
. o L

* vise od 50 % TBSA E, &, O, O 3,

27. Multipno prisutne benigne promene trupa i/ili nadlaktice i/ili
natkolenice (oziljci od boginja, koZna oboljenja i tumori):

* do 2,5% TBSA E, &, &, C 353
0 C
*2,5-5% TBSA c, B, O, Oj A
*5-10 % TBSA L C C L, L
e 0 1 2 3 4
» 10 - 40 % TBSA C C C c,b
- 0 1 2 34
0 C
* 40 - 50 % TBSA E, &, O, C 3,
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« vige od 50 % TBSA c, &, £, C 353

28. Linearni oziljak trupa i/ili nadlaktice i/ili natkolenice (u nivou koZe
ili ne) ukupna duZzina:

* do 8cm Ej 0 i | E 5 0 3 Ej
cC,GC, o, o,k
*8-16cm 0 1 2 3 4
16- 40 i C C c, L
*1o-avem 0 1 2 3 4
»
*40 - 100 cm c, &, £, C 3,
C,GC, o, o,k
{ vis C,GC, o, o,k
* 2001 viSe cm 0 1 o) 3,
29. Asimetrija dojki:
« Asimetrija dojke neprimetna na prvi pogled €3 0 C 1 C ) L 3 Ej
* Asimetrija dojke,teSko primetna L 0 C 1 L ) L 3 Ej
Asi N . €
* Asimetrija dojke,blago primetna L 0 L 1 L o) L 3 4
Asi e 1ss €
* Asimetrija dojke,jasno uocljiva L 0 L 1 L 2 C 3 4
* Znacajna asimetrija dojke 0 1 ) 3,
* Upadljiva asimetrija dojke 0 1 ) 3,
30. Nedostatak dela dojke, amputacija dojke:
* Nedostatak do1/4 dojke Ej 0 L 1 C 2 C 3 Ej
Y doj C,oC, o, o,k
* Nedostatak do Y4 dojke 0 1 2 3,
» Amputacija jedne dojke Ej 0 L 1 C ) C 3 C
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-lkﬁ-h

» Amputacija obe dojke L L L C
0 1 2 3

31. Oziljak na grudima linerani ili reljefni:

« Oziljak na grudima neprimetan na prvi pogled €2 0 L 1 L ) C 3 Ej

* Oziljak na grudima,tesko uocljiv L 0 L 1 C ) C 3 4

* Oziljak na grudima,blago uocljiv 0 1 ) C 3,

« Oziljak na grudima,jasno uoéljiv,do 10cm c, &, O, Ej Ej

” . . C

* Oziljak na grudima 10-30 cm 0 L 1 L 2 C 3,
O3l : »

* Oziljak na grudima preko 30 cm L 0 L 1 L o) C 3

32. Asimetrija muskih i Zenskih polnih organa:

» Asimetrija polnih organa,neprimetna na prvi C

pogled L 0 L 1 L 2 U 34

* Asimetrija polnih organa,tesko uocljiva L 0 L 1 L o) L 3 Ej

» Asimetrija polnih organa,jasno uo¢ljiva c, &, O, Oj Ej

* Znacajna asimetrija polnih organa 0 1 ) C 3,

* Upadljiva asimetrija polnih organa L 0 L 1 C ) C 3 Ej

33. Nedostatak dela muskih polnih organa ili potpuni gubitak:

* Nedostatak,gubitak do 2 glansa Ej 0 L 1 L ) Ej C 4

* Nedostatak,viSe od '% ili celog glansa L 0 L 1 L 2 Ej C 4

* Nedostatak,gubitak do 2 penisa L 0 L 1 L ) ?;E C 4

» Nedostatak viSe od '%2 ili potpuni gubitak
penisa EOE1E2EE4
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* Nedostatak,gubitak jednog testisa L 0 L 1 L o) ?;E L 4
* Nedostatak,gubitak oba testisa Ej 0 L 1 L ) Ej C 4

34. Nedostatak dela Zenskih polnih organa ili potpuni gubitak:

* Nedostatak,gubitak vulve do 2cm? C 0 L 1 C 2 > 3 Ej
» Gubitak 2cm?-1/4 vulve c, o, &, O, Ej
* Gubitak Y - Y2 vulve » 0 > 1 C 2 E 3 Ej
* Gubitak vise od ¥ vulve L 0 C 1 L 2 C 3 Ej

35. Elevirani/depresirani, reljefni ozZiljak Zenskih ili muskih polnih
organa:

* Na povrsini do 2cm? C 0 L 1 e 2 C 3 Ej
* Na povrsini 2cm?- % polnih organa i 0 C 1 e 2 L 3 Ej
* Na povrsini od Y4 -1/2 polnih organa i 0 > 1 C 2 L 3 Ej
* Na povrsini ve¢oj od 1/2 polnih organa L 0 » 1 C 2 E 3 Ej

Molim Vas, na ovom mestu upiSite svoje zvanje, ime i prezime:

Na ovom mestu upiSite VaSe sugestije:
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PoSalji odgovore

Prilog upitnika:

Obelezja naruzenja:1) Oziljak: a) Normalni-liinearni predstavlja posledicu povrede
ostrim seCivom, (nozem, staklom) posledica operacije 1 zatastanja per primam
intentionem; b) abnormalni-reljefni oziljak spada u Siroke oziljke. KarakteriSe ga
neujednacenost povrSine koze (relief, irregularity, unever parts, roughness). Nastaje
posle zarastanja per secundam intentionem ili tangencijalne ekscizije i
autotransplantacije koze. Elevirani ili depresirani oziljak, spada u Siroke oziljke.
Predstavlja posledicu uniStenja, defekta koze pune debljine sa ili bez defekta drugih
tkiva (masnog tkiva,misica,dela kosti) i rekonstrukcijom autotransplantatom koze ili
reznjem.Dubina oziljka zavisi od debljine tkiva koje je uniSteno. Hipertroficnost i
pigmentisanost oziljka je zanemarena jer se vestacenje radi tek kad se zavrSi maturacija
oziljaka; 2) Asimetrija leve 1 desne polovine lica i tela; Sagitalna osa simetrije deli telo
na dve simetri¢ne polovine, levu i desnu, tako da su naspramne strane jednake kao
predmet 1 lik u ogledalu.Ta simetrija je samo uslovna jer postoje prirodne razlike u
ishranjenosti 1 inervaciji nase dve polovine tela; 3) Nedostatak-amputacija
ekstremiteta,celog organa ili njegovog dela,nedostatak koze pune debljine, nekog od
mekih tkiva ili kosti;4) Simptomi neuroloskih oboljenja koja menjaju hod i stav tela.

Mere:1) Procenat od totalne povrsine tela koja je 100% TBSA (Total body surface
area)

2)Duzni santimetar i kvadratni santimetar ili milimetar;3) Nedostatak (amputacija)
celog organa ili jednog njegovog dela se izrazava prirodnim brojem (ekstremitet, zub,
prst i sl.) ili razlomkom,1/2 organa, 1/3 organa, 1/4 organa u skladu sa kriterijumima
koji se koriste pri rekonstrukciji tkiva i organa.
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Prilog 5. Tabela 5. Komparativna deskripcija grupnih

odgovora

swe

Tabela 5.Komparativha deskripcija grupnih odgovora- procene 217 razlicitih
tipova naruZenja od strane lekara udruZenja “SRBPRAS” i ekspertske grupe

Grupa
AritmetiCka SD Median Perc. 25 Perc. 75
sredina

36a SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0

35¢ SRBPRAS 2 4 .0 .0 .0
eksperti 4 .5 .0 .0 1.0

la SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0

eksperti 1.3 5 1.0 1.0 2.0

b SRBPRAS 2.8 4 3.0 3.0 3.0

eksperti 2.3 .8 2.0 2.0 3.0

le SRBPRAS 2.0 5 2.0 2.0 2.0

eksperti 2.9 1.1 3.0 2.0 4.0

le SRBPRAS 3.5 .6 4.0 3.0 4.0

cksperti 3.5 i 4.0 3.0 4.0

If SRBPRAS 3.9 .6 4.0 4.0 4.0

eksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0

36b SRBPRAS .0 B .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0

2a SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.0 .0 1.0 1.0 1.0

% SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.4 5 1.0 1.0 2.0

% SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.4 7 2.0 2.0 3.0

2 SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.8 .8 3.0 2.0 3.0

2e SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 3.1 i 3.0 3.0 4.0

36c SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0

3a SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.0 .0 1.0 1.0 1.0

b SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.2 .6 2.0 2.0 3.0

3c SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
eksperti 3.0 .6 3.0 3.0 3.0

3d SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.3 .8 3.0 3.0 4.0

36d SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0

4a SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.4 5 1.0 1.0 2.0

b SRBPRAS 1.9 4 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.0 .8 2.0 1.0 3.0

4e SRBPRAS 2.9 .6 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.7 .8 3.0 2.0 3.0

4d SRBPRAS 3.8 .8 4.0 4.0 4.0
eksperti 3.2 9 3.0 2.0 4.0

36e SRBPRAS .0 1 .0 .0 .0
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cksperti .0 .0 .0 .0 .0

5a SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.1 3 1.0 1.0 1.0

sh SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
cksperti 2.5 .5 3.0 2.0 3.0

5c SRBPRAS 3.0 1 3.0 3.0 3.0
eksperti 3.2 4 3.0 3.0 3.0

5d SRBPRAS 3.9 3 4.0 4.0 4.0
cksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0

6a SRBPRAS 1 2 .0 .0 .0
cksperti 1.2 4 1.0 1.0 1.0

6b SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.7 .6 2.0 1.0 2.0

6c SRBPRAS 1.9 4 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.5 9 2.0 2.0 3.0

6d SRBPRAS 1.9 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.7 .8 3.0 2.0 3.0

6o SRBPRAS 2.2 5 2.0 2.0 3.0
cksperti 3.0 9 3.0 2.0 4.0

36f SRBPRAS .0 .1 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0

7a SRBPRAS 1.0 3 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.2 4 1.0 1.0 1.0

b SRBPRAS 1.9 4 2.0 2.0 2.0
cksperti 1.8 .8 2.0 1.0 2.0

7 SRBPRAS 2.0 4 2.0 2.0 2.0
¢ cksperti 25 5 2.0 2.0 3.0
7d SRBPRAS 2.9 .6 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.0 .6 3.0 3.0 3.0

37g SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti .8 .6 1.0 .0 1.0

37h SRBPRAS 1.9 4 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.6 5 2.0 1.0 2.0

Ra SRBPRAS 2.1 3 2.0 2.0 2.0
cksperti 1.2 4 1.0 1.0 1.0

2b SRBPRAS 2.9 4 3.0 3.0 3.0
eksperti 1.5 5 2.0 1.0 2.0

%c SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
cksperti 2.0 4 2.0 2.0 2.0

’d SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
cksperti 2.7 .6 3.0 2.0 3.0

Re SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 3.1 3 3.0 3.0 3.0

’F SRBPRAS 4.0 .1 4.0 4.0 4.0
cksperti 3.8 4 4.0 4.0 4.0

8a SRBPRAS 4.0 B 4.0 4.0 4.0
eksperti 4.0 .0 4.0 4.0 4.0

376 SRBPRAS 9 3 1.0 1.0 1.0
cksperti 9 .5 1.0 1.0 1.0

37f SRBPRAS 1.9 4 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.8 4 2.0 2.0 2.0

92 SRBPRAS 2.0 3 2.0 2.0 2.0
cksperti 1.2 4 1.0 1.0 1.0

9% SRBPRAS 2.1 4 2.0 2.0 2.0
cksperti 1.9 .5 2.0 2.0 2.0

9% SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.3 5 2.0 2.0 3.0

od SRBPRAS 3.1 3 3.0 3.0 3.0
cksperti 2.8 .6 3.0 2.0 3.0

9 SRBPRAS 3.8 4 4.0 4.0 4.0
¢ cksperti 35 5 3.0 3.0 4.0
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of SRBPRAS 4.0 B 4.0 4.0 4.0

eksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0

99 SRBPRAS 4.0 B 4.0 4.0 4.0

eksperti 4.0 .0 4.0 4.0 4.0

36i SRBPRAS 1 2 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0

10a SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.3 5 1.0 1.0 2.0

10b SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.5 i 1.0 1.0 2.0

10¢ SRBPRAS 2.0 1 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.2 4 2.0 2.0 2.0

10d SRBPRAS 2.0 B 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.0 .6 2.0 2.0 2.0

106 SRBPRAS 2.0 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.3 9 2.0 2.0 3.0

10f SRBPRAS 3.6 .8 4.0 3.0 4.0

eksperti 34 i 3.0 3.0 4.0

10g SRBPRAS 3.7 7 4.0 3.0 4.0
cksperti 3.8 4 4.0 4.0 4.0

36i SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0

11a SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.4 .5 1.0 1.0 2.0

b SRBPRAS 2.0 B 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.1 .5 2.0 2.0 2.0

e SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.5 5 3.0 2.0 3.0

11d SRBPRAS 2.9 5 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.3 .6 3.0 3.0 4.0

e SRBPRAS 3.9 3 4.0 4.0 4.0
eksperti 3.5 i 4.0 3.0 4.0

36k SRBPRAS .0 B .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0

12a SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.0 .0 1.0 1.0 1.0

12b SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.3 5 1.0 1.0 2.0

12¢ SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.1 J 2.0 2.0 3.0

124 SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.6 .8 3.0 2.0 3.0

126 SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
cksperti 2.9 .5 3.0 3.0 3.0

361 SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0

35d SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.4 5 1.0 1.0 2.0

13a SRBPRAS 1.1 2 1.0 1.0 1.0
cksperti 1.2 4 1.0 1.0 1.0

13b SRBPRAS 2.0 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.9 i 2.0 1.0 2.0

13c SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.3 9 2.0 2.0 3.0

13d SRBPRAS 2.9 5 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.9 i 3.0 2.0 3.0

36m SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0

142 SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.4 .5 1.0 1.0 2.0

14b SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
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eksperti 1.6 .5 2.0 1.0 2.0
l4c SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.3 .6 2.0 2.0 3.0
14d SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.8 9 3.0 2.0 3.0
l4e SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 3.1 1.2 3.0 3.0 4.0
36n SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0
156 SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
cksperti .9 .5 1.0 1.0 1.0
15¢ SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.5 9 2.0 1.0 2.0
15g SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.9 1.1 2.0 2.0 2.0
15h SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.4 1.3 3.0 2.0 3.0
150 SRBPRAS 2.0 B 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.5 9 2.0 1.0 2.0
15] SRBPRAS 3.0 B 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.4 1.3 3.0 2.0 3.0
15k SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.5 1.4 3.0 2.0 3.0
151 SRBPRAS 4.0 3 4.0 4.0 4.0
eksperti 3.2 1.6 4.0 3.0 4.0
360 SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0
16a SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.1 3 1.0 1.0 1.0
16b SRBPRAS 2.0 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.9 3 2.0 2.0 2.0
16¢ SRBPRAS 2.9 4 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.5 5 3.0 2.0 3.0
16d SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
cksperti 34 .5 3.0 3.0 4.0
36p SRBPRAS .0 B .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0
17a SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.0 .0 1.0 1.0 1.0
17b SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
cksperti 1.6 5 2.0 1.0 2.0
17c SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.2 4 2.0 2.0 2.0
17d SRBPRAS 2.9 4 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.7 .6 3.0 2.0 3.0
17e SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
eksperti 3.2 .6 3.0 3.0 4.0
36q SRBPRAS .0 B .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0
182 SRBPRAS 1.0 1 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.0 .0 1.0 1.0 1.0
18b SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.5 .5 1.0 1.0 2.0
18c SRBPRAS 2.0 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.1 3 2.0 2.0 2.0
18d SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.7 .6 3.0 2.0 3.0
I8¢ SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.1 i 3.0 3.0 4.0
192 SRBPRAS 1 3 .0 .0 .0
eksperti 1.1 3 1.0 1.0 1.0
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19b SRBPRAS 1.2 .5 1.0 1.0 2.0
eksperti 2.0 .6 2.0 2.0 2.0
19¢ SRBPRAS 2.3 5 2.0 2.0 3.0
eksperti 2.5 5 3.0 2.0 3.0
19d SRBPRA_S 3.0 2 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.5 .5 4.0 3.0 4.0
196 SRBPRAS 4.0 3 4.0 4.0 4.0
eksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0
36r SRBPRAS 1 3 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0
20f SRBPRAS 1.1 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 9 5 1.0 1.0 1.0
20g SRBPRAS 1.8 5 2.0 1.0 2.0
eksperti 1.4 .8 1.0 1.0 2.0
20h SRBPRAS 2.0 4 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.9 .8 2.0 2.0 2.0
20 SRBPRAS 2.9 5 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.6 9 3.0 3.0 3.0
20j SRBPRA_S 3.0 4 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.9 1.1 3.0 3.0 4.0
20d SRBPRAS 3.6 7 4.0 3.0 4.0
eksperti 2.9 i 3.0 2.0 3.0
20k SRBPRAS 1.9 5 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.5 1.0 3.0 2.0 3.0
201 SRBPRA_S 2.6 .6 3.0 2.0 3.0
eksperti 3.1 1.3 4.0 2.0 4.0
20m SRBPRAS 2.8 4 3.0 3.0 3.0
eksperti 34 1.2 4.0 3.0 4.0
20n SRBPRA_S 3.7 5 4.0 3.0 4.0
eksperti 3.5 1.2 4.0 3.0 4.0
2la SRBPRAS 9 3 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.0 .0 1.0 1.0 1.0
21b SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.5 .5 1.0 1.0 2.0
e SRBPRAS 1.8 .5 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.1 i 2.0 2.0 3.0
21d SRBPRAS 2.0 5 2.0 2.0 2.0
eksperti 3.0 .6 3.0 3.0 3.0
e SRBPRA_S 2.8 .6 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.5 .5 4.0 3.0 4.0
2f SRBPRAS 1.9 .6 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.7 5 2.0 1.0 2.0
272 SRBPRAS 3.8 4 4.0 4.0 4.0
cksperti 3.5 .5 3.0 3.0 4.0
27 SRBPRAS 3.8 4 4.0 4.0 4.0
eksperti 3.6 5 4.0 3.0 4.0
226 SRBPRAS 3.8 4 4.0 4.0 4.0
eksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0
224 SRBPRA_S 3.6 5 4.0 3.0 4.0
eksperti 3.2 1.1 4.0 2.0 4.0
2% SRBPRAS 3.7 5 4.0 3.0 4.0
eksperti 3.5 i 4.0 3.0 4.0
29f SRBPRA_S 3.7 5 4.0 3.0 4.0
cksperti 3.8 4 4.0 4.0 4.0
2 SRBPRAS 3.9 2 4.0 4.0 4.0
eksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0
2%h SRBPRAS 4.0 2 4.0 4.0 4.0
cksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0
i SRBPRAS 4.0 2 4.0 4.0 4.0
cksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0
22j SRBPRAS 4.0 2 4.0 4.0 4.0
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cksperti 4.0 .0 4.0 4.0 4.0
365 SRBPRAS .1 2 .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0
232 SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
cksperti 1.3 .5 1.0 1.0 2.0
23b SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.0 .6 2.0 2.0 2.0
23c SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
cksperti 2.5 .5 3.0 2.0 3.0
23d SRBPRA_S 3.0 2 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.1 i 3.0 3.0 4.0
236 SRBPRAS 3.9 3 4.0 4.0 4.0
eksperti 3.5 i 4.0 3.0 4.0
36t SRBPRAS 1 2 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0
242 SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.3 5 1.0 1.0 2.0
24b SRBPRAS 2.0 B 2.0 2.0 2.0
cksperti 1.7 .6 2.0 1.0 2.0
e SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.3 .5 2.0 2.0 3.0
244 SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.6 i 3.0 2.0 3.0
2de SRBPRA_S 3.0 3 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.2 .8 3.0 3.0 4.0
36u SRBPRAS .0 1 .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0
252 SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
cksperti 1.1 3 1.0 1.0 1.0
25h SRBPRAS 1.9 4 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.6 5 2.0 1.0 2.0
25¢ SRBPRAS 2.0 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.4 i 2.0 2.0 3.0
254 SRBPRA_S 2.9 .5 3.0 3.0 3.0
cksperti 2.8 .8 3.0 2.0 3.0
25e SRBPRAS 2.9 5 3.0 3.0 3.0
eksperti 3.0 .8 3.0 2.0 4.0
36v SRBPRAS 1 2 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0
26a SRBPRAS 1.0 B 1.0 1.0 1.0
cksperti 1.4 5 1.0 1.0 2.0
26b SRBPRAS 2.0 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.8 4 2.0 2.0 2.0
26¢ SRBPRA_S 3.0 2 3.0 3.0 3.0
cksperti 2.5 .5 3.0 2.0 3.0
26d SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.9 i 3.0 2.0 3.0
266 SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
cksperti 34 i 3.0 3.0 4.0
36w SRBPRAS .0 2 .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0
27a SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
cksperti 1.2 4 1.0 1.0 1.0
27h SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
cksperti 1.9 3 2.0 2.0 2.0
27e SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.3 5 2.0 2.0 3.0
27d SRBPRA_S 3.0 2 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.0 .8 3.0 2.0 4.0
27e SRBPRAS 3.0 3 3.0 3.0 3.0
eksperti 34 i 3.0 3.0 4.0
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36x SRBPRAS .0 B .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0
282 SRBPRAS 1.0 2 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.2 4 1.0 1.0 1.0
23b SRBPRAS 2.0 2 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.1 3 2.0 2.0 2.0
28¢ SRBPRAS 2.0 B 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.3 5 2.0 2.0 3.0
28d SRBPRA_S 3.0 3 3.0 3.0 3.0
eksperti 2.8 .8 3.0 2.0 3.0
2% SRBPRAS 3.0 2 3.0 3.0 3.0
eksperti 34 i 3.0 3.0 4.0
36y SRBPRAS .0 B .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0
29a SRBPRA_S 9 4 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.1 3 1.0 1.0 1.0
29b SRBPRAS 9 3 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.4 5 1.0 1.0 2.0
29¢ SRBPRAS 1.1 4 1.0 1.0 1.0
eksperti 2.3 .5 2.0 2.0 3.0
20d SRBPRAS 2.0 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.8 .8 3.0 2.0 3.0
296 SRBPRAS 2.0 4 2.0 2.0 2.0
cksperti 3.3 .6 3.0 3.0 4.0
30a SRBPRAS 1.8 .5 2.0 2.0 2.0
eksperti 1.7 .6 2.0 1.0 2.0
30b SRBPRAS 1.9 4 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.5 .8 2.0 2.0 3.0
30¢ SRBPRA_S 34 8 4.0 3.0 4.0
cksperti 34 .5 3.0 3.0 4.0
30d SRBPRAS 3.5 .6 4.0 3.0 4.0
eksperti 3.9 3 4.0 4.0 4.0
367 SRBPRAS .0 B .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0
3la SRBPRAS 9 3 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.1 3 1.0 1.0 1.0
31b SRBPRAS 1.0 3 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.4 5 1.0 1.0 2.0
3le SRBPRAS 1.9 .5 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.0 .6 2.0 2.0 2.0
31d SRBPRAS 1.9 3 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.8 .8 3.0 2.0 3.0
3le SRBPRAS 2.1 4 2.0 2.0 2.0
cksperti 3.0 .6 3.0 3.0 3.0
372 SRBPRAS .0 B .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0
322 SRBPRAS 2 4 .0 .0 .0
eksperti 1.1 3 1.0 1.0 1.0
32b SRBPRAS 1.0 4 1.0 1.0 1.0
eksperti 1.9 .5 2.0 2.0 2.0
3¢ SRBPRAS 1.1 4 1.0 1.0 1.0
eksperti 2.6 5 3.0 2.0 3.0
32d SRBPRAS 1.1 .5 1.0 1.0 1.0
cksperti 3.2 .8 3.0 3.0 4.0
37b SRBPRAS 1 2 .0 .0 .0
eksperti .0 .0 .0 .0 .0
33a SRBPRAS 1.7 5 2.0 1.0 2.0
eksperti 2.3 9 2.0 2.0 3.0
13b SRBPRA_S 2.7 .6 3.0 2.0 3.0
eksperti 2.9 i 3.0 2.0 3.0
33¢ SRBPRAS 3.5 7 4.0 3.0 4.0
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cksperti 3.7 .5 4.0 3.0 4.0
33d SRBPRAS 1.8 5 2.0 2.0 2.0
eksperti 2.6 9 3.0 2.0 3.0
13e SRBPRAS 2.7 .6 3.0 3.0 3.0
cksperti 3.1 9 3.0 2.0 4.0
37c SRBPRAS .1 3 .0 .0 .0
eksperti . .0 .0 .0 .0
34a SRBPRAS 1.1 4 1.0 1.0 1.0
eksperti 2.3 .8 2.0 2.0 3.0
34b SRBPRAS 2.7 .6 3.0 2.0 3.0
cksperti 2.6 .8 3.0 2.0 3.0
34c SRBPRAS 34 7 4.0 3.0 4.0
eksperti 3.5 i 4.0 3.0 4.0
37d SRBPRAS 1 3 .0 .0 .0
cksperti .0 .0 .0 .0 .0
35 SRBPRAS 1.0 .1 1.0 1.0 1.0
4 cksperti 1.5 9 1.0 1.0 2.0
35h SRBPRAS 1.2 4 1.0 1.0 1.0
eksperti 2.3 .8 2.0 2.0 3.0
35¢ SRBPRAS 1.3 5 1.0 1.0 1.0
cksperti 2.7 .8 3.0 2.0 3.0
Y4 p vrednost
36a -.669 .504
35¢ -1.526 127
la -2.471 .013
1b -2.842 .004
lc -3.271 .001
le -214 .830
If -.099 921
36b -.469 .639
2a -.469 .639
2b -3.236 .001
2c -3.138 .002
2d -1.568 117
2¢ -.831 406
36¢ -.669 .504
3a -.469 .639
3b -1.780 .075
3c -.036 971
3d -2.238 .025
36d -.669 .504
4a -3.443 .001
4b -.320 .749
4c -1.667 .096
4d -3.552 <0.001
36e -.469 .639
Sa -1.227 220
5b -4.315 <0.001
Sc -2.728 .006
5d -.676 499
6a -6.706 <0.001
6b -4.872 <0.001
6¢ -2.703 .007
6d -4.275 <0.001
6e -2.850 .004
36f -.469 .639
Ta -2.106 .035
7b -1.048 294
Tc -3.656 <0.001
7d -.352 725
37g -1.797 .072
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37h 2.722 006
8a -5.716 <0.001
8b -6.483 <0.001
8¢ -6.336 <0.001
8d 2.493 013
8e 1227 220
8f 2228 026
8g -469 639
37¢ -170 865
37f -513 608
9a -5.854 <0.001
9b -1.648 1099
9¢ -5.528 <0.001
9d -1.857 063
9¢ -2.863 004
of -1.186 236
9g -469 639
36i -.826 409
10a 2.527 012
10b 3270 001
10c 2228 026
10d 177 859
10e 2.834 005
10f -1.220 222
10g -.687 492
36 -.669 504
1la 3.731 <0.001
11b -1.290 197
1lc -3.666 <0.001
11d -2.430 013
1le -3.196 001

36k -469 639
12a -469 639
12b -3.040 002
12¢ -.831 406
12d 2.224 026
12¢ -814 416
361 -.669 504

35d 3.731 <0.001

13a 1322 186
13b -780 435
13¢ 4311 <0.001
13d 592 554

36m -.669 504
14a 3.561 <0.001
14b -3.561 <0.001
l4c 2.493 013
14d -797 426
l4e 2223 026

36n -.669 504
15¢ -1.290 197
15f 2.526 012

15g -153 879

15h 2.492 013
15i -2.850 004
15] 2.578 010

15k -.865 387
151 -3.060 002

360 -.669 504
16a -1.186 236

16b -.809 419
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16¢ -3.321 001
16d -3.443 001
36p -469 639
17a -469 639
17b 3.140 002
17¢ 2.143 032
17d -1.872 061
17¢ -1.814 070
36q -469 639
13a -469 639
18b -4.345 <0.001
18¢ -1.290 197
18d -1.935 053
18¢ -.989 323
19a -6.397 <0.001
19b -3.695 <0.001
19¢ -1.714 087
19d 4711 <0.001
19¢ -1.155 248
36r -962 336
20f -1.398 162
20g -1.982 047
20h -.070 944
20i -925 355
20 -.630 528
20d 3.131 002
20k -3.304 001
201 2239 025
20m 3.675 <0.001
20n -220 826
21a -962 336
21b -4.019 <0.001
21c -1.549 121
21d -4.957 <0.001
21e -4.258 <0.001
21F -1.022 307
22a 2.162 031
22b -1.159 247
22¢ 717 474
22d 1222 222
22¢ -460 646
22f -.665 506
22g -372 710
22h -701 483
22i -701 483
22j -.669 504
36s -.826 409
23a 2.527 012
23b -327 744
23¢ -3.749 <0.001
23d -.831 406
23¢ 3.817 <0.001
36t -.826 409
24a -2.900 004
24b 2.851 004
24¢ 2.527 012
24d 2.834 005
24e -1.399 162
36u -469 639
25a 1227 220
25b 2722 1006
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25¢ -3.154 .002
25d -.939 .348
25e =277 782
36v -.826 409
26a -3.731 <0.001
26b -2.099 .036
26¢ -3.749 <0.001
26d -.640 522
26e -2.799 .005
36w -.669 .504
27a -1.706 .088
27b -1.227 220
27c -2.527 .012
27d -.122 .903
27e -2.799 .005
36x -.469 .639
28a -2.143 .032
28b -1.290 197
28c -3.040 .002
28d -1.166 244
28e -3.075 .002
36y -.469 .639
29a -1.661 .097
29 -3.303 .001
29¢ -5.979 <0.001
29d -4.566 <0.001
29e -5.748 <0.001
30a -.441 .659
30b -3.275 .001
30c -.458 .647
30d -2.354 .019
36z -.469 .639
31a -1.435 151
31b -3.074 .002
31c -.686 492
31d -4.830 <0.001
3le -4.713 <0.001
37a -.469 .639
32a -5.286 <0.001
32b -5.129 <0.001
32¢c -6.225 <0.001
32d -6.131 <0.001
37b -.826 409
33a -2.098 .036
33b -.716 474
33c -.739 460
33d -3.145 .002
33e -1.302 193
37c -.962 336
34a -5.320 <0.001
34b -.055 .956
34c -.406 .685
37d -1.086 278
35a -3.748 <0.001
35b -5.132 <0.001
35¢ -5.137 <0.001

a. Grouping Variable: Grupa
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Prilog 6: dvanaest fotografija naruZenja

Slika 1a: Linearni oZiljak Slika 1b: Elevirani oZiljak

Slikalc: Hipertroficni oziljak Slikald: Reljefni oziljak
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h.

Slika 2a: Asimetrija lica Slika 2b: Asimetrija dojke

Slika 2c: Asimetrija Saka Slika 2d: Asimetrija nogu
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:'." )
Slika 3a: Amputacija uva Slika 3b: Amputacija dojke

Slika 3c: Koris¢enje pomagala Slika 3d: Amputacija stopala
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Slika 4a: Benigni tumori Slika 4b: Benigni tumor ruke

.

SIikla 4c: Benigni tumor Slika 4d: Alopecija
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BIOGRAFIJA AUTORA

Mr sci med dr Vesna Raki¢ je specijalista plasti¢ne i1 rekonstruktivne hirurgije. Rodena
u Beogradu 1965. Na Medicinskom fakultetu u Beogradu diplomirala 1999.
Specijalisticki ispit iz oblasti plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije polozila 2006 godine
sa odlicnom ocenom. Magistarsku tezu odbranila 2010 iz oblasti Neurohirurgije na
temu: Bazocelularni karcinomi poglavine u Pt4 stadijumu.U Klinickom Centru Srbije
radila kao lekar od 2001-2015 godine. Sada zaposlena u privatnoj ordinaciji za plasticnu
i rekonstruktivnu hirurgiju ,,Raki¢ Estetic* u Beogradu.

Doktorske studije upisala 2013 godine. UsavrSavala se u Univerzitetskoj bolnici u
Cirihu, Privatnoj bolnici ,,Bel ker* u Arau 1 Vojnoj bolnici u Atini. Autor zapaZenih
radova iz oblasti rekonstruktivne hirurgije (5 radova koja su indeksirana Current
Contents-u (CC) i Science Citation Index—u (SCI). Clan je srpskog i internacionalnog

udruzenja za plasti¢nu rekonstruktivnu i estetsku hirurgiju.

Profesionalno najviSe angaZovana u oblasti rekonstruktivne hirurgije.
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Prilog 1.

Izjava o autorstvu

Potpisani-a ___Vesna Raki¢

broj upisa

Izjavljujem

da je doktorska disertacija pod naslovom:

»MODEL SUDSKO-MEDICINSKE KLASIFIKACIJE NARUZENJA NASTALIH KAO
POSLEDICA OPERACIJA, POVREDA, OBOLJENJA I LECENJA

e rezultat sopstvenog istraZzivackog rada,

e da predloZena disertacija u celini ni u delovima nije bila predloZzena za dobijanje
bilo koje diplome prema studijskim programima drugih visokoskolskih ustanova,

e da su rezultati korektno navedeni i
e da nisam krSio/la autorska prava i koristio intelektualnu svojinu drugih lica.

Potpis doktoranda

Vi

Pl

thts fratre

U Beogradu, 26.09.2016




Prilog 2.

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije
doktorskog rada

Ime i prezime autora __Vesna Rakic

Broj upisa

Studijski program

Naslov rada:

»MODEL SUDSKO-MEDICINSKE KLASIFIKACIJE NARUZENJA NASTALIH KAO
POSLEDICA OPERACIJA, POVREDA, OBOLJENJA I LECENJA

Mentor: Prof.dr BDorde Alempijevic¢

Potpisani

izjavljujem da je Stampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji
koju sam predao/la za objavljivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta
u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave mqiji licni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja
doktora nauka, kao to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi liéni podaci mogu se objaviti na mreznim stranicama digitalne biblioteke, u
elektronskom katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis doktoranda

i /1
/Y

{ e i

U Beogradu, 26.09.2016



Prilog 3.

Izjava o koriSéenju

Ovlasc¢ujem Univerzitetsku biblioteku ,Svetozar Markovi¢® da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom:

»MODEL SUDSKO-MEDICINSKE KLASIFIKACIJE NARUZENJA NASTALIH KAO
POSLEDICA OPERACIJA, POVREDA, OBOLJENJA I LECENJA

koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom formatu pogodnom za
trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu
mogu da koriste svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne
zajednice (Creative Commons) za koju sam se odlucio/la.

1. Autorstvo

2. Autorstvo - nekomercijalno

3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade

4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade

6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruZzite samo jednu od Sest ponudenih licenci, kratak opis licenci dat je
na poledini lista).

Potpis doktoranda

o /
/Y

y ,r g
I 24 L, ja_a.g,—,:

U Beogradu, 26.09.16
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