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POŠTOVANE KOLEGINICE I KOLEGE, DRAGI ČITAOCI,

Prošla je peta godina i novi broj našeg časopisa je pred Vama. Godišnjice se obično slave, ali 

mi nemamo baš nekog razloga za to. Za četiri godine Ministarstvo obrazovanja nije bilo u stanju 

da proceni i registruje kategorijalno naš časopis, pravdajući to višegodišnjim nepostojanjem komi-

sije. Konačno se stvorila i komisija i ispostavljeni su zahtevi uglavnom formalni koji im se moraju 

dostaviti, da bi to učinili. Rezultat takve prakse se ogleda u ovome ‚‚jubilarnom‚‚ broju. Uspeli smo 

napabirčiti osam radova. Zašto je to tako? U Republici Srpskoj kod zdravstvenih radnika očigledno 

nije prisutna praksa pisanja i objavljivanja radova, a posebno ukoliko oni ne donose nikakvu ko-

rist. Šta je korist? U normalnim uslovima postoje komore koje u određenom vremenu obnavljaju 

licence za rad zdravstvenim radnicima. Pri tome se mora osvojiti određen broj bodova učešćem na 

seminarima, spozijumima, kongresima, kontinuiranoj edukaciji i objavljivanjem radova. Ukoliko nema dovoljno bodova licenca 

se gubi i zabranjuje rad. U Republici Srpskoj nema licenci za medicinske sestre–tehničare bodovi nisu potrebni, nema potrebe 

ni za pisanjem radova. 

Od kada je počeo da izlazi ovaj časopis govorilo se i pričalo da je potrebno napraviti komoru medicinskih sestara i tehničara 

u Republici Srpskoj jer je svaka evropska zemlja ima. Da citiram uvek prisutan zaključak sa simpozijuma UMSTIBa u zadnjih 4 

godine: ‚‚Urediti zakonom sestrinsku profesiju / Zakon o sestrinskoj djelatnosti, nakon usvajanja Zakona o sestrinskoj djelatnosti, 

a nakon toga Komora medicinskih sestara i babica će biti uređena u skladu sa zakonom o djelatnosti.‚‚ Ove godine u zaključcima 

III Kongresa UMSTIB-a Republike Srpske nema ovog zahteva? Ali ima da ‚‚Postoje značajne razlike u organizaciji zdravstvene 

njege u Republici Srpskoj, Srbiji i Norveškoj. ‚‚ ko bi rekao, ali se ne otkriva kakve su to razlike. Posle pet godina postavlja se 

pitanje gde je zakon, gde su komore? Šta radi profesionalno udruženje zaključuje: ‚‚ Za doprinos zdravlju ljudi nije dovoljna samo 

želja da se pomogne, već je za to neophodno posedovanje i određenih znanja i veština‚‚. Znači li to da su za sve krivi zaposleni 

u zdravstvu jer nemaju određena znanja? Tačno je da ‚‚ Medicinske sestre, u razvijenim zemljama svijeta, analiziraju i evaluiraju 

svoju profesionalnu praksu, i gde je potrebno mijenjaju je i unapređuju kako bi obezbijedile bezbijednu, pristupačnu, odgovor-

nu, efi kasnu, efektivnu, održivu i odgovarajuću zdravstvenu zaštitu‚‚. Ali u tome im pomaže zakonska regulativa i profesionalna 

udruženja koja drže do svoje uloge i zadataka.

Ponavljamo, mnogobrojni su uzroci nesređenog stanja na polju sestrinstva u RS. Partikularizacija i sitno sopstvenički mono-

polistički interesi na koju smo upozorili, verovatno su glavni razlozi. Ne znamo kome odgovara ovakva situacija, ali ljudima koji 

rade u zdravstvu sigurno ne. Uz mizerno plaćanje zaposlenih, nedostatak kadra i uz povećan obim posla, razumljivo je da većina 

zdravstvenih radnika ne želi ni da razmišlja o zdravstvu, a kamo li da piše i objavljuje radove iz te oblasti. Da stanje nije dobro 

upozorava nas zabrinjavajuće veliki odlazak u inostranstvo zdravstvenih radnika. Tu je najveći problem što odlaze najsposobniji 

i najbolji među nama.

Ništa se ne menja. Komunikacija sa pacijentima je ugrožena kao i među samim zdravstvenim radnicima. Zdravstveno stanje 

naših građana je na niskom nivou u odnosu na prosek Evrope, a tek Norveške. Preovladava stav neka svako brine svoju brigu. 

Znamo li kakvo nam je zdravlje kod dece, mogu li i ona sama da se brinu o sebi. Gde su radovi o psiho fi zičkom razvoju dece, 

o ishrani dece, o zavisnosti dece od interneta i novih tehnologija, o bavljenju dece sportom i fi zičkim aktivnostima, o poveća-

nom broju koštano zglobnih deformiteta, gojaznosti, malignoma itd. Ćutanjem se ništa ne rešava, pa ako se bojimo da pišemo 

i ukazujemo na probleme u zdravstvenom sistemu, zašto makar ne pišemo stručne radove. Sva gore pomenuta pitanja se tiču i 

celokupnog našeg stanovništva, istražujte ih i pišite o tome, jer da bi preduzeli odgovarajuće mere moramo se upoznati sa pravim 

stanjem stvari. Bez istraživačkog rada nas koji radimo u zdravstvu, nemoguće je ispravno uočiti probleme i sledstveno ih rešavati. 

Banja Luka, oktobabar 2018. godine  

Glavni i odgovorni urednik
Prof. dr sc. Živorad Maličević



UVOD
Polno prenosive infekcije predstavljaju javno-zdravstveni 
problem od velikog značaja u većem dijelu svijeta. Ado-
lescenti čine oko 20% svjetske populacije od koga 85% 
živi u zemljama u razvoju. (1)

Infekcije koje se prenose seksualnim kontaktom čine 
veliku grupu oboljenja koja su izazvana različitim mi-
kroorganizmima: bakterijama, virusima, parazitima, glji-
vicama i protozoama. Neki smatraju da postoje “ženske 
polne bolesti” i “muške polne bolesti”, ali je bitno reći da 
su to iste polne bolesti, jer su virusi ili bakterije koje ih 
izazivaju isti, a simptomi polnih bolesti se razlikuju u za-
visnosti od pola. (2)

Velikije problem što seksualno prenosive bolesti kao i 
druge infekcije mogu biti prisutne bez simptoma. Najče-
šće polno prenosive infekcije (PPI) su: hlamidija, gono-
reja, Hepatitis B, AIDS, HPV infekcija i dr. (3). U svijetu 
se godišnje registruje 330 miliona novih slučajeva obolje-
lih od bolesti koje se prenose polnim putem. Populacija 
žena je mnogo osjetljivija grupa na ove bolesti i infi cira se 
u mlađem uzrastu od muškaraca. Kod žena 80% gonoreje 
i sifi lisa protiče asimptomatski ( kod muškarca 10%). (4) 

Smatra se da mladi uzrasta od 15 do 19 godina nose 
najveću opasnost od promiskuitetnog ponašanja i seksu-

alnih kontakata sa većim brojem partnera. Takođe se zna 
da je korišćenje kontracepcije najmanje na početku sek-
sualne aktivnosti, s tim da svaka peta trudnoća nastane 
u prvom mjesecu seksualne aktivnosti, dok oko polovina 
svih predbračnih trudnoća nastane u prvih šest mjeseci 
seksualne aktivnosti (5)

Bolesti koje se prenose polnim putem danas su zna-
čajan medicinski i socijalni problem u svim zemljama 
svijeta. Polno prenosive bolesti nalaze se među prvih pet 
bolesti u svijetu. Polno prenosivim bolestima poslednjih 
godina pridaje se sve veći značaj zbog toga sto se klinička 
laboratorijska i epidemiološka ispitivanja otkrila teške i 
sve češće komplikacije ovih bolesti. Socijalni značaj ogle-
da se u smanjenju nataliteta, većem broju razvoda brako-
va sa posledičnim psihološkim traumama. (6)

Seksualna aktivnost otvara nove zdravstvene pro-
bleme, odnosno može da rezultuje neplaniranom trud-
noćom i nastankom bolesti koja se prenosi seksualnim 
kontaktom. Veličina rizika za nastanak oštećenja repro-
duktivnog zdravlja zavisi od usvojenog modela polnog 
ponašanja, kao i od brojnih drugih determinanti (fi zio-
loških obilježja i zdravstvenih navika individue, brojnih 
činilaca sociokulturnog okruženja). Posebno je ugroženo 
reproduktivno zdravlje mladih ljudi adolescentnog uzra-
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sta, što se objašnjava nezavršenim procesima njihovog 
telesnog i psihosocijalnog sazrevanja. Mladi ljudi su, na-
ime, podložni različitim uticajima užeg i šireg socijalnog 
okruženja, koji u manjoj ili većoj meri utiču na njihovo 
znanje, stavove i ponašanje u oblasti seksualnosti i repro-
dukcije. (7)

Znanja i stavovi omladine su posebno važni u preven-
ciji ovih bolesti. Nisu poznati stavovi i znanja srednjoš-
kolaca u Foči u vezi sa ovim infekcijama, jer do sada nije 
bilo ovakvih istraživanja na ovim prostorima.

Ciljevi rada su: 
1. Ispitati znanja srenjoškolaca o polno prenosivim 

bolestima
2. Utvrditi nivo seksualne aktivnosti kod srednjoško-

laca
3. Utvrditi stavove i praksu o zaštiti od polno preno-

sivih infekcija
4. Utvrditi razlike izmedju učenika prvog i drugog 

razreda u odnosu na učenike trećeg i četvrtog ra-
zreda u pogledu znanja, seksualne aktivnosti i sta-
vova i prakse.

MATERIJAL I METODE
Epidemiološka anketa je sprovedena u Srednjoškolskom 
centru Foča u decembru 2015 godine. Istraživanje je 
obuhvatilo 113 učenika od prvog do četvrtog razreda, ra-
zličitog pola i starosne dobi od 15 do 18 godina, koji su u 
trenutku ispitivanja pohađali školu.

Podaci su prikupljeni orginalnim anketnim upitnici-
ma anonimnog karaktera, koji su napravljeni za potrebe 
ovog istraživanja. Upitnik je sadržao 20 pitanja. Učešće u 
studiji je bilo dobrovoljno.

Primijenjena je studija presjeka.
Za statističku analizu unesenih podataka korišten je 

programski sistem SPSS for Windows (verzija 20,00). U 
obradi podataka korištene su metode deskriptivne i ana-
litičke statistike.

REZULTATI
U našoj studiji anketirano je 113 ispitanika od čega je 41 
osoba muškog pola (36,3%) i 72 žene (63,7%). Uzrast 
ispitanika se kretao od 15 do 18 godina (Tabela br 1), dok 
je prosječna starost bila 16,53 godine.

Tabela 1. Uzrasna distribucija ispitanika

Uzrast Broj Procenat

15,00 23 20,4

16,00 35 31,0

17,00 27 23,9

18,00 28 24,8

Ukupno 113 100,0

Od ukupnog broja anketiranih 77 (68,1%) živi u gradu, 33 (29,2%) 
živi u prigradskim naseljima, a samo 3 (2,7%) živi na selu. 

Najveći broj ispitanika informacije o polno prenosi-
vim bolestima dobija putem sredstava javnog informi-
sanja (92,0%), a putem stručne literature 9 ispitanika 
(8,0%).

Istraživanje je pokazalo da su muškarci seksualno ak-
tivniji od žena. Od 40 seksualno aktivnih učenika, 28 je 
muškaraca, a 12 žena. Ove razlike su statistički značajne 
(2=30,447; p=0,000).

Tabela 2. Nivo seksualne aktivnosti kod srednjoškolaca u 
uzrasnom periodu od 15 do 18 godine

Da li ste seksualno aktivni?

Broj Procenat

Da 40 35,4

Ne 73 64,6

Ukupno 113 100,0

Najveći broj ispitanika je prvo seksualno iskustvo ste-
klo u 15. godini (10,6%).

Tabela 3. Uzrast u kojem su ispitanici stupili u seksualni odnos

U kojoj godini ste stupili u prvi 
seksualni odnos?

Broj Procenat
Nisam 
stupio 81 71,7

10,00 1 ,9

12,00 1 ,9

13,00 3 2,7

15,00 12 10,6

16,00 7 6,2

17,00 7 6,2

18,00 1 ,9

Ukupno 113 100,0

Većina seksualno aktivnih ispitanika, njih 37 (92,5%) 
koristi zaštitu. Od ukupnog broja seksualno aktivnih 
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osoba muškarci češće koriste zaštitu (24) od žena (13). 
Ove razlike su statistički značajne (2 test je 26,236, 
p=0,000). 

Najveći broj učenika 90 (79,6%) se izjasnio da je imao 
edukaciju o polno prenosivim bolestima, dok 40 učenika 
(35,4%) nije imalo edukaciju. 

Istraživanje je pokazalo da su muškarci skloniji stupa-
nju u seksualne odnose u alkoholisanom stanju. Njih 20 je 
odgovorilo da stupa u seksualne odnose u alkoholisanom 
stanju u odnosu na broj žena koji pretenduje takvom po-
našanju (4). Vrijednost 2 testa (31,791; p=0,000) ukazuje 
na visoku statističku značajnost.

Od ukupnog broja ispitanika 56 učenika je znalo da 
je gonoreja polno prenosiva bolest. Ispitivanje razlika iz-
među grupe učenika do druge i grupe učenika treće i če-
tvrte godine je pokazalo da postoji visoka statistički zna-
čajna razlika u znanju između ovih grupa (2 =17,956; 
p=0,000).

Tabela 4. Odgovori na pitanje «Da li je gonoreja polno 
prenosiva infekcija» 

Da li je Gonoreja polno prenosiva infekcija?

da ne

Godina Prva i druga 16 39

Treća i četvrta 40 18

Ukupno 56 57

χ2 =17,956; p=0,000

Većina muškaraca (18) smatra da je optimalno vrije-
me stupanja u prve seksualne odnose od 14 do 16 godine, 
za razliku od žena gdje većina (37) smatra da u seksualne 
odnose treba stupiti tek nakon 18 godina. Vrijednost 2 

testa(20,252; p=0,000) ukazuje na visoku statističku zna-
čajnost.

Tabela 5. Stavovi o optimalnom vremenskom periodu stupanja 
u seksualne odnose

Zaokružite ispred odgovora uzrast u kome smatrate 
da je optimalno početi sa seksualnim odnosom?

Broj Procenat

Od 14 - 16 27 23,9

Od 16 - 18 43 38,1

Posle 18 godine 43 38,1

Ukupno 113 100,0

Od ukupnog broja ispitanika 73(64,6%) bi nastavilo 
da se druži sa osobama koje imaju neku od polno preno-
sivih bolesti, a 40(35,4%) je odgovorilo suprotno. 

Tabela 6. Socijalna interakcija učenika sa oboljelim osobama

Da li bi nastavili da se družite sa osobom za koju 
znate da ima polno prenosivu bolest?

Broj Procenat

Da 73 64,6

Ne 40 35,4

Ukupno 113 100,0

Većina ispitanika 84(74,3) je odgovorila da je AIDS 
neizlječiva bolest, dok je 29(25,7) odgovorilo da je ova 
bolest izliječiva. 

Najveći broj učenika 104(92,0%) je odgovorio da oso-
ba koja je zaražena HIV-om može izgledati zdravo, dok 
9(8,0%) ispitanika je odgovorilo suprotno.

Tabela 7. Znanja srednjoškolaca o AIDS-u

Da li osoba koja izgleda zdravo moze biti zaražena 
HIV-om?

Broj Procenat

Da 104 92,0

Ne 9 8,0

Ukupno 113 100,0

Večina ispitanika 70(61,9%) smatra da HIV pozitivna 
ne može roditi zdravo dijete, dok, dok 43(38,1%) smatra 
da je takav epilog moguć.

Od ukupnog broja anketiranih ciljanim upitnikom 
59(52%) smatra da im je potrebna edukacija iz oblasti 
o polno prenosivim bolestima, dok neznatno manje 
54(47,8%) sebe smatra dovoljno edukovanim i shodno sa 
tim negira potrebu za edukacijom u datoj oblasti. 

Tabela 9. Odgovori na pitanje «Da li smatrate da Vam je 
potrebna edukacija iz oblasti o polno prenosivim bolestima»

Da li smatrate da Vam je potrebna edukacija iz oblasti 
o polno prenosivim bolestima?

Broj Procenat

Da 59 52,2

Ne 54 47,8

Ukupno 113 100,0

DISKUSIJA
Populacija mladih je naročito osjetljiva grupacija stanov-
ništva u BIH. Srednjoškolski uzrast je posebno značajan 
u razvoju svakog čovjeka jer ovaj uzrast obilježava period 
u kome mladi naraštaji počinju da kroz interakciju na-
slednih ali i sredinskih faktora formiraju određene pogle-
de na svijet, i usvajaju različite obrasce ponašanja. Obično 
se u ovom periodu rađaju i prve ljubavi a shodno sa tim 
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i prva seksualna iskustva koja zbog defi cita u znanju o 
mogućim rizicima stupanja u seksualne odnose bez za-
štite često imaju štetne posledice po zdravlje pojedinca 
i zajednice. Upravo to je bio povod za naše istraživanje. 

Kroz naš istraživački rad pokušali smo analizirati zna-
nja i stavove srednjoškolaca o polno prenosivim bolestima. 

Fragmentna informisanost to jest manjkavo znanje o 
seksualnosti i pripadajućim rizicima, jedno je od temelj-
nih obilježja adolescencije. (8)

Seksualno prenosive infekcije spadaju u najčešće in-
fektivne bolesti koje se s najvećom stopom incidencije 
javljaju u populaciji mladih, na početku reproduktivnog 
perioda. Do danas je identifi kovano više od 20 vrsta spo-
menutih infekcija sa najvećom incidencijom u populaci-
ji do 25 godina. Razlog za ekstremno visoke učestalosti 
polno prenosivih infekcija je nedostatak potrebnog zna-
nja o načinu prenosa i mjera zaštite. (9)

Uprkos globalnim naporima da se kontroliše širenje 
HIV-a i AIDS-a, broj infi ciranih HIV pozitivnih osoba 
nastavlja da se širi u cijelom svijetu. 

Neuspjeh prisutnih strategija prevencije, koji se osla-
njaju uglavnom na modifi kaciju ponašanja u praksi i 
stavljaju pojedinca u opasnost da dobije infekciju, i zbog 
nedostatka efi kasnih lijekova protiv HIV-a, dali su pod-
sticaj u potrazi za boljim načinom prevencije i kontrole 
epidemije (10)

Prema posljednjim izvještajima, Istočna Evropa je mje-
sto sa najvećim stepenom povećanja broja novoregistro-
vanih sa HIV infekcijom u svijetu, dok Centralna Evropa 
ima znatno nižu stopu oboljelih od ove bolesti (11)

Kao što smo i očekivali na temelju rezultata dosadaš-
njih istraživanja muškarci u našem istraživanju su značajno 
više polno aktivniji od djevojaka. Moguće objašnjenje za 
razlike u polnoj aktivnosti može se pronaći u činjenici da 
je prisutan veći moralni pritisak na djevojke u društvu, što 
je u skladu i sa rezultatima dosadašnjih istraživanja.(12) 

Kod mladića nije rijedak obrazac ponašanja gdje 
dominira samo »seks« i gdje postoji razdvajanje ljubavi 
od seksa, za razliku od djevojaka koje ujedinjuju ta dva 
pojma. (13) Navedeni stav prema seksualnim odnosima 
može da utiče na broj seksualnih partnera, i predstavlja 
obrazac ponašanja koji značajno može da poveća seksu-
alnu aktivnost, upravo ovo može biti jedan od razloga 
za značajno veću seksualnu aktivnost muškaraca u odno-
su na žene u našem istraživanju. Pored ranog stupanja u 
seksualne odnose muškarci su takođe pokazali visok nivo 
rizičnog ponašanja koji se ogleda u činjenici da većina 
stupa u seksualne odnose u alkoholisanom stanju. 

Najveći broj mladih informacije o reproduktivnom 
zdravlju dobija putem sredstava javnog informisanja kao 
sto su internet, televizija i druga sredstva javnog informi-
sanja sto je u skladu sa istraživanjem o stavovima mladih 

o reproduktivnom zdravlju koje su proveli mladi savjet-
nici ombudsmana za djecu u saradnji s institucijom Om-
budsmana za djecu Republike Srpske. Problem sa ovim 
izvorima informacija je da oni daju nerealističan prikaz 
seksualnosti i ne daju naučne informacije. (14)

Od ukupnog broja seksualno aktivnih srednjoškolaca 
prvo seksualno iskustvo većina je stekla u 15 godini. No-
vija istraživanja ukazuju da adolescenti sve ranije stupaju 
u seksualne odnose. U istraživanju provedenom u nekim 
dijelovima Italije utvrđeno je da je 44,4% adolescenata 
stupilo u polne odnose prije 15. godine života. (15) U 
istraživanju provedenom u Hrvatskoj 36,7% mladića 
imalo je prvi polni odnos do 15. godine života, dok ta 
brojka kod djevojaka iznosi 27%. (16) . Kada posmatra-
mo rezultate istraživanja provedenog u Bosni i Herce-
govini (17) vidljivo je da djevojke u prve polne odnose 
najčešće stupaju u 16. i 17. godini, a mladići u 15. i 16. 
godini. Kuzman i saradnici u istraživanjima o ponaša-
nju mladih ukazuju da seksualni odnosi u ranoj uzrasnoj 
dobi ne predstavljaju izolovan događaj u životu mladih, 
nego su povezani i sa ostalim oblicima rizičnog ponaša-
nja: pušenje duvana, marihuane, konzumacijom alkohola, 
povećanom agresijom, lošijim školskim uspjehom, ali i 
nedostatkom samopouzdanja, lošom slikom o sebi, od-
nosno niskim nivom samopozdanja i nedostatkom ko-
munikacije u porodici. (18) 

Zanimljivo je istaći i značajnu statističku razliku iz-
među muškog i ženskog pola u pogledu optimalnog vre-
menskog perioda za stupanje u seksualni odnos, naime 
većina muškarca kao optimalno vrijeme seksualnog od-
nosa navodi uzrast od 14-16 godina(18), za razliku od 
žena koje kao adekvatno vrijeme navode uzrast nakon 
18-te godine života(37) 

Uporedimo li odgovore učenika prvog i drugog ra-
zreda sa odgovorima učenika trećeg i četvrog razreda 
dolazimo da zaključka da stariji učenici posjeduju znat-
no bolje znanje o polnim bolestima u odnosu na mlađi 
uzrast. Većina učenika prvog i drugog razreda (27) sifi lis 
ne prepoznaje kao polnu infektivnu bolest.

Od ukupnog broja ispitivanih (25,7%) učenika ističe 
da je HIV izlječiva bolest, sto svakako nije mali proce-
nat netačnih odgovora, ako se uzme u obzir da se radi o 
opšte poznatoj bolesti i činjenici da današnja medicina 
nema lijek za ovu tešku bolest, bar ne još uvijek. U skla-
du sa dobijenim rezultatima zaključujemo da bi nadlež-
ne zdravstvene ustanove i druga odgovorna lica trebalo 
da posvete više pažnje edukaciji učenika ovog uzrasnog 
doba u oblasti edukacije o polno prenosivim bolestima.

Ohrabrujuci rezultat istraživanja smo dobili u pogle-
du socijalne interakcije učenika sa osobama za koje znaju 
da imaju polnu bolest, naime većina učenika (64,6 %) bi 
nastavila da se druži sa osobom koja ima neku polnu bo-
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lest, što jasno govori da srednjoškolci u opštini Foča po-
kazuju visoku dozu tolerancije prema osobama sa polnim 
bolestima, za razlika od globalnog trenda diskriminacije 
osoba sa polnim bolestima. 

Stigma i diskriminacija u vezi s HIV/AIDS-om su 
najveće smetnje prevenciji širenja virusa, osiguranju ade-
kvatne njege, podrške i liječenja. 

Stigma i diskriminacija u vezi s HIV/AIDS-om su 
univerzalne i događaju se u svim zemljama i regijama u 
svijetu. Izazivaju ih razne pojave kao što su nedostatak 
razumijevanja bolesti, mitovi o prenosu virusa, društve-
ni strahovi u vezi sa seksualnošću, neodgovorno medij-
sko praćenje epidemije, činjenica da je AIDS neizlječiv, 
strahovi povezani sa smrću, strahovi od uzimanja droge, 
itd.(19)

Srednjoškolci u opštini Foča su se u znatnom procen-
tu (59%) izjasnili da im je potrebna edukacija iz oblasti 
o polnim bolestima, što je u skladu sa regionalnim tren-
dom. Najveća potreba za ovim vidom edukacije u Srbiji, 
gdje se 92,9% mladih izjasnilo da im nedostaje dodatno 
seksualno obrazovanje i u Rumuniji, gdje je taj procenat 
90,6%. Velika potreba za seksualnom edukacijom postoji 
i u Češkoj, Hrvatskoj i Slovačkoj, dok je u Mađarskoj i 
Poljskoj prisutna umjerena potreba za dodatnom seksu-
alnom edukacijom. (20)

Istraživanja sprovedena u Americi i zapadnoj Evro-
pi pokazala su da seksualna edukacija mladih doprino-
si odlaganju prvog seksualnog odnosa, a kod seksualno 
aktivnih razvija svijest o potrebi korišćenja zaštite od 
neželjene trudnoće i polno prenosivih bolesti. Seksualno 
obrazovanje postiže najveći efekat kada ga mlada osoba 
stekne prije nego što postane seksualno aktivna. Škola bi 
u ovom razvojnom periodu trebalo da podstakne razvoj 
vještina – fi zičkih i kognitivnih – kako bi mladi mogli 
pravilno da oblikuju stavove i uvjerenja vezana za repro-
duktivno zdravlje. (21)

Za razdoblje adolescencije karakterističan je nedosta-
tak komunikacijskih vještina, uključujući one potrebne za 
dogovor i provođenje intimnih odluka kao što su upotreba 
kontracepcije ili pak odgađanje seksualnog odnosa.(22)

Razgovarati o seksualnosti nije jednostavno niti lako. 
O tome se mnogo zna, mnogo piše i još više govori. Sek-
sualna tematika opširno je zastupljena u sredstvima jav-
nog informisanja, u stručnim časopisima, ušla je u škole 
i porodice, na radno mjesto i u svakodnevne razgovore. 
Ono o čemu se malo zna i rijetko razgovara je način na 
koji se razgovara o seksu. Komunikacija u sklopu sek-
sualnog odgoja mora biti konkretna, a ne generalizova-
na; cjelovita, a ne manjkava; objektivna, a ne iskrivljena 
subjektivnim predrasudama. Nepotpune, nedorečene, 
apstraktne poruke ne samo da su neprimjenjive nego i 
zbunjuju. (23)

Rizično ponašanje u oblasti seksualnosti često dovodi 
do neplaniranih trudnoća i abortusa, kao i obolijevanja 
od polno prenosivih infekcija. Protiv ovakvog rizičnog 
ponašanja možemo se boriti samo prevencijom (24)

ZAKLJUČAK:
Našim istraživanjem utvrdili smo da između ispitanika 
postoje značajne statističke razlike u odnosu na pol, kao i 
razlike u odnosu na uzrast. 

Analizom dobijenih rezultata dolazimo do zaključka 
da seksualna aktivnost ispitanih adolescenata nije masov-
na pojava, ali da je znanje učenika prvog i drugog razreda 
nedovoljno, te da postoji potreba za edukacijom ove cilj-
ne grupe, s obzirom na značaj očuvanja reproduktivnog 
zdravlja adolescenata.

Pomjeranje granice stupanja u seksualne odnose 
prema mlađem uzrastu ukazuje nam da edukaciju treba 
započeti još u osnovnim školama kako bi kroz edukativ-
ni program iskorijenili ili redukovali negativne navike i 
afi rmisali pozitivne navike i praksu kod adolescenata i na 
taj način blagovremeno spriječili eventualne poremećaje 
reproduktivnog zdravlja.
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Knowledge and attitudes of high school students on sexually 
transmitted diseases

Srđan Živanović, Snežana Bečanović, Jelena Džoganović, Veselinka Šupić, Gorica Bogdanović
Medical Care, Faculty of Medicine, Foca, University of East Sarajevo, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT
Introduction A fully portable infection is a public-health problem of great importance in most of the world. Infections that are 
transmitted by sexual contact make up a large group of diseases caused by various microorganisms: bacteria, viruses, parasites, 
fungi and protozoa. The most common sexually transmitted infections (PPIs) are: chlamydia, gonorrhea, Hepatitis B, AIDS, HPV 
infections, and others.
Method The conducted research is a type of cross section study. In December of the month, 113 students of Foča SSC were 
interviewed from the fi rst to the fourth year. The survey used an anonymous character questionnaire.
Results 35.4% of respondents were sexually active. Young men are sexually considerably more active than girls (χ2 = 30,447; p 
= 0,000). The majority of sexually active students stated that the fi rst sexual intercourse was at the age of 15 (10.6%). Men and 
girls have diametrically opposite attitudes to the age in which they consider optimal time to start sexual activity (χ2 = 20,252; 
p = 0,000). Students in the third and fourth grade have a signifi cantly higher level of knowledge than students of the fi rst and 
second (χ2 = 31,791; p = 0,000). Most students would continue to associate with a person who knows that she has one of 
sexually transmitted diseases (64.6%).
Conclusion The results of this paper show that the sexual activity of the adolescents examined is not a mass phenomenon, but 
that the knowledge of pupils of the fi rst and second grades is insuffi  cient, and that there is a need for education of this target 
group, considering the importance of preserving the reproductive health of adolescents, which are the future of preserving the 
population.

KEY WORDS:
sexually transmitted diseases, gonorrhea, adolescence, prevention, sexual activity. 



  HAS-BLED skor sistem bodovanja za procjenu rizika od 
krvarenja pacijenata na oralnoj antikoagulantnoj terapiji

Daniela Dobrovoljski

APSTRAKT
Oralni antikoagulantni lijekovi (OAL) su efi kasna sredstva u prevenciji i liječenju tromboembolijskih 
komplikacija. Međutim, i pored standardizacije i napretka u  primjeni, OAL predstavljaju značajan 
klinički problem, jer su u pitanju lijekovi male terapijske širine koji lako stupaju u interakcije sa 
hranom i lijekovima što može bitno da utiče na pojačan ili oslabljen terapijski efekat. Ovi lijekovi 
su efi kasni u prevenciji venskog tromboembolizma, akutnog infarkta miokarda (AIM), poremećaja 
srčanog ritma po tipu atrijalne fi brilacije, prevenciji moždanog udara i slično. Najznačajnije i klinički 
najčešće neželjeno dejstvo OAL je krvarenje. Rizik od pojave krvarenja najveći je u toku uvođenja 
lijeka u terapiju i prvih nekoliko mjeseci od početka terapije. HAS-BLED skor predstavlja sistem 
bodovanja, razvijen za procjenu rizika od krvarenja kod oboljelih koji koriste OAL. 
Rezultati naše studije pokazuju da  povišen HAS-BLED skor ima dobru prediktivnu vrednost u 
proceni nastanka krvarenja kod ooboljelih koji koriste OAL.
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UVOD
Koagulacija (hemostaza) je jedan od najznačajnijih ho-
meostaznih mehanizama ljudskog organizma. Pojačana 
aktivacija hemostaze može da dovede do pojave intrava-
skularnog stvaranja koaguluma (ugruška) tj. tromboze, a 
nasuprot tome pojačana inhibicija hemostaze dovodi do 
krvarenja.

Tromboza je stvaranje i širenje koaguluma u cirkula-
ciji (1). Oralni antikoagulantni lijekovi (OAL) se primje-
njuju u prevenciji i liječenju venske tromboze. Sa značaj-
nim uspjehom se koriste u prevenciji arterijske trombo-
ze i embolije, akutnog infarkta miokarda, stanja nakon 
implantacije vještačkih valvula, kao i poremećaja srčanog 
ritma po tipu fi brilacije atrija.

Jedan od najznačajnijh OAL je Varfarin koji se više 
od 50 godina primjenjuje u prevenciji i terapiji arterijskih 
i venskih tromboembolijskih događaja i predstavlja jedan 
od najčešće korištenih lijekova u kliničkoj praksi u cije-
lom svijetu. (2) Terapijski odgovor na primjenu OAL je 
individualan. Ova terapija je dugotrajna, traje mjesecima, 
godinama a u nekim slučajevima je i doživotna. Pacijenti 
koji uzimaju OAL, veoma često, zbog osnovnog obolje-
nja, koriste i druge lijekove koji mogu imati sinergistič-
ko i antagonističko dejstvo sa OAL. Ukoliko dođe do 
predoziranja OAL, javlja se krvarenje, a ukoliko je doza 
lijeka nedovoljna ili naglo prekinuta, javljaju se kompli-
kacije koje se manifestuju trombozom. Laboratorijska 
kontrola pacijenata koji koriste OAL je neophodna jer 

bolesnici često imaju produžene vrijednosti INR. Inter-

national Normalized Ratio (INR) je test izbora za praće-
nje bolesnika na OAL. Protrombinsko vrijeme se kori-
sti u cilju otkrivanja ili praćenja  bolesnika sa različitim 
poremećajima zgrušavanja krvi. INR je  internacionalni 
normalizovan odnos i predstavlja standardizovanu  vri-
jednost protrombinskog vrijemena, bez obzira na metod 
mjerenja. Vrijednost  protrombinskog vrijemena (najče-
šće INR-a) se koristi u procjeni  antikoagulantnog efekta 
ljekova koji sprečavaju zgrušavanje krvi (Farin,  Sincum, 
Sintrom...). Protrombinsko vrijeme se koristi i u proceni 
težine  različitih bolesti jetre. Odnos između doze lijeka 
i odgovora na terapiju je pod uticajem poznatih i nepo-
znatih genetskih i faktora spoljašnje sredine ( lijekovi, 
način ishrane, druge bolesti ).

HAS-BLED skor je nastao kao rezultat praćenja ri-
zika od krvarenja kod osoba sa arterijalnom fi brilacijom 
koji koriste OAL. HAS-BLED je akronim od H-hi-
pertenzija; A-abbnormal (neadekvatna) funkcija jetre/
bubrega; S-stroke (udar) predhodni AIM; B-bleeding 
(krvarenje) prethodno krvarenje; L- labilni INR, (labilne 
vrijednosti INR); E-elderly (stariji od 65); D-drugs (lije-
kovi) ili alkohol, pri čemu je svaki faktor bodovan, ako se 
javi, sa 1 ili 2 poena. Skor je nastao 2010. godine iz poda-
taka dobijenih u anketi Euro Heart Survery, provedenoj 
na 3978 pacijenata (3). Vrijednost HAS-BLED skora je 
između 0 i 9, a temelji se na osam parametara bodova-
nih vrijednostima od 0-2. Novi ESC ( European Society 
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of Cardiology) vodič o atrijalnoj fi brilaciji, preporučuje 
procjenu rizika od krvarenja pomoću jednostavne sheme, 
pri čemu rezultat HAS-BLED skora više ili jednako 3, 
ukazuje na visok rizik od krvarenja.(4)

U cilju provjere prediktivne vrijednosti HAS-BLED 
skora u nastanku krvarenja kod osoba na OAL preduze-
li smo ispitivanje kod naših bolesnika u UKC RS. Od-
lučili smo da analiziramo period pojave hemoragijskih 
komplikacija u odnosu na period primjene OAL, prateći 
HAS-BLED skor i vrijednosti INR.

METODE I ISPITANICI
Ispitivanje je provedeno u Klinici za kardiologiju i Klini-
ci za unutrašnje bolesti UKC RS u Banjoj Luci u perio-
du od 01. 01. 2015-30. 06. 2016 godine. Ispitivanjem je 
obuhvaćeno 99 oboljelih koji su bili na terapiji sa OAL. 
Tokom ispitivanja praćena je vrijednost INR kroz četiri 
intervala vađenja. Nulto vađenje, neposredno po uvođe-
nju lijeka, tri i šest mjeseci nakon uvođenja i u periodima 
kada je prijavljen slučaj hemoragije. Istovremeno je pra-
ćen i HAS-BLED skor. 

Vrijednosti INR i HAS-BLED skora su analizirane 
upotrebom deskriptivnog statističkog metoda, korelacio-
ne analize i 2 testa. 

REZULTATI ISTRAŽIVANJA
U ispitivanju je učestvovalo 99 ispitanika, od čega su 47 
bili muškarci a 52, žene. Većina ih je živjela u urbanim 
uslovima, dok je oko 40% ispitanika bilo starije od 50 go-
dina. Svi su liječeni u UKC RS u periodu od 01.01.2015.- 
30.06.2016. godine.  Uzorak je heterogen prema polnoj i 
starosnoj strukturi, kao i prema mjestu stanovanja.

      

         
Grafi kon 1. Distribucija ispitanika prema životnoj dobi

Analizom su obuhvaćene nezavisne varijable koje su 
se odnosile na zdravstveno stanje ispitanika, osnovnu 
bolest zbog koje su uzimali OAL, komorbiditete, kao i 
ostalu terapiju koju su koristili. Indikacije za uvođenje 
OAL su grupisane, u svrhu lakše preglednosti i analize 
prema kategorijama. 

Tabela 1. Prikaz grupisanih kategorija osnovne bolesti

Iz tabele 2. se vidi da je preko 70% ispitanika, OAL 
uzimalo zbog nekog kardiovaskularnog oboljenja, dok je 
samo 5% njih, koji su bili na programu hronične hemodi-
jalize, koristilo OAL. U čak 40% slučajeva, među kardio-
vaskularnim oboljenjima su bili poremećaji srčanog ritma 
po tipu atrijalne fi brilacije a oko 25%, u pitanju je bila 
plućna tromboembolija.

Vrijednosti INR praćene su kroz četiri intervala va-
đenja. Nulto vađenje, neposredno po uvođenju lijeka, tri i 
šest mjeseci nakon uvođenja i u periodima kada je prijav-
ljen slučaj hemoragije. 

Grafi kon 2. Distribucija vrijednosti INR mjerenog u toku 
epizoda krvarenja

Kod svih pacijenata koji su imali epizodu krvarenja u 
toku terapije OAL, izmjeren je veoma visok INR (iznad 
vrijednosti 3), dok je kod gotovo polovine ispitanika vri-
jednost INR bila viša od 6. Ako znamo da se referentnim 
vrijednostima, smatraju vrijednosti 2-3, odnosno 3,5 
onda možemo vidjeti koliko je visok rizik od krvarenja, 
prikazan u ovom istraživanju.

Svim pacijentima izračunat je HAS-BLED skor pre-
ma kriterijumima koji su bili dostupni. Nivoi rizika za 
pojavu hemoragije su bili podjeljeni tako da, 0 predstavlja 
nizak nivo rizika za pojavu krvarenja, od 1-3, srednji, a 3 
i više poena predstavlja visok rizik.

Tabela 2. Vrijednosti HAS-BLED skora  
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Iz tabele 2. se vidi da je najmanji HAS-BLED skor 
iznosio 0, a maksimalan 5 poena, dok je skor u prosjeku 
bio 2,37 (SD= 1,37), što je vrijednost u rangu srednjeg 
nivoa rizika od krvarenja.

Tabela 3. Prikaz nivoa rizika od krvarenja

Skoro polovina ispitanika je bila u umjerenom (sred-
njem) nivou rizika od krvarenja, ispod 10%, u niskom ri-
ziku, a preko 40% je u visokom riziku.

Indikatori rizika od krvarenja bili su najprisutniji 
među ispitanicima koji su kao komorbiditet imali arte-
rijsku hipertenziju, njih preko 80%. Starosna dob je bila 
značajan indikator za pojavu krvarenja jer je većina is-
pitanika bila starija od 65 godina i činila je 60%. Nešto 
manje učešće u rezultatima HAS-BLED skora imala su 
predhodna krvarenja, oko 20%, srčani udar 21%, a naj-
manji rizik po HAS-BLED skoru imali su ispitanici sa 
oboljenjem bubrega i / ili jetre, oko 5%.

Tabela 4. Analiza pojave krvarenja u odnosu na HAS-BLED 
indikatore

Analiza pojave krvarenja u odnosu na status svakog 
od indikatora, izuzev indikatora predhodno krvarenje, 
koje je istovremeno i kriterijum testiranja i medikamen-
ti/alkohol, na koji nema pozitivnih pacijenata, prikazani 
su u tabeli 4. Iz tabele vidimo da postoji značajna veza 
između pojave krvarenja i labilnog INR i starosti ispita-
nika preko 65 godina. Labilan INR je bio najsnažniji in-
dikator za pojavu krvarenja, budući da se krvarenje javilo 
kod 71% ispitanika koji su pozitivni na ovom indikatoru. 
Starost ispitanika, kao značajan indikator, pokazuje da se 
kod 37% starijih od 65 godina pojavilo krvarenje.

DISKUSIJA
Oralni antikoagulantni lijekovi su derivati 4-hidroksi-
kumarina i antagonisti su vitamina K. Njihovo farma-
kološko dejstvo zasniva se na inhibiciji sinteze faktora 
koagulacije u jetri. Koagulacioni faktori II,VII,IX i X, za 

svoju biološku aktivnost zahtjevaju karboksilaciju koju 
vrši vitamin K, zato se i nazivaju faktorima koagulacije 
„zavisnim“ o vitaminu K. (5)

Cilj ovog istraživanja bio je da se ispita učestalost 
komplikacija kod pacijenata koji koriste OAL, te da se 
ispita koliko stepen kontrole liječenja, socio-demograf-
ske varijable, mogu uticati na pojavu krvarenja.

U populaciji bolesnika u ovom istraživanju više su bili 
zastupljeni ispitanici ženskog pola, dok je analizom sta-
rosne strukture, najveći broj njih bio stariji od 50 godina. 
Ovo je u skladu sa drugim studijama, jer je u populaciji 
starijoj od 65 godina učestalost poremećaja srčanog ritma 
oko 5%, a kod osoba starijih od 80, i do 10%.(6) Smatra 
se da svaka osoba starija od 40 godina ima rizik 1:4 da 
razvije poremećej srčanog ritma za vrijeme života.(7) 

Kao i u studijama drugih autora, i u ovoj studiji je naj-
češći razlog primjene OAL bilo neko od kardiovaskuar-
nih oboljenja. Oko 2% populacije ima atrijalnu fi brilaciju, 
a do 2050.godine, predviđa se porast njene prevalence za 
preko 2,5 puta.(8,9,10)

Tokom istraživanja praćeni su parametri koji su po-
kazatelji vrijednosti INR, a mjerenja su se provodila u 
različitim vremenskim intervalima. Vrijednosti INR 
neposredno nakon uvođenja lijeka u terapiju, očekivano 
nisu bili u preporučenim terapijskim intervalima. Paci-
jenti koji su u toku istraživanja imali epizodu krvare-
nja, imali su vrijednosti INR ido 8,82. Ukoliko se zna 
da je optimalan interval 2-3, odnosno 3,5 može se reći 
da su vrijednosti kod osoba koje su krvarile, znatno više 
od normalnih.U jednoj analizi, kod 4% asimptomatskih 
bolesnika čiji je INR bio veći od 6, krvarenje opasno po 
život se zaista javilo tokom dve nedelje od utvrđenih po-
višenih vrijednosti. Iz ovog možemo zaključiti da pravo-
vremena medicinska intervencija može smanjiti rizik od 
krvarenja.(11). Povećanje vrijednosti INR za 1, povećava 
rizik od pojave krvarenja za 42%.(12)

U cilju procjene rizika od krvarenja, izračunat je 
HAS-BLED skor za svakog ispitanika u uzorku. Istra-
živanja koja su provedna 2011.godine u Kanadi, poredila 
su primjenu OAL i pojavu krvarenja u specijalizovanim 
ustanovama u odnosu na uobičajenu njegu. Uobičajena 
njega se odnosila na primarnu zdravstvenu zaštitu, am-
bulante porodične medicine u kojima su se liječili hronič-
ni bolesnici na OAL. Studija je pokazala da nema razlike 
u pojavi komplikacija, dok je terapijski učinak OAL pa-
cijenata liječenih u spacijalizovanim  

Starosna dob pacijenata, stariji od 65 godina, kao 
indikator za krvarenje u HAS-BLED skoru, činila je 
60%. Predhodna krvarenja su bila slabiji indikator, oko 
28%, srčani udar 21%, a najniži rizik pokazali su bole-
snici koji su kao indikator imali oboljenje jetre ili bu-
brega, oko 5%.
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Analiza pojave krvarenja u odnosu na status svakog 
od indikatora unutar HAS-BLED skora, upućuje na po-
stojanje značajne veze između pojave krvarenja i nere-
gulisanog INR. Kod pacijenata sa neregulisanim INR, 
krvarenje se javilo kod 71% bolesnika.

ZAKLJUČAK
Na osnovu sprovedenog istraživanja može se zaključiti da 
je srednja životna dob pacijenata bila približno jednaka 
kod muškaraca i žena i da je većina njih živjela u grad-
skom području. Najčešća indikacija za uvođenje OAL 
bila su kardiovaskularna oboljenja, a među njima, atrijal-
na fi brilacija. Većina bolesnika OAL koristila je duže od 
godinu dana a kod trećine se javilo krvarenje. Indikatori 
krvarenja iskazani kroz HAS-BLED skor ukazuju, da je 
polovina ispitanika imala srednji rizik za pojavu krvare-
nja. Osobe mlađe od 50 godina, bile su u manjem riziku.

HAS-BLED skor je pokazao dobru prediktivnu vri-
jednost u nastanku krvarenja kod pacijenata koji su na 
terapiji sa OAL i kod njih ga treba redovno koristiti.

Bezbjednost i sigurnost OAL direktno je povezana sa 
održavanjem dobre kontrole, čime se smanjuje rizik od 
krvarenja, kao najopasnije komplikacije primjene OAL.
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HAS-BLED scor system for the assessment of risk of 
breathing of patients on oral anticoagulant therapy

Daniela Dobrovoljski
magistar zdravstvene njege, Univerzitetski klinički centar Republike Srpske

ABSTRACT
Oral anticoagulant drugs (OALs) are eff ective agents in the prevention and treatment of thromboembolic complications. 
However, despite standardization and application progression, OALs represent a signifi cant clinical problem because they 
are small-therapeutic medicines that easily interact with food and medicine, which can substantially aff ect the increased or 
weakened therapeutic eff ect. Oral anticoagulants are 4-hydroxycoumarin derivatives and vitamin K antagonists, and their 
pharmacological activity is based on inhibition of the synthesis of coagulation factors in the liver. These drugs are eff ective in the 
prevention of venous thromboembolism, acute myocardial infarction (AIM), heart rhythm disorders by type of atrial fi brillation, 
stroke prevention, and the like. The most important and clinically commonly undesirable eff ect of OAL is bleeding. The risk of 
bleeding is greatest during the introduction of the drug in therapy and for the fi rst few months of the onset of therapy. HAS-
BLED scor is a skoring system developed to estimate the 1-year risk of major bleeding in patients with atrial fi brillation and is 
also used for other indications.

KEY WORDS
oral anticoagulant medication, HAS-BLED score, bleeding.
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APSTRAKT
Obrazovanje medicinskih sestara u Srbiji kao u razvijenim zemljama mora pratiti razvoj i potrebe 
zdravstvenog sistema. To se još uvek uvek teško sprovodi zbog višedecenijske `hiperprodukcije` 
zdravstvenog kadra a nedovoljno temeljne sistematizacije radnih mesta, neusklađenosti stručnih 
zvanja kao i sve intezivnijeg odlaska naših zdravstvenih radnika u inostranstvo, prvenstveno u 
zemlje Evropske Unije. Takođe, razvoj društva, politička i ekonomska situacija, umnogome remete 
razvoj sestrinske prakse kao i obrazovanje koje ima ključnu ulogu. 
Pitanje obrazovanja i usklađenosti sa evropskim standarima povlači i pitanje kompetencija i 
stručnosti nastavnog kadra koji se bavi edukacijom budućih sestara a koje još uvek, barem kada 
govorimo o srednjem obrazovanju, pokazuje dosta jak otpor prema promenama.
Rezultati ovoga istraživanja ukazuju da je reformisanje obrazovnog sistema u Srbiji prisutno u 
visokom obrazovanju sestara dok u srednjem obrazovanju i dalje stagnira. Ne postoji kompletna 
usklađenost sistema obrazovanja u pogledu fonda časova, struktura studijskih programa kao ni 
jedinstvene nomenklature stručnih zvanja. 
Nivo predspreme za upis u srednju medicinsku školu kao i za nastavak školovanja nije usklađen sa 
evropskim okvirima i otežava uklapanje u evropski sistem srednjeg obrazovanja. 
Nastavni i studijski programi n isu u potpunosti komparativni sa evropskim osim kada je reč o 
ostvarenim ESPB kreditima i nivoima studija. 
Tendencija razvoja obrazovanja medicinskih sestara u Srbiji postoji, ali postoji samo delimična 
pripremljenost nastavnika zdravstvene nege u pogledu nadgradnje stručnih zvanja i kompetencija 
za novi obrazovni sistem.
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UVOD
Svedoci smo naglog razvoja i ekspanzije obrazovanja u 
našoj zemlji, gde škola, kao značajan segment društva 
ima obavezu da prati najnovija dostignuća i reforme koje 
joj predstoje. Shodno tome pred sistem obrazovanja, kao 
imperativ, postavljaju se novi izazovi i evropski zahtevi 
koje nimalo nije lako realizovati naročito kada se radi o 
periodu nagle tranzicije u kojoj se Srbija nalazi. 

Kada govorimo o obrazovanju medicinskih sestara u 
Srbiji ne može se prevideti činjenica da ono neminovno 
mora pratiti razvoj i potrebe zdravstvenog sistema. To je, 
u našoj zemlji, još uvek teško sprovesti zbog višedece-
nijske `hiperprodukcije` zdravstvenog kadra a nedovolj-
no temeljne sistematizacije radnih mesta, neusklađeno-
sti stručnih zvanja kao i sve intezivnijeg odlaska naših 
zdravstvenih radnika u inostranstvo, prvenstveno u ze-
mlje Evropske Unije. Takođe, razvoj društva, politička i 
ekonomska situacija, umnogome remete razvoj sestrinske 

prakse kao i obrazovanje koje ima ključnu ulogu. 
Pitanje obrazovanja i usklađenosti sa evropskim stan-

darima povlači i pitanje kompetencija i stručnosti nastav-
nog kadra koji se bavi edukacijom budućih sestara a koje 
još uvek, barem kada govorimo o srednjem obrazovanju, 
pokazuje dosta jak otpor prema promenama . 

Pokušavajući da utvrdimo stepen razvoja i buduće 
tendecije u obrazovanju medicinskih sestara kao i da 
proširimo svoja dosadašnja saznanja, odlučili smo se za 
ovu temu u nadi da će ona podstaći razmišljanja mno-
gih, pokrenuti optimistički pogled, ukloniti predrasude i 
otvoriti vrata svetlijoj, naprednijoj, a pre svega plemenitoj 
sestrinskoj profesiji i njenom razvoju. 

Istraživanje je sprovedeno sa osnovnim ciljem da se 
opišu karakteristike i utvrde tendencije razvoja obrazova-
nja medicinskih sestara-tehničara u Srbiji u usklađivanju 
obrazovnih nivoa i procesa obrazovnih reformi. Da bi se 
to postiglo neophodno je: 
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 - Sagledati i analizirati sestrinsko obrazovanje u Sr-
biji na svim nivoima. 

 - Proceniti usklađenost nivoa sestrinskog obrazova-
nja u Srbiji prema Evropskim kriterijumima. 

 - Proceniti nivo predspreme za obrazovanje u se-
strinskoj profesiji. 

 - Izvršiti komparaciju nastavnih i studijskih pro-
grama za obrazovanje sestara u Srbiji i pojedinim 
evropskim zemljama. 

 - Analizirati tendencije razvoja kurikuluma u obra-
zovanja sestara u Srbiji. 

 - Proceniti stručnu pripremljenost i kompetencije 
nastavnog kadra (nastavnika zdravstvene nege) za 
reforme u obrazovanju. 

METODE ISTRAŽIVANJA 
Osnovna metoda korišćena za ovaj rad je analiza doku-
mentacije kao indirektna opservaciona metoda, kojom su 
istaknuti najvažniji segmenti i podaci o nivoima i struk-
turi obrazovanja sestara u Evropi i Srbiji. 

Kao izvor informacija i dokumentovanih statističkih 
podataka korišćeni su: 

 - Provereni međunarodni internet sajtovi Svetske 
zdravstvene organizacije (WHO) kao i publika-
cije različitih sestrinskih udruženja (ICN, EFN, 
RNC...) 

 - Nastavni planovi i programi iz Službenog glasnika 
Republike Srbije – Prosvetni glasnik

 - Dokumentacija projekata realizovanih za reforme 
u obrazovanju i ogledne smerove u srednjem obra-
zovanju sestara 

 - Dokumentacija Visoke zdravstvene škole strukov-
nih studija u Beogradu: Struktura studijskog pro-
grama specijalističkih studija sestrinstva /oblast – 
Metodika nastave.

Zbog prirode, predmeta, cilja i zadataka istraživanja, 
korišćena je deskriptivna metoda za opisivanje pojava u si-
stemu obrazovanja medicinskih sestara u Evropi i kod nas. 

Komparativnom metodom su upoređivani relevan-
tni podaci različitih nivoa obrazovanja sestara a shod-
no tome i usaglašenost sa kriterijumima i standardima 
Evropske unije. 

Induktivno – deduktivna metoda je koristila u svrhu 
objašnjavanja činjenica kao i za dokazivanje postavljenih 
teza i predviđanja budućih događaja. 

Pored pomenutih metoda, za interpretaciju pojedinih 
statistički obrađenih podataka i najznačajnijih rezultata 
ovog rada korišćena su grafi čka prikazivanja u vidu slo-
ženih tabela, kružnog dijagrama strukture i dijagrama 
razdeljenih stupaca. 

Kao populacija za ovo itraživanje odabrane su srednje 
i visoke škole koje pružaju obrazovanje sestara u Srbiji i 

zemljama Evropske unije Stratifi kovan uzorak sačinja-
vaju:

 - 2 srednje medicinske škole 
 - 7 visokih škola i fakulteta u Srbiji 
 - 2 visoke škole u Evropi (Slovenija i Nemačka). 

Istraživanje je obavljeno u periodu od maja do sep-
tembra 2016. godine dok je kolektovanje i pronalaženje 
pojedinih podataka je započeto mnogo ranije. Prikupljeni 
podaci su dobijeni najvećim delom elektronskim putem 
(pretraživanjem proverenih sajtova i elektronske pošte), 
regularnom poštom i kontaktom sa osobama iz inostran-
stva koje su svesrdno pomogle i dostavile potrebne in-
formacije o obrazovnim sistemima pojedinih evropskih 
zemalja.Takođe, značajna pomoć i podrška je ostvarena 
u okviru konsultacija sa mentorom ovog rada kao i sa 
kolegama sa Visoke zdravstvene škole strukovnih studija 
u Beogradu i Medicinske škole u Pančevu. 

REZULTATI I DISKUSIJA
U oviru komparativne analize srednjeg obrazovanja me-
dicinskih sestara, nastavnih planova i programa i fonda 
časova za smer medicinska sestra tehničar utvrđeno je 
sledeće: 

 - Upis učenika u srednju medicinsku školu u Srbi-
ji se realizuje nakon završenih 8 godina osnovne 
škole (14-15 god.), dok je u evropskim zemljama 
nakon 10.godina osnovnog obrazovanja (17-18) 
što je znatno povoljnije s obzirom na zrelost uče-
nika koji se odlučuju za odgovornu i ozbiljnu pro-
fesiju. 

 - Učenici u Srbiji prilikom upisa u srednju medi-
cinsku školu polažu prijemni ispit iz matemati-
ke, maternjeg jezika i opšti test, dok u evropskim 
zemljama imaju ili direktan prolaz (što zavisi od 
uspeha u osnovnom obrazovanju) ili poseban test 
uključujući negde i specijalnu proveru psihofi zič-
kih sposobnosti. 

 - Dužina trajanja srednjeg obrazovanja za sestre u 
Srbiji je 4 godine čime se stiče zvanje medicinska 
sestra-tehničar, dok se u Evropi nakon osnovnog 
obrazovanja nastavlja od 1 do 3 godine srednje 
obrazovanje pri čemu se dobija zvanje zdravstveni 
negovatelj, asistent sestri... što praktično znači da 
na nivou našeg srednjeg obrazovanja ne mogu se 
obavljati poslovi medicinske sestre već samo asi-
stenta odnosno negovatelja. 

 - U evropskim okvirima realizuje se 26 obaveznih i 
2 izborna predmeta. Od obaveznih predmeta 7 su 
opšteobrazovani, 5 opštestručni dok su 14 struč-
nih. Jedan izborni predmet je predviđen zakonom 
dok je drugi predviđen programom ogleda. U me-
dicinskim školama Srbije se realizuje 32 obavezna 
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i jedan izborni predmet. Od tog broja su 16 opšte-
obrazovanih i 16 stručnih. Može se zaključiti da je 
odnos predmeta 50:50 što svakako ne ide u prilog 
srednjeg stručnog obrazovanja. 

 - Ukupan godišnji fond časova (teorija, vežbe, blok 
nastava, profesionalna praksa) za predmet zdrav-
stvena nega iznosi kod nas 1045 časova. Od tog 
broja 200 časova je teorijska nastava (19,1%), 635 
(60,80%) su vežbe dok 210 časova (20,1%) zauzi-
ma blok nastava. To sve govori u prilog tome da se 
u obrazovanju sestara insistira na stručnom i prak-
tičnom usavršavanju i većim fondom sati vežbi i 
kliničke prakse. 

 - U Srbiji zdravstvenu negu kao uskostručan pred-
met predaje 1870 nastavnika zdravstvene nege – 
medicinskih sestara čije stručne kvalifi kacije, tač-
nije nivo obrazovanja, nije u potpunosti oblikovan 
pa stoga nisu adekvatno pripremljene za reforme 
obrazovnog sistema. U evropskim zemljama na-
stavu zdravstvene nege realizuju akademski obra-
zovane sestre u saradnji sa kvalifi kovanim sestrama 
sa klinika koje obavljaju realizaciju kliničke obuke 
u zdravstvenim ustanovama. 

Komparativnom analizom visokog obrazovanja me-
dicinskih sestara u Srbiji i Evropi kao i nastavnih plano-
va i studijskih programa, analizirano je 7 visokih škola u 
Srbiji i 2 visoke škole u Evropi (Nemačka i Slovenija), i 
utvrđeno je sledeće : 

 - U Srbiji visoko obrazovanje sestara se realizuje na 
trogodišnjim strukovnim studijama sa ostvarenim 
kreditom od 180 ESPB i zvanjem strukovna me-
dicinska sestra – tehničar. (zvanje je usaglašeno u 
svih 7 visokoškolskih ustanova u Beogradu, Kra-
gujevcu, Nišu, Novom Sadu, Ćupriji) što se pokla-
pa sa evropskim okvirima i tendencijama osim u 
domenu adekvatnih stručnih zvanja. 

 - Sestre u Srbiji se mogu obrazovati i na drugom ste-
penu studija / specijalističke strukovne studije / čime 
stiču ostvarenih 240 ESPB i zvanje strukovna medi-
cinska sestra / specijalista u sledećim visokoškolskim 
ustanovama i sa sledećim stručnim zvanjima: 

 - Visoka zdravstvena škola strukovnih studija u 
Beogradu – strukovna med.sestra / specijalista 
Metodike nastave, Javnog zdravlja, Anestezije i 
reanimacije, Kliničke nege, Zdravstvene nege u 
psihijatriji… 

 - Visoka medicinska škola strukovnih studija 
`M.Milanković` - strukovna medicinska sestra 
specijalista intezivne nege 

 - Visoka medicinska škola strukovnih studija u 
Ćupriji –strukovna medicinska sestra / specijalista 
za oblast gerontologija 

 - Medicinski fakultet u Nišu – strukovna medicin-
ska sestra / specijalista (nije precizirana oblast) 

 - Medicinski fakultet u Novom Sadu realizuje če-
tvorogodišnje akademske studije za sestre sa ste-
čenim zvanjem organizator nege (koji nije adekva-
tan) i ostvarenim 240 ESPB, kao i master studije 
za sestre sa zvanjem diplomirani organizator nege 
(profesor zdravstvene nege) 

 - Medicinski fakultet u Kragujevcu pruža moguć-
nost master programa za sestre iz oblasti Menad-
žmenta i Javnog zdravlja. 

Za upis na viosokoškolske ustanove iz oblasti sestrin-
stva u Srbiji uslov je završeno četvorogodišnje srednje 
obrazovanje što je u skladu sa evropskim ali kao što smo 
naglasili raspon godina starosti učenika koji se upisuju 
na studije je različit kod nas i u Evropi gde se tek od 18 
godina naviše odlučuju za studije sestrinstva. Na upisu 
se polaže prijemni ispit koji se razlikuje od škole do ško-
le (biologija, hemija, anatomija i fi ziologija, zdravstvena 
nega..) što predstavlja veliki problem s obzirom na struku 
za koju se opredeljuju. U Evropi u nekim zemljama, kao 
što je Nemačka, u zavisnosti od prethodno pokazanog 
uspeha u srednjoj školi i koju su školu završili vrši se se-
lekcija koji učenici imaju pravo da se usmere na studije 
sestrinstva tako da oni imaju direktan prolaz na studije. 

 - Trajanje prvog nivoa studija (osnovnih studija) je 
tri ili četiri godine što se u potpunosti poklapa sa 
evropskim obrazovanjem sestara. 

 - U Srbiji ne postoji direktna prohodnost na master 
i doktorske studije što je značajan hendikep za se-
stre koje žele da se usavršavaju i dalje obrazuju u 
svojoj struci. 

 - Nastavni kadar koji stručno obrazuje medicinske 
sestre u Srbiji na visokom nivou su uglavnom, pro-
centualno više zastupljeni, lekari i lekari specijalisti 
kao i medicinske sestre sa magistarskim odnosno 
doktorskim studijama do nivoa doktora nauka. 

 - Prema standardima EU, obrazovanje za sestre za-
pravo započinje tek na visokom nivou kada nakon 
završenih 10 godina osnovnog obrazovanja budu-
će sestre se školuju još jednu do tri godine usme-
renog (čime se stiče zvanje asistenta sestri / zdrav-
stveni negovatelj... kako bi dalje stekle mogućnost 
upisa na visokoškolske ustanove u trajanju od tri 
do četiri godine. Nakon tog perioda stiču zvanje 
medicinska sestra (Nurse practitioner, Registered 
General NurseRGN) i imaju nivo obrazovanja 
osnovne Bachelor studije – akademske (academic) 
ili strukovne (applied). Pa shodno tome mogu se 
klasifi kovati na: 

 - Akademske: Bachelor (BcH, Master, Specialist, 
Ph.D.) 
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 - Strukovne : Bachelor appl,Specialist appl. Master 
appl. 

U Srbiji obrazovanje za sticanje zvanja medicinska se-
stra – tehničar započinje odmah nakon 8 godina osnov-
nog obrazovanja što prema evropskim okvirima nije ade-
kvatno i otežava upoređivanje i sprovođenje reformi. 

Fond od 4600 sati časova teorijske i kliničke nastave, 
koliko predlaže evropska Direktiva, nije za sada zado-
voljen kada je u pitanju ukupan fond časova na visokoš-
kolskim ustanovama u Srbiji gde se kreće od 2475 (Me-
dicinski fakultet u Nišu) do 3660 sati koliko se realizuje 
nastavnim planom Visoke zdravstvene škole u Beogradu. 

Uočava se razlika i u strukturi predmeta koji se izu-
čavaju prema preporukama WHO gde je akcenat uglav-
nom na sestrinskoj nezi ali i na poznavanju oblasti koje 
se ne izučavaju u toj meri u našem obrazovanju kao što 
su radiologija, biofi zika, ali i preventivna medicina, za-
konodavstvo, administracija... Od ukupnih 4600 sati za 
kliničku praksu se predviđa najmanje polovina (znači oko 
2500 sati) što je znatno više ako pogledamo da je se kod 
nas realizuje 1800 sati. Ostatak odlazi na teorijski deo 
koji sačinjava jednu trećinu ukupnog fonda. 

Nacionalni okvir kvalifi kacija Republike Srbije nije 
usvojen i za sada je neusklađen sa evropskom terminolo-
gijom stručnih zvanja. 

ZAKLJUČAK I PREDLOZI MERA
 - Ovim istraživanjem utvrdili smo da je reformi-

sanje obrazovnog sistema u Srbiji najočiglednije 
u visokom obrazovanju sestara dok u srednjem 
obrazovanju i dalje stagnira. Ne postoji kompletna 
usklađenost sistema obrazovanja u pogledu fonda 
časova, struktura studijskih programa kao ni jedin-
stvene nomenklature stručnih zvanja. 

 - Nivo predspreme za upis u srednju medicinsku 
školu kao i za nastavak školovanja nije usklađen sa 
evropskim okvirima i otežava uklapanje u evropski 
sistem srednjeg obrazovanja. 

 - Nastavni i studijski programi nisu u potpuno-
sti komparativni sa evropskim osim kada je reč o 
ostvarenim ESPB kreditima i nivoima studija. 

 - Tendencija razvoja obrazovanja medicinskih se-
stara u Srbiji postoji, ali postoji samo delimična 
pripremljenost nastavnika zdravstvene nege u po-
gledu nadgradnje stručnih zvanja i kompetencija 
za novi obrazovni sistem.

Koristeći značajne rezultate i podatke dobijene u toku 
istraživanja za ovaj rad mogu se predložiti konkretnije 
mere koje bi nadasve uspele olakšati dolazak obrazovanja 
sestara na nivo koji sestre zaslužuju i sa kojim bi imale 
otvoren prostor u Evropi za svoje usavršavanje i zapo-
šljavanje. 

Za srednje obrazovanje sestara te mere su sledeće: 
• Planirati obrazovanje sestara u skladu sa potreba-

ma lokalnog i regionalnog zdravstvenog sistema 
kako bi se izbegla već postojeća hiperprodukcija 
zdravstvenog kadra. 

• Omogućiti stepenasto i modularno obrazovanje 
sestara (da se jasno prepoznaju nivoi obrazovanja 
uključujući i dvogodišnje i trogodišnje školovanje 
do nivoa zdravstveni negovatelj-asistent, pomoć-
nik sestre...). 

• Uraditi jasnu sistematizaciju radnih mesta prema 
svim nivoima obrazovanja zdravstvenog kadra kao 
i prepoznavanje istih od strane poslodavaca. 

• Na nacionalnom nivou sprovesti aktivnosti koje 
će biti usmerene ka obezbeđivanju kvaliteta obra-
zovanja kao i proceni i vrednovanju postignuća u 
svim segmentima rada srednje stručne škole (spro-
voditi jednogodišnju evaluaciju gde će biti uključe-
ni i nastavnici i učenici ali i odgovarajuće strukture 
Ministarstva prosvete). 

• Brže i efi kasnije sprovođenje reformi nastavnih 
planova i programa – povećanje fonda kliničkih 
predmeta a posebno zdravstvene nege koja treba 
da zauzima centralno mesto u obrazovanju sestara. 

• Uključiti nastavnike zdravstvene nege u proces 
donošenja nastavnih planova i programa za pred-
met Zdravstvena nega. 

• Izvršiti radikalne promene u pravcu izmene udž-
benika za zdravstvenu negu za sva četiri razreda 
(uvesti nove oblasti-iz etike, prava sestara, sestrin-
ska udruženja, savremene dijagnostičke procedure 
i metode lečenja...) – uključiti i nastavnike zdrav-
stvene nege kao i eminentne sestre iz prakse u sa-
radnji sa Ministarstvom prosvete i Zavodom za 
udžbenike i nastavna sredstva. 

• Precizno defi nisati standarde i ishode – kompe-
tencije sestrinskog obrazovanja i uskladiti ih sa 
Direktivama EU. 

• Proširiti oblasti iz predmeta zdravstvena nega na 
pojedine grane medicine koje nisu bile zastupljene 
u dosadašnjem srednjem obrazovanju(kožne bo-
lesti, ORL, neurohirurgija, kardiohirurgija, očne 
bolesti, alergologija, genetika...). 

• Odvojiti zdravstvenu negu od kliničkih predme-
ta u trećem i četvrtom razredu i time omogućiti 
njenu samostalnost kada je u pitanju ocenjivanje 
učenika. 

• Uvesti obaveznu profesionalnu praksu nakon za-
vršenog drugog, trećeg i četvrtog razreda. 

• Izmeniti način polaganja mature – uvesti test zna-
nja iz poznavanja četiri stručna premeta uz obave-
zna tri praktična zadatka. 
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• Izvršiti izmenu stručnih zvanja za nastavnike 
zdravstvene nege koji imaju visoko strukovno ob-
razovanje uz zaštitu postojećih zvanja. 

• Uključiti sve relevantne strukture obrazovanja i 
zdravstvene zaštite u izradi strategije reformisanog 
sistema obrazovanja i zapošljavanja medicinskih 
sestara prema Evropskoj uniji i potrebama tržišta 
rada. 

• Omogućiti decentralizaciju obrazovanja – preno-
šenje vlasti i kompetencija na regionalni i lokalni 
nivo po pitanjima upravljanja školama, oblikova-
nju i realizaciji programa, načinu upisne politike... 

• Razvijati partnerstvo i saradnju sa socijalnim par-
tnerima, interesnim grupama prema potrebama 
škole, učenicima, roditeljima... 

• Omogućiti nastavnicima stalno stručno usavrša-
vanje i edukaciju na svim nivoima (kontinuirana 
evaluacija, ulazak u profesiju...) kao i intezivno in-
sistirati na osposobljavanju nastavnika za korišće-
nje savremenih informacionih tehnologija. 

 

Za visoko obrazovanje sestara: 
• Intezivirati usklađivanje nastavnih planova i progra-

ma sa Direktivama EU naročito u pogledu povećanja 
fonda časova do nivoa minimalnih 4600 sati. 

• Omogućiti vertikalnu i horizontalnu mobilnost 
studenata kao i mogućnost obrazovanja sestara na 
akdemskom nivou do stepena doktorskih studija. 

• Zakonskim aktima precizirati status profesije se-
stre i babice i time obezbediti profesionalnu kvali-
fi kaciju kao uspešan završetak obrazovanja. 

• Omogućiti obrazovanje sestara na akademskom 
nivou sa usklađenim specijalizacijama prema po-
trebama tržišta rada. 

• Uskladiti kriterijume za internacionalno priznanje 
diploma. 

• Na lokalnom i nacionalnom nivou usaglasiti struč-
na zvanja – kompetencije koja stiču sestre visokim 
obrazovanjem u Srbiji, a koje će biti prepoznate od 
strane poslodavaca. 

• Stvoriti uslove da za prijem na visoko obrazovanje 
sestara i sticanje zvanja medicinska sestra (regi-
strovana sestra) na nivou Bachelor, bude uspešno 
završeno srednje obrazovanje (gimnazija ili medi-
cinska škola). To praktično znači da će se tek tada 
uskladiti obrazovni nivoi sa evropskim i omogućiti 
ravnopravno priznavanje stručnih kvalifi kacija se-
stara i babica. 

• Uvesti modularizaciju nastavnih programa sa oče-
kivanim ciljevima, ishodima i preporučenim na-
stavnim metodama, oblicima rada, načinom oce-
njivanja... 

• Obrazovne programe usmeriti ka zdravstvenoj 
nezi i praksi koja će biti zasnovana na promociji 
zdravlja pojedinca, porodice i zajednice i obolelih, 
ali uz poštovanje multikulturalnosti, multietično-
sti, socijalnim, duhovnim i ekonomskim razlikama 
pacijenata ali i sredine u kojoj se sprovodi nega i 
lečenje. 

• Rukovođenje visokih škola za obrazovanje sesta-
ra i babica prepustiti kvalifi kovanim medicinskim 
sestrama. 

• Razvijati studijske programe prema potrebama 
zdravstvene zaštite i tržišta rada. 

• Podržavati i razvijati međunarodnu razmenu stu-
denata i nastavnika u oblasti zdravstva, jačati veze i 
saradnju sa međunarodnim sestrinskim organiza-
cijama kao i sa ustanovama koje pružaju obrazova-
nje sestara i babica. 

• Kroz obrazovanje sestara promovisati i korišćenje 
informacionih i komunikacionih tehnologija. Ta-
kođe i osposobljavati nastavnika da koriste digital-
nu tehniku i savremen načine predavanja i komu-
nikacije sa studentima. 

 LITERATURA
1. Banđur V, Kundačina M: Metodološki praktikum, Merlin company, Valjevo, 

2007.
2. Vasiljević-Blagojević M: Upravljanje školom i nastavom, Visoka zdravstve-

na škola strukovnih studija u Beogradu -specijalističke studije sestrinstva, 
Beograd, 2011. 

3. Vujaklija M: Rečnik stranih reči i izraza, Prosveta, Beograd, 2004. 
4. Vukasović M: Razvoj kurikuluma u visokom obrazovanju, Alternativna 

akademska obrazovna mreža ( AAOM ) – Centar za obrazovne politike, 
Beograd, 2006. 

5. Vukoje J: Razvoj vaspitanja i pedagogije; Nezavisni Univerzitet, Banja 
Luka; 2012. 

6. Gasser K: Nursing in europe : Swiss perspectives, University of applied Sci-
ences, Fribourg, Switzerland – Peta međunarodna naučna konferencija 
(zbornik radova), Beograd, 2010. 

7. Delević-Đilas M i sar. : Pridružimo se! , Beogradski centar za ljudska pra-
va, Dosije, Beograd, 2007. 

8. Zakon o visokom obrazovanju, Beograd, 2010. 
9. Zakon o visokom obrazovanju, Narodna Skupština Republike Srbije, 

Službeni glasnik 76/05, Beograd, 2004. 
10. Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, Službeni glasnik Re-

publike Srbije – Prosvetni glasnik, 22/25, 379/25, Beograd, 2004. 
11. Kekuš D: Elementi strateškog pristupa u razvoju karijere za nastavu, prak-

su, i istraživanje u sestrinstvu, Peta međunarodna naučna konferencija 
(zbornik radova), Beograd, 2010. 

12. Maletin N i sar. : U dijalogu sa mladima Pančeva – istraživanje potreba 

mladih, Koalicija udruženih mladih – omladina JAZAS, Pančevo, 2006. 
13. Milutinović D : Obrazovanje sestara, stečene kompetencije i mesto u sistemu 

zdravstvene zaštite : problemi i izazovi u Srbiji, Univerzitet u Novom Sadu, 
Četvrti međunarodni kongres sestara i tehničara Srbije, Beograd 2010. 

14. Milutinović D: Akademski nivoi u sestrinstvu, Peta međunarodna konfer-
encija o korenima i razvoju sestrinske profesije, Sestrinstvo br. 26, str.20, 

Beograd, 2011. 
15. Milović Lj : Unapređenje sestrinskog obrazovanja kroz međunarodnu sarad-

nju – iskustva iz prakse, Visoka medicinska škola strukovnih studija u 
Ćupriji, Peta međunarodna naučna konferencija (zbornik radova), Beo-
grad, 2010. 

16. McKenna H.: Evidence based practise, stručni rad, Fakultet za zdravstvene 
nauke, Ulster, Četvrti kongres medicinskih sestara i tehničara Srbije, Ses-

trinstvo, br.24, str.17, Beograd 2010. 



20 Sestrinski žurnal - Nursing Journal, Vol 5, No 1, October 2018, pp 15-20

17. Novaković M: Motivisanost učenika za odabir profesije zdravstvenog rad-

nika, diplomski rad, Viša medicinska škola, Beograd, 2004. 
18. Palese A: Approaches to nursing curriculum reform:Th e Italian experience, 

Udine University, Italy, Peta međunarodna naučna konferencija za razvoj 
sestrinstva i unapređenje kvaliteta - zbornik radova, Beograd, 2010. 

19. Pešić N: Srpske orleanke – sestre u ratnom vihoru, Sestrinstvo, br.26, str.10, 

Beograd, 2011. 
20. Priručnik za nastavnike: Mudar izbor – evropski dnevnik, Delegacija Ev-

ropske unije u Republici Srbiji, Srbija, 2011. 
21. Ranković-Vasiljević R: Metodika nastave zdravstvene nege, VETŠ, Beo-

grad, 2000. 21. Ranković-Vasiljević R: Metodika i organizacija zdravstvene 
nege, VETŠ, Beograd, 2000. 

22. Stanisavljević S: Nastavnik zdravstvene nege u procesu multikulturalnog 

obrazovanja uloga i kompetencije,Peta međunarodna naučna konferencija 
(zbornik radova), Beograd, 2010. 

23. Suzić N.– Pedaogija za 21.vek – Filozofski fakultet; Univerzitet u Banja 
Luci, 2005. 

24. Tijanić M i sar.: Zdravstvena nega i savremeno sestrinstvo, Naučna 
KMD,Beograd, 2010. 

25. Turajlić S, Babić S, Milutinović Z.: Evropski univerzitet 2010?, AAOM, 
Beograd, 2001. 

26. http://www.mp.gov.rs/resursi/dokumenti/dok214-srCOP_razvoj_kuri-
kuluma.pdf 

27. http://www.vetserbia.edu.rs/Zbirka%20doc/Koncepcija%20srednjeg%2 
0strucnog%20obrazovanja%20u%20Srbiji.pdf 

28. http://www.vetserbia.edu.rs/strateska_dokumenta.htm 
29. http://www.kcl.ac.uk/content/1/c6/03/07/33/NurseEduProfi les.pdf 
30. http://www.mpn.gov.rs/prosveta/index.php 3.12.2011 
31. http://www.masts.uns.ac.rs/ 
32. http://www.fbg.org.rs/strategija-obrazovanja/ 
33. http://www.cep.edu.rs/elektronska-biblioteka 15.12.2011. 
34. http://www.politika.rs./rubrike/index.1.sr 
35. http://www.delfi s.kg.ac.rs./ 
36. http://www.nursingknowledge.org/portal/Main.aspx?PageID=52 
37. http://www.professionalnursing.org/ 
38. http://europa.eu/index_en.htm 20.8.2011. 
39. http://www.who.int/en/ 
40. http://en.wikipedia.org/wiki/Nursing#History_of_nursing 
41. www.fbg.org.rs. 
42. www.mc.rs/upload/documents/razno/Pismo-Nacionalnom-prosvet-

nom-savetu- MEDIJI.pdf 
43. http://www.szr.org.rs/prezentacije/RadmilaNesicsrb.pdf 
44. http://www.nsz.gov.rs/live/info/vesti/siguran_put_do_posla_u_in-

ostranstvu.cid574 

Development and tendencies of education of nurses-
technicians in the process of reforming the educational system 

of the Republic of Serbia
Marijana Dabić

Visoka zdravstvena škola strukovnih studija, Beograd, Srbija
Jovan Vukoje

Panevropski univerzitet Apeiron, Banja Luka, Republika Srpska

ABSTRACT
Education of nurses in Serbia as in developed countries must follow the development and needs of the health system. This 
is still very diffi  cult to implement because of the multi-week ‘hyperproduction’ of healthcare staff , and insuffi  ciently basic 
systematization of jobs, mismatch of professional titles, as well as the ever more intensive departure of our healthcare workers 
abroad, primarily in the countries of the European Union. Also, the development of society, the political and economic situation, 
signifi cantly disturb the development of sisterly practice as well as education that plays a key role.
The issue of education and harmonization with European standards also entails the question of the competencies and 
competencies of teaching staff  dealing with the education of future nurses, which still, at least in terms of secondary education, 
shows quite a strong resistance to change.
The results of this research indicate that reforming the educational system in Serbia is present in higher education of nurses 
while in secondary education continues to stagnate. There is no complete harmonization of the education system with respect 
to the lesson of hours, the structure of study programs, or the unique nomenclature of vocational titles.
The level of the pre-term for enrollment in the secondary medical school as well as the continuation of education is incompatible 
with European frameworks and makes it diffi  cult to integrate into the European system of secondary education.
Teaching and study programs are not fully comparable to the European ones, except for ESPB credits and study levels.
There is a tendency for the development of nursing education in Serbia, but there is only partial preparation of nursing teachers 
in terms of upgrading professional titles and competences for the new education system.

KEYWORDS
education reform, nurses-technicians.



Procena kvaliteta života kod zavisnika od alkohola
Slobodanka Todorović

APSTRAKT
Zavisnost od alkohola je bolest, zdravstveni i društveni problem koji nastaje usled redovne i 
nekontrolisane upotrebe alkoholnih pića u tom stepenu, da osoba koja to čini remeti svoje zdravlje, 
svoj mir i mir okoline u kojoj živi i radi. Kvalitet života predstavlja opažanje pojedinca o sopstvenom 
položaju u kontekstu kulture i sistema vrednosti u kojem živi, kao i odnosu na njihove lične ciljeve, 
očekivanja, standarde i probleme 
Cilj rada je bio da se utvrdi zadovoljstvo životom lečenih zavisnika od alkohola u odnosu na opštu 
populaciju u domenima profesionalano i fi nansijsko funkcionisanje, socijalno funkscionisanje, 
emotivno i porodično funkcionisanje i zdravstveno stanje. 
Istraživanje je sprovedeno tokom marta meseca 2015. godine, po tipu studije preseka, među 
zavisnicima od alkoholnih pića koji se leče u Specijalnoj bolnici za psihijatrijske bolesti „Dr Slavoljub 
Bakalović“ u Vršcu dok su kontrolnu grupu činili zaposleni u kompaniji „Zannini east doo“ u Vršcu. 
Uzorak je na kraju činilo 50 zavisnika od alkohola koji su ispitani u okviru sudijske grupe i 50 
zaposlenih koji su ispitani u okviru kontrolne grupe. Podaci su prikupljeni anonimnim upitnikom, 
koji su ispitanici samostalno popunjavali. 
Rezultati pokazuju da su Zavisnici od alkohola su u globalu manje zadovoljni svojim životom u odnosu 
na opštu populaciju. Zznačajno su manje zadovoljni svojim socijalnim,profesionalnim i fi nansijskim 
funkcionisanjem, ali i emotivnim i porodičnim funkcionisanjem, kao i zdravstvenim stanjem. Dužina 
pijenja u proseku iznosi 21,48 godina; dok broj prethodnih lečenja iznosi u proseku 3,48 puta. 
Zavisnici od alkohola podjednako su nezadovoljni kvalitetom života bez obzira na dužinu pijenja.
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Alkoholičari; Kvalitet života; Alkoholizam; Zadovoljstvo pacijenta.
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UVOD
Prema rasprostranjenosti, uzrocima i posledicama, zavi-
snosti od alkohola je primarno društveni problem (so-
cijalno – patološka pojava), a sekundarno medicinski, 
odnosno psihijatrijski problem. Medicini, psihijatriji 
pripada onaj deo zloupotrebe alkohola koji ima karak-
teristike bolesti, bolesti zavisnosti. Žudnja za alkoholom 
potiskuje i menja sve psihičke funkcije, osećanja, moral, 
odgovornost, vrednosne sisteme i podstiče one osobine 
koje služe zadovoljavanju žudnje– manipulativnost, pa-
sivnost, nestrpljivost, bezobzirnost, egocentričnost, he-
donizam (1,2). Veoma često su psihički poremećaji, kao 
što su poremećaji ličnost i, afektivni poremećaji, a ređe 
mentalna zaostalost i teže duševne bolesti, osnovni čini-
oci u nastanku zavisnosti. Zavisnost od alkohola pripada 
medicini i zbog telesnih i psihičkih oštećenja i posledica 
hronične intoksikacije alkoholom (1,2).

Prema učestalosti, rasprostranjenosti i težini posledi-
ca, zavisnost od alkohola se u svetskim epidemiološkim 
statistikama nalazi na trećem mestu, odmah iza kardi-
ovaskularnih i malignih oboljenja (3). Smatra se da od 
ukupnog broja stanovništva 3 – 10 % čine zavisnici od 
alkohola, kao i da 20 – 30 % ljudi u nekim godinama 

života ima ozbiljan zdravstveni i društveni problem zbog 
alkohola. Među odraslim muškarcima je 10 – 15 % zavi-
snika od alkohola (3). 

Socijalno – ekonomski i medicinski značaj zavisnosti 
od alkohola je veliki. Zavisnik od alkohola izostaje sa po-
sla 20 – 60 dana u godini. Takođe, česti su izostanci od 
2 – 3 dana posle mamurluka i „iščezavanje sa posla“ od 
nekoliko sati, bolovanja zbog drugih oboljenja su duža, a 
povrede su 2 – 3 puta češće i teže prirode (3).

Alkohol i alkoholizam su značajni uzroci saobraćaj-
nih nezgoda, razvoda brakova, nasilja, nevođenja briga o 
porodici i dečjem vaspitanju, kao i upropašćenih karijera. 
Sve to razara socijalni milje u kojem se kreću te osobe, ali 
i ozbiljno materijalno opterećuje fondove zdravstvenog 
osiguranja (1, 4). 

Život zavisnika od alkoholnih pića je 20 – 30 godina 
kraći od prosečne životne starosti stanovništva. Invalid-
nost zavisnika od alkohola nastaje 10 – 20 godina ranije u 
odnosu na druge invalide. Asocijalno ponašanje zavisnika 
od alkoholnih pića stvara loše međuljudske odnose, radnu 
atmosferu, umanjuje produktivnost i radni učinak (3,5).

Etiopatogeni činioci nastanka zavisnosti od alkoho-
la su mnogobrojni i nedovoljno razjašnjeni. Zavisnost od 
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alkohola nije nasledna bolest, mada se u pojedinim po-
rodicama češće javlja. Ima osoba koje postaju zavisne od 
alkohola sekundarno, tj. na temelju neke druge primarne 
patologije ili naslednog poremećaja, ali to ne važi za većinu 
zavisnika od alkohola. Uzroci zavisnosti od alkohola leže 
pre svega u samom čoveku, a zatim u njegovoj bližoj ili 
široj okolini (6,7). Novija istraživanja pokazuju da je pre-
valencija zavisnosti od alkohola izrazito vezana za visinu 
potrošnje alkohola u društvu. Zavisnost od alkohola je i 
profesionalna bolest ugostiteljskih radnika, radnika u pro-
izvodnji alkoholnih pića, kao i vinogradara i drugih (7,8). 

Etiološki činioci zavisnosti od alkohola se mogu po-
deliti u tri grupe: 

1. Biološki činioci (nasledni, metabolički, i drugi or-
ganski faktori) 

2. Psihološki činioci (euforično delovanje alkohola, 
ublažavanje unutrašnje napetosti, premorbidni psihički 
poremećaji) 

3. Socijalno – kulturni činioci (običaji određenih sre-
dina, nepovoljni socijalni i porodični odnosi i dr.) (6,7,8). 

Može se reći da u gotovo svakom slučaju zavisnosti 
od alkohola etiološki deluju sve tri grupe činioca, ali da 
je treća grupa (socijalno – kulturni činioci) najvažnija (7).

Danas nema jedinstvene opšte prihvaćene defi nicije 
zavisnosti od alkohola, ali više od jednog veka teorijski i 
praktični radovi, u svetu i kod nas, potvrdili su tvrdnju T. 
Trotera „ zavisnost od alkohola je bolest“ (1,2).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) defi niše al-
koholičare kao „one osobe koje ekcesivno piju postaju-
ći postepeno zavisne od alkohola, pri čemu ispoljavaju 
bilo otvorene društvene poremećaje bilo manifestacije 
koje oštećuju njihovo telesno i duševno zdravlje, njihove 
odnose sa drugim osobama i njihovo dobro socijalno i 
ekonomsko ponašanje, bilo da samo ispoljavaju predzna-
ke koji nagoveštavaju poremećaje takvog karaktera. Zbog 
toga oni zaslužuju lečenje“ (2).

Postoji više podela tipova alkoholičara. Najčešće citi-
rana podela je po Jellineku, gde imamo pet tipova alko-
holičara: alfa, beta, gama, delta i epsilon (9). 

Alfa alkoholičari – piju u cilju olakšanja psihičkih i 
somatskih tegoba. Prisutan je pretoksikomanski feno-
men. Psihička zavisnost, pijenje prelazi dozvoljenu gra-
nicu u smislu količine, mesta i vremena. Imaju probleme 
u sferi socijalnih odnosa (svađe, sukobi u porodici i na 
radnom mestu i dr.). 

Beta alkoholičari – nemaju ni psihičke ni fi zičke za-
visnosti, postoje zdravstvene tegobe (čir, gastritis, ciroza, 
polineuropatija). Piju učestalije i veće količine alkohola. 

Gama alkoholičari – kod ovih alkoholičara postoji 
psihička i fi zička zavisnost, povećana tolerancija, gubitak 
kontrole u pijenju, kao i zdravstvene i socijalne tegobe. 
Mogu da apstiniraju duže ili kraće vreme. 

Delta alkoholičari – kod ovog tipa alkoholičara po-
stoji nemogućnost apstinencije kao i znatno povišena 
tolerancija. 

Epsilon alkoholičari – za ovaj tip alkoholičara karak-
teristično je višemesečno pauziranje u konzumiranju al-
kohola posle čega slede teška opijanja i psihička i fi zička 
zavisnost, nakon čega mogu opet da apstiniraju bez pro-
blema. Liči na temporalnu epilepsiju (9). 

Pored ove podele, danas se u većini naših ustanova 
koristi i podela alkoholičara po načinu pijenja na periodi-
čne i kontinuirane (svakodnevne), koja je jednostavnija i 
praktičnija za korišćenje. Takođe ova podela je prilagođe-
na modelu pijenja u našim krajevima (9), premda u svetu 
postoje i druge podele koje se baziraju na vremenskom 
konzumiranju alkoholab (10). Tako postoji periodično i 
kontinuirano pijenje alkohola.

Periodično pijenje – alkoholičari koji piju alkohol sa 
povremenim prekidima. Oni mogu da ne piju duže čak i 
u dužem vremenskom period – od nekoliko dana do ne-
koliko meseci.U periodima pijenja – od jednog do neko-
liko dana, piju neprekidno i prisutni su znaci zavisnosti. 
Ovakav način pijenja često zavarava okolinu alkoholičara 
koja zaključi da se ne radi o alkoholizmu. Alkoholičar 
pak, vešto koristi povremene apstinencije u manipulativ-
ne svrhe da bi dokazao da nije zavistan (9). 

Kontinuirano (svakodnevno) pijenje – ovi alkoholi-
čari piju po sistemu dolivanja, uglavnom od jutra. Po-
nekad uspostave apstinenciju po 3 – 4 dana, isključivo 
zbog zdravstvenih tegoba (iscrpljenost organizma, nazeb, 
upala pluća, grip i dr.). To su apstinencije koje služe da bi 
se organizam oporavio od konstantnog pijenja i započela 
nova tura svakodnevnog pijenja. Za njih se kaže “Nikad 
nisu pijani, ali nikad nisu ni trezni” (9). 

Značajnu ulogu u kliničkim istraživanjima, kao i u 
proceni uticaja hronične bolesti, ali i u proceni efi kasnosti 
tretmana ima merenje kvaliteta života (11, 12), što mo-
žemo primeniti i kod alkoholizma s obzirom da je al-
koholizam hronična, kompleksna bolest i koja kao takva 
predstavlja jedan od najozbiljnijih problema današnjice 
(13,14). Kvalitet života je jedan od evaluacionih krite-
rijuma koji se koristi za procenu funkcionisanja svih, pa 
i psihijatrijskih pacijenata u različitim aspetkima života 
(15, 16). 

Zdravsteni radnici na osnovu svoje procene daju sve-
ukupnu kliničku procenu težine oboljenja ili stepena 
pogoršanja/poboljšanja, ali često oni ne uključuju pro-
cenu pacijentovog funkconisanja, tj. blagostanja (17). 
Merenjem kvaliteta života se najčešće procenjuje telesno, 
materijalno, emocionalno i životno funkcionisanje (18). 
Prema Aronsonu merenje kvaliteta života trebalo bi da 
obuhvati sledeće oblasti: fi zičko funkcionisanje, bolest i 

simptome koji se tretiraju, psihološko funkcionisanje i socijal-
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no funkcionisanje (18). Merenje kvaliteta života ima za cilj 
da ljudi subjektivno procene svoj kvalitet života, na osno-
vu samoprocene trenutnog životnog stanja i zdravlja, pri 
čemu pacijenti na ovaj način učestvuju u lečenju (15). 

Kako se većina zavisnika od alkohola leči do kraja 
svoga života, tako je i pitanje njihovog kvaliteta života 
stalno ne dnevnom redu, ne samo psihijatara i drugih 
stručnjaka, nego i raznih segmenata društva koji o njima 
brinu. 

Kako u svetu postoje malobrojne studije koje se bave 
ispitivanjem kvaliteta života zavisnika od alkohola, a u 
našoj zemlji istraživanja ovog tipa nisu rađena, javlja se 
potreba i značaj za ovakvim istraživanjem. 

Istraživanje kvaliteta života kod zavisnika od alkohola, 
njihovog profesionalnog, fi nansijskog, socijalnog, poro-
dičnog i emotivnog funkcionisanja i zdravstvenog stanja 
je bitno, jer ima za cilj da pomogne u proceni ishoda leče-
nja, u planiranju i razvoju psihosocijalnog modela lečenja 
koji dovodi do povećanja kvalitata života kod zavisnika 
od alkohola, te se procenom može utvrditi pojedinačni 
domen života koji izaziva niži kvalitet, i na njega delo-
vati i dovesti do povećanja kvaliteta života. U tom cilju 
smo odlučili da preduzmemo istraživanje nivoa životnog 
zadovoljstva lečenih zavisnika od alkohola u odnosu na 
opštu populaciju.

METODE I ISPITANICI
Istraživanje je sprovedeno tokom marta meseca 2015. 
godine, u vidu korelacione studije sa kontrolnom gru-
pom, po tipu studije preseka, među zavisnicima od al-
koholnih pića koji se leče na odeljenju M – 14 (odeljenje 
za bolesti zavisnosti od alkohola) u Specijalnoj bolnici 
za psihijatrijske bolesti „Dr Slavoljub Bakalović“ u Vršcu. 
Ispitivano je 50 zavisnika od alkohola koji su ispitani u 
okviru sudijske grupe i 50 osoba koje su činile kontrolnu 
grupu. Kriterijumi za uključivanje u ispitivanu grupu za-
visnika od alkohola bili su: 

1. Osobe starije od 18 godina 
2. Osobe kod kojih je dijagnostikovan alkoholizam 
3. Hospitalizovani (najmanje 2 nedelje, ne duže od 2 

meseca) 
Kriterijumi za uključivanje u kontrolnu grupu zapo-

slenih bili su: 
1. Osobe starije od 18 godina 
2. Osobe kod kojih nije dijagnostikovan alkoholizam 

i koje nisu bolovale od ovog poremećaja 
Za potrebe istraživanja odabran je Manchester Short 

Assessment of Quality of life (MANSA) anketni upitik, 
koji je opšti anketni upitnik (19). Njime se ispituje opšti 
kvalitet života, a ne kvalitet života u vezi sa zdravljem, 
može se primeniti kako na opštu populaciju, tako i na 
specifi čne grupe, jednostavan je za korišćenje i brzo se 

izvodi. Upitnik se sastoji od 16 pitanja od kojih se 12 
odnose na subjektivnu procenu kvaliteta života (posao, 
smeštaj, fi nansijska situacija, slobodno vreme, psihičko i 
fi zičko zdravlje, socijalni kontakti, lična sigurnost, s kim 
osoba živi, seksualni život, odnosi sa porodicom) – vlasti-
to zadovoljstvo treba proceniti na Likertovoj sedmoste-
penoj skali, a intezitet deskripcije se kreće od 1 - ne može 
biti gore, do 7 – ne može biti bolje), dok su preostala 4 pi-
tanja objektivnog tipa na koja se odgovara sa DA ili NE. 
Ovaj upitnik dopušta da svako istraživanje u zavisnosti 
od potrebe formira i pitanja koja se odnose na opšte soci-
odemografske karakteristike ispitanika (19). 

Kod ispitanika zavisnika od alkohola potvrđena je za-
visnost od alkohola po kriterijumu međunarodne klasifi -
kacije poremećaja i bolesti (MKB 10). 

Ispitivanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Distribu-
ciju upitnika i prikupljanje podataka sprovodio je istra-
živač lično. 

Analiza podataka je obuhvatila metode deskriptivne 
i inferencijalne statistike. Deskriptivna statistika obu-
hvatala je analizu aritmetička sredina (x̄) i standardna 
devijacija (SD). Za analizu kvaliteta života koristila se 
multivarijatna analiza varijanse (MANOVA) i jednofak-
torska analiza varijanse (ANOVA). Za statističku obradu 
podataka je korišćen program SPSS 17 for Windows. 

REZULTATI
Sve ispitivane osobe zavisnici od alkohola i kontrolna 
grupa bile su muškog pola. 

Zavisnici od alkohola u poređenju sa kontrolnom gru-
pom su u većem broju imali su završenu osnovnu školu 
(16:1). Kontrolna grupa u većem broju je imali završenu 
višu (11:2) i visoku školu (7:2), dok je broj sa srednjom 
stručnom spremom bio podjednak (30:31). 

Zavisnici od alkohola u poređenju sa zaposlenima 
(zdravom populacijom) u većem broju bili razvedeni (25-
2), udovci (4-0) i u većem broju bili neoženjeni (24-12). U 
kontrolnoj grupi je bilo znatno više oženjenih (25-9).
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Tabela 1. Procena kvaliteta života zavisnika od alkohola i 
kontrolne grupe (ocena na Likertovoj sedmostepenoj skali, a 
intezitet deskripcije se kreće od 0 - ne može biti gore, do 6 – ne 
može biti bolje)

Kvalitet 
života - 
stavke 

Zavisnici 
od 

akolhola 
(x̄)

Kontrolna 
grupa (x̄) F ratio p <

Zadovoljstvo 
životom u 
celini 

2,56 4,90 88,95 ,00** 

Zadovoljstvo 
poslom/ 
školom/
penzijom 

2,20 4,68 87,16 ,00** 

Zadovoljstvo 
fi nansijskom 
situacijom 

2,08 4,28 70,68 ,00** 

Zadovoljstvo 
kvalitetom 
i brojem 
prijatelja 

3,24 5,36 60,28 ,00** 

Zadovoljstvo 
aktivnostima 
u slobodno 
vreme 

3,30 4,38 15,51 ,00** 

Zadovoljstvo 
smeštajem 3,90 5,06 16,21 ,00** 

Zadovoljstvo 
ličnom 
sigurnošću 

4,26 5,12 8,36 ,00** 

Zadovoljstvo 
ljudima sa 
kojima žive/ili 
ako su sami 

3,42 5,52 56,67 ,00** 

Zadovoljstvo 
seksualnim 
životom 

3,14 5,60 73,40 ,00** 

Zadovoljstvo 
odnosima 
sa svojom 
porodicom 

3,60 5,50 33,19 ,00** 

Zadovoljstvo 
svojim 
zdravljem 

3,40 5,16 34,07 ,00** 

Zadovoljstvo 
svojim 
psihičkim 
zdravljem 

3,72 5,22 23,90 ,00** 

Grafi kon 1. Ocena ispitanika zadovoljstvom života u celini. 

U svim segmentima ispitivanja kvaliteta života zavi-
snici od alkohola imaju statistički značajno niže ocene 
(tabela 1, grafi koni 1, 2, 3 i 4).

Grafi kon 2. Distribucija ocena zavisnika od alkohola i kontrolne 
grupe prema zadovoljstvu životom u celini

Grafi kon 3. Ocene zavisnika od alkohola i kontrolne grupe 
prema zadovoljstvu kvalitetom i brojem prijatelja; aktivnostima 
u slobodnom vremenu; smeštajem i zadovoljstvo ličnom 
sigurnošću
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Grafi kon 4. Distribucija zavisnika od alkohola i zdrave 
populacije prema zadovoljstvu ljudima sa kojima žive/samoćom; 
seksualnim životom i odnosom sa porodicom

DISKUSIJA
Merenje kvaliteta života se uglavnom koristi kao instru-
ment za evaluaciju tretmana u kliničkim istraživanjima 
ili na probleme vezane za zloupotrebu alkohola u epi-
demiološkim studijama (12). Rezultati našeg istraživanja 
pokazuju da su zavisnici od alkohola značajno manje za-
dovoljni svojim životom u odnosu na zdravu populaciju. 
Slične rezultate pronalazimo i u studiji koja je 2009. go-
dine sprovedena u Grčkoj a među zdravim osobama, psi-
hijatrijski obolelim osobama (shizofrenija i zavisnost od 
alkohola) i osobama sa telesnim oboljenjima (hipertenzi-
ja i maligne bolesti) gde je grupa autora koristeći World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) 
upitnik na osnovu dobijenih rezultata zaključila da su 
zdravi ispitanici značajno više zadovoljni kvalitetom svog 
života u odnosu na bolesnu populaciju, kako psihijatrijske 
pacijente tako i osobe sa telesnim oboljenjima, kao i da 
su osobe zavisne od alkohola značajno manje zadovoljne 
kvalitetom svog života u odnosu na osobe obolele od shi-
zofrenije, hipertenzije i maligne bolesti (16). Populaciona 
studija sprovedena uz upotrebu Medical Outcome Study 
Short Form -36 (MOS-SF-36) upitnika i na uzorku od 
414 pacijenata, koji se bili uključeni u tronedeljni pro-
gram lečenja takođe pokazuje da su zavisnici od alkohola 
imali statistički značajno niži kvalitet života u odnosu 
na zdravu populaciju. Naime u ovoj studiji zavisnici od 
alkohola su pre uključivanja u program imali statistički 
niži kvalitet života, ali se nakon tretmana njihov kvalitet 
značajno poboljšao u svim merenim dimenzijama. Soci-
jalno i emotivno funkcionisanje je kod ovih pacijenata 
bilo značajno niže u odnosu na fi zičko funkcionisanje što 
je u skladu sa našim rezultatima (18). Shruti Srivastava i 
Manjeet S. Bhatia u svom radu koriste Th e World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL) - BREF 
upitnik i navode u svom radu da je kvalitet života zavi-
snika od alkohola snižen pre započinjanja tretmana, i to 

u sferi fi zičkog, psihološkog i socijalnog funkcionisanja, a 
nakon period od 3 meseca apstinencije kod ovih pacijen-
ta je 38 došlo do značajnog poboljšanja kvaliteta života 
(20). U skladu sa ovim rezultatima su i rezultati studije 
Morgana, Morgensterna, Blancharda, Labouviea i Buxa 
(21) koji su koristeći Th e World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL)-BREF upitnik zaključili 
da se kod zavisnika od alkohola kvalitet života poboljšao 
u svim merenim dimenzijama nakon sprovedenog tre-
tmana. Rezultati našeg istraživanje takođe pokazuju da 
je psihološko i socijalno funkscionisanje niže kod zavi-
snika od alkohola u odnosu na zdravu populaciju. Rezul-
tati našeg istraživanje pokazuju da zavisinici od alkohola 
imaju snižen kvalitet života u domenu profesionalnog i 
fi nansijskog, socijalnog, emotivnog i porodičnog kao i 
zdravstvenog funkcionisanja. Slične rezultate pokazuje 
i istraživanje Daeppen, Krieg, Burnand i Yersin koji su 
1998. godine koristeći Medical Outcome Study Short 
Form -36 (MOS-SF-36) upitnik zaključili da zavisnici 
od alkohola imaju niži nivo kvaliteta života u odnosu na 
zdravu populaciju, te da je to posebno izraženo u sferi 
psihološkog funkcionisanja (22). U skladu sa našim re-
zultatima su i rezultati istraživanja sporovednog u Južnoj 
Africi koji pokazuju da zavisinici od alkohola imaju niži 
nivo kvaliteta života i to posebno u oblasti socijalnog i 
zdravstvenog funkcionisanja u poređenju sa zdravom po-
pulacijom (23). Foster, Powell, Marshall i Peters u svom 
preglednom članku 1998. godine navode rezultate Jugo-
slovenske studije čiji rezultati sugerišu da zavisnici od al-
kohola koji žive u gradovima imaju bolji kvalitet života 
nego zavisnici koji žive u selima, kao i to da su stariji 
pacijenti više zadovoljni kvalitetom života nego mlađi, 
kao i oni sa višim stepenom obrazovanja (24). Rezultati 
našeg istraživanja pokazuju da su zavisnici od alkohola 
starije životne dobi, da su većinom bez škole ili sa osnov-
nom školom, u većem procentu su nezaposleni, razvedeni 
i udovci što se sve može smatrati prediktorom za sni-
žen kvalitet života. Takođe zavisnici od alkohola u većem 
procentu žive na selu u odnosu na zaposlene koji žive u 
gradu. U svom istraživanju Saatcioglu, Yapici i Cakmak 
su istražujući kvalitet života kod zavisnika od alkohola 
sa komorbidnim psihijatrijskom dijagnozama depresija i 
anksioznost, dobili razultate koji 39 pokazuju da zavisnici 
od alkohola sa komorbidnim psihijatrijskim dijagnoza-
ma depresijom i ansioznosti imaju značajno nizi kvalitet 
života u odnosu na zavisnike koji nemaju ove komorbid-
ne psihijatrijske dijagnoze. Takođe oni su zaključili da je 
kvalitet života značajno nizi u sferi fi zičkog, psihološkog 
i društvenog funkcionisanja (25). Donovan, Mattson, 
Cisler, Longabaugh i Zweben u svom radu navode da 
upotreba alkohola bilo redovna ili periodična dovodi do 
smanjenja kvaliteta života, kao i da zavisnici od alkohola 



26 Sestrinski žurnal - Nursing Journal, Vol 5, No 1, October 2018, pp 21-27

imaju niži nivo kvaliteta života u odnosu na zdravu po-
pulaciju, ili bolesnike koji boluju od hroničnih bolesti, što 
je u skladu sa našim rezultatima. Takođe oni navode i to 
da apstinencija i adekvatan tretman dovode do povećanja 
kvaliteta života (26). Suprotno rezultatima našeg istraži-
vanja su rezultati japanska studije sprovedene na uzorku 
osoba koje piju i zdrave radne populacije, koja pokazuje 
da nema značajne razlike u oceni kvaliteta života između 
ove dve grupe (27). Istražujući kvalitet života kod paci-
jenata sa depresijom, paničnim sindromom, ansioznim 
sindromom, alkoholizmom i hroničnim somatskim bo-
lestima koristeći Short Form 12 (SF-12) upitnik Anja 
Cerne i saradnici su zaključili da kvalitet života nije sni-
žen kod osoba koje konzumiraju alkohol (28). Do sličnih 
rezultata su došlu i Saarni i saradnici koji su zaključili da 
kvalitet života nije snižen kod zavisnika od alkohola (29)

ZAKLJUČAK
Na osnovu dobijenih rezultata istraživanja našli smo da su 
zavisnici od alkohola značajno manje zadovoljni svojim 
životom u odnosu na opštu populaciju. Takođe, zavisnici 
od alkohola su značajno manje zadovoljni profesional-
nim, fi nansijskim i socijalnim funkcionisanjem u odnosu 
na opštu populaciju. Zavisnici od alkohola su značajno 
manje zadovoljni emotivnim i porodičnim funkcionisa-
njem u odnosu na opštu populaciju, kao i zdravstvenim 
stanjem. 
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Quality of Life Assessment in Alcohol Dependent Patients
Todorović Slobodanka

Klinikum Harlaching Munchen, Germany

ABSTRACT
Alcohol addiction is an illness, health and social problem which appears as a result of a regular and uncontroled consumation 
of alcoholic drinks on a level on which the addict does harm to his or her health, to inner peace and to the wellbeing of the 
environment in which he or she lives and works. The quality of life represents the one’s awarenes about his or her own position 
in terms of culture and a system of value in which the one lives. It also represents one’s relations to his or her own goals, 
expectations, standards and problems. 
The aim of this research is to state the level of satisfaction with one’s life on behalf of the treated alcohol addicts in relation to 
global population in domains as they fallow: Professional and fi nancial functioning, Social functioning, Emotional functioning and 
functioning inside of a family and Health state. 
The survey was conducted in March 2015, according to the type of cross section study, among alcohol addicts who are being 
treated at the Special Hospital for Psychiatric Diseases “Dr Slavoljub Bakalović” in Vršac, while the control group consisted of 
employees of Zannini East doo in Vršcu. In the end, the sample consisted of 50 alcohol addicts who were examined within 
the judicial group and 50 employees who were examined within the control group. The data were collected by an anonymous 
questionnaire, which the respondents were self-completing.
The results show that alcohol addicts are generally less satisfi ed with their lives compared to the general population. They are 
considerably less satisfi ed with their social, professional and fi nancial functioning, as well as emotional and family functioning, 
as well as health status. The average length of drinking is 21.48 years; while the number of previous treatments is 3.48 times on 
average. Alcohol addicts are equally dissatisfi ed with the quality of life regardless of the length of their drinking.

KEYWORDS
Alcoholics; Quality of life; Alcoholism; Patient Satisfaction 



Hipertenzija u trudnoći
Marijana Bucalo¹, Anastasija Stojšić Milosavljević², Bojana Babin³

APSTRAKT
Uvod/Cilj- Povišen krvni pritisak u trudnoći je značajan problem i odavno zaokuplja pažnju   
perinatologa. Hipertenzivni poremećaji u trudnoći predstavljaju vodeći uzrok morbiditeta i 
mortaliteta majke i ploda. Oko 8% trudnoća komplikuje se povišenim krvnim pritiskom. Procenjeno 
je da 192 žene svakodnevno umire zbog hipertenzivnih komplikacija u trudnoći. Hipertenzija u 
trudnoći nije jedinstven entitet već obuhvata: prethodno postojeću hipertenziju; gestacionu 
hipertenziju; pre trudnoće postojeću hipertenziju komplikovanu gestacionom hipertenzijom sa 
proteinurijom; prenatalno neklasifi kovanu hipertenziju. Cilj rada je da se ukaže na problem javljanja 
hipertenzije u trudnoći i značaj njenog ranog otkrivanja.
Radi se o pregledu literature. Period pregleda literature je od 2003-2013.godine. Pregled literature 
je vršen u bazama podataka Hinari, Pubmed i Google Scholar . 
Ukupno je pregledano oko 50 naučnih i stručnih radova na engleskom i srpskom jeziku, od kojih su 
u rad uključeni 17. Pregledom sažetka svakog rada, svi članci u kojima se nije pisalo o hipertenziji u 
trudnoći, su isključeni. Kroz istraživanja koja su rađena, zaključeno je da je hipretenzija u trudnoći 
značajan problem i predstavlja samim tim vodeći uzrok morbiditeta i mortalititeta kako majke, tako 
i ploda. Međutim odluku o uvođenju antihipertenzivne terapije i izboru adekvatnog leka tokom 
trudnoće treba zasnovati na proceni koristi i rizika za svaku trudnicu individualno. Samim tim uloga 
organizatora zdravstvene nege u ginekologiji i akušerstvu ima za primarni cilj i zadatak, da očuva i 
unaprdi zdravlje žena kroz niz preventivno-promotivnih aktivnosti, a sve to obaljati kroz primarnu, 
sekundarnu, ali i tercijarnu prevenciju. 
Pregledom literature , navode se faktori rizika koji mogu izazvati huipertenziju u trudnoći, a koji 
uključuju: starost pacijentkinje - ispod 20 i preko 35 godina, vaskularnu i renalanu patologiju, 
gestacijski dijabetes, gojaznost ili pothranjenost, feohromocitom , sistemski lupus, loši uslovi života, 
postoji i povišen rizik kod prvorotki. Žene koje su bile hipertenzivne tokom prve trudnoće imaju veći 
rizik u narednoj trudnoći.  
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UVOD
Povišen krvni pritisak u trudnoći je značajan problem i 
odavno zaokuplja pažnju perinatologa (1). Hipertenzivni 
poremećaji u trudnoći predstavljaju vodeći uzrok morbi-
diteta i mortaliteta majke i ploda (2). Oko 8% trudnoća 
komplikuje se povišenim krvnim pritiskom. Procenjeno 
je da 192 žene svakodnevno umire zbog hipertenzivnih 
komplikacija u trudnoći (3,4). Defi nicija hipertenzije u 
trudnoći je difi nicija Svetske zdravstvene organizacije 
(SZO) koja defi niše hipertenziju u trudnoći, uzimajući 
u obzir vrednosti  sistolnog krvnog pritiska (sKP) ≥140 
mmHg i dijastolnog krvnog pritiska (dKP) ≥90 mmHg 
ili porast sKP ≥30 mmHg ili dKP ≥15 mmHg u odnosu 
na period pre začeća ili krvnog pritiska (KP) u prvom tri-
mestu trudnoće, potvrđenom u dva merenja sa vremens-
kim razmakom od 6h (3).

Klasifi kacija hipretenzije u trudnoći obuhvata sledeće: 
prethodno (pre trudnoće) postojeću hipertenziju, gesta-

cionu hipertenziju, pre trudnoće postojeću hipertenziju 
komplikovanu gestacionom hipertenzijom sa proteinuri-
jom, prenatalno neklasifi kovanu hipertenziju (4).

Prethodno postojeća hipertenzija komplikuje 1–5 % 
trudnoća i defi niše se kao KP ≥ 140/90 mmHg, koja ili 
prethodi trudnoći ili se javlja pre 20. nedelje gestacije. 
Hipertenzija obično perzistira > 42 dana posle porođaja 
(4-6).

Gestaciona hipertenzija je hipertenzija indukova-
na trudnoćom, sa proteinurijom, koja komplikuje 6–7 
% trudnoća, ili bez nje. Kada je udružena sa klinički 
značajnom proteinurijom ( ≥ 0.3 g/dan u 24 h urinu ili 
≥ 30 mg/mmol kreatinina u urinu u slučajnom uzorku 
urina) označava se kao preeklampsija (4).

Najteža komplikacija gestacijke hipertenzije je 
eklampsija (2,3,7). Trudnoćom indikovana hipertenzija 
komplikuje oko 7-10% trudnoća i najčešće se javlja kod 
prvorotki (1).
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Preeklampsija je specifi čan sindrom u trudnoći koji 
se javlja od sredine gestacije kao de novo hipertenzija 
praćena novonastalom značajnom proteinurijom > 0.3 
g/24 h (4). To je sistemski poremećaj sa maternalnim i 
fetalnim manifestacijama (8, 9).

Preeklampsija se javlja mnogo češće tokom prve 
trudnoće, multiple trudnoće, hidatidne mole ili dijabete-
sa. Incidenca preeklampsije je oko 6-8% opšte populacije 
trudnica u razvijenijim zemljama (10). U Tabeli broj 1.su 
opisani simptomi spram težine preeklampsije.

Tabela 1. Dijagnostički kriterijum za procenu težine 
preeklampsije

Težina 
preeklamsije Sipmtomi

Blaga 
preeklamsija

• Arterijski pritisak između 
140/90mmHg i 160/110mmHg, 
izmeren u miru i verifi kovan posle 6h

• Proteinurija manja od 0,3g dnevno 
• Otoka nema ni na licu ni na šakama

Umereno 
teška 
preeklamsija

• Arterijski pritisak kao i kod blage 
preeklamsije

• Proteinurija između 0,3g i 5g dnevno
• Otoci lica i šaka mogu, ali i ne moraju 

biti prisutni

Teška 
preeklamsija

• Arterijski pritisak viši od 
160/110mmHg izmeren u miru i 
verifi kovan posle 6h

• Proteinurija veca od 5g dnevno
• Otoci lica i šaka mogu, ali i ne moraju 

biti prisutni

Eklampsija predstavlja urgentno stanje, sa visokim ri-
zikom za majku i plod (6). Incidencija eklampsije je 0,5% 
(5).Kada je prethodno postojeća hipertenzija udružena 
sa daljim pogoršanjem KP i ekskrecijom proteina ≥ 3 g/
dan u 24-časovnom uzorku urina posle 20. nedelje gesta-
cije, klasifi kuje se kao prethodno postojeća hipertenzija 
komplikovana gestacionom hipertenzijom sa proteinuri-
jom (4).

Kada je krvni pritisak prvi put izmeren nakon 20. 
nedelje gestacije i postavljena dijagnoza hipertenzije (sa 
sistemskim manifestacijama ili bez njih), radi se o prena-
talno neklasifi kovanoj hipertenziji. Ponovna procena je 
neophodna za 42 ili više dana nakon porođaja (4).

Faktori rizika za nastanak hipertenzije u trudnoći 
uključuju : starost pacijentkinje - ispod 20 i preko 35 
godina, vaskularna i renalana patologija, gestacijski di-
jabetes, gojaznost ili pothranjenost, feohromocitom, si-
stemski lupus, loši uslovi života, postoji povišen rizik kod 
prvorotki. Neretko, žene koje su bile hipertenzivne to-
kom prve trudnoće imaju veći rizik u narednoj trudnoći 
(6, 11).

Hipertenzivni sindrom u trudnoći predstavlja jednu 
od najčešćih komplikacija trudnoće i stalnu opasnost i za 
majku i za plod. Oštećenja majke i ploda bolešću, zavise, 
ne samo od težine patološkog procesa, nego i od njego-
vog trajanja (12,13,14).

Simptomi i znaci se mogu podeliti na one koji se 
odnose na trudnicu i na one koji se odnose na plod (6). 
Hipertenzija u trudnoci je defi nisana sistolnim krvnim 
pritiskom (sKP) ≥140mmHg i dijastolnim krvnim priti-
skom (dKP) ≥90mmHg ili porastom sKP ≥30 mmHg ili 
dKP ≥15 mmHg u odnosu na period pre začeća ili krvnog 
pritiska u prvom trimestu trudnoće, potvrđenom u dva 
merenja sa vremenskim razmakom od 6h. Proteinurija je 
dobar pokazatelj težine hipertenzivnog sindroma, koja se 
dijagnostikuje labaratorijskom analizom urina i prikuplja-
njem 24h urina. Kod većeg gubitka proteina iz krvi, kada 
je ona veća od 5g dnevno, može da dođe do pojave edema 
(otoka) na rukama i nogama, plućnog edema ili cijanoze. 
Trudnica se žali na cerebralne i vizuelne poremećaje, kao i 
na epigastrični bol. Edemi lica i ruku koji najčešće nastaju 
kao posledica retencije natrijuma. (6).

Zbog promena koje nastaju u cirkulaciji krvi majke 
(hipovolemija) i u funkciji posteljice, dolazi do smanjenja 
uteroplacentnog protoka. Samim tim, smanjeno je pre-
nošenje kiseonika i hranljivih materija iz krvi majke u 
krvotok ploda. Kao posledica navedenih patofi zioloških 
promena često se rađa novorođenče male telesne težine, 
a u težim slučajevima može doći i do trajnog oštećenja 
centralnog nervnog sistema i parenhimatoznih organa 
osetljivih na hipoksiju (6).

Dijagnostika hipertenzivnog sindroma se postavlja 
posle inspekcije i merenja krvnog pritiska. Nakon čega se 
rade dodatna klinička i laboratorijska ispitivanja.

1. Visok krvni pritisak bi trebalo potvrditi u dva ne-
zavisna merenja, upotrebom živinog sfi gmomanometra 
(Korotkofl jeva V faza za očitavanje dKP) u sedećem po-
ložaju ili upotrebom aneroidnog aparata. Merenje krvnog 
pritiska (KP) u ležećem položaju na levom boku je pri-
hvatljiva alternativa. Trebalo bi koristiti samo proverene 
aparate za merenje i za ambulatorni monitoring krvnog 
pritiska (AMKP). AMKP je superiorniji u predviđanju 
ishoda od ambulantnog merenja KP kod trudnica.

2. Za kliničko ispitivanje potrebno je prvenstveno 
formirati listu praćenja tenzija i telesne težine, bar joj 
jednom nedeljno meriti telesnu težinu i pratiti porast te-
lesne težine. Kod nekih težih formi potrebno je pratiti 
unos tečnosti i diurezu (6, 15). 

3. Osnovne laboratorijske analize krvi koje se pre-
poručuju u praćenju trudnica sa hipertenzijom uklju-
čuju  krvnu sliku, hematokrit, enzime jetre, kreatinin i 
mokraćnu kiselinu u serumu (4). Proteinuriju bi trebalo 
odrediti iz 24 h urina (ako je > 2 g/dan, neophodno je če-
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šće praćenje, a ako je > 3 g/dan, trebalo bi da se razmotri 
porođaj) (4).

4. Doppler ultrazvučnim pregledom uterinih arterija 
tokom drugog trimestra (>16. nedelje) može se otkriti 
uteroplacentalna hipoperfuzija, koja je udružena sa većim 
rizikom od preeklampsije i intrauterinog zaostajanja u 
rastu, i kod žena sa visokim i kod žena sa niskim rizikom.
Na slici broj 1.dat je primer Doppler pregleda.

Slika 1. Nalaz kolor Doppler pregleda

5. Ultrazvučni pregled nadbubrežnih žlezdi i urina 
na metanefrin i normetanefrin se mogu razmatrati kod 
trudnica sa hipertenzijom radi isključivanja feohromoci-
toma.

6. CTG (kardiotokografi ja)-je dijagnostička meto-
da praćenja stanja fetusa, tj.njegove ugroženosti tokom 
trudnoće i tokom porođaja. Podrazumeva grafi čki prikaz 
aktivnosti srca ploda i aktivnosti mišića zida materice to-
kom trudnoće i tokom samog porođaja (3,6,15).

Na slici broj 2.dat je primer nalaza kardiotokografi je.

Slika 2. Nalaz kardiotokografi je

TERAPIJA 
1. Nefarmakološko lečenje bi trebalo razmotriti kod 
trudnica sa sistolnim KP između 140 i 150 mmHg ili 
dijastolnim KP između 90 i 99 mmHg, ili povećanjem 
oba. Kratka hospitalizacija može biti potrebna radi po-
tvrde dijagnoze i isključivanja teške gestacione hiperten-
zije (preeklampsije), za koju je porođaj jedino efi kasno 
lečenje.

Lečenje zavisi od KP, gestacione starosti i prisustva 
udruženih faktora rizika za majku i plod, i uključuje strog 

nadzor, ograničenje aktivnosti i odmaranje u krevetu le-
žeći na levom boku. 

Normalna dijeta bez restrikcije soli, naročito pred 
porođaj, jer ograničenje soli može doprineti sniženom 
intravaskularnom volumenu. Nadoknada kalcijuma od 
najmanje 1g dnevno tokom trudnoće smanjiće rizik na 
polovinu, bez štetnih efekata. Efekat je bio najveći kod 
visoko rizičnih žena. Međutim, dokazi da dodatak kal-
cijuma sprečava hipertenzivne poremećaje u trudnoći su 
protivurečni. Riblje ulje, kao i nutritivni i vitaminski su-
plementi nemaju ulogu u prevenciji hipertenzivnih pore-
mećaja. Niske doze acetilsalicilne kiseline (75–100 mg/
dan) daju se profi laktički kod žena sa podatkom o ranoj 
pojavi preeklampsije (pre 28. nedelje gestacije). Trebalo 
bi da se uzimaju pred spavanje, započnu pre ili odmah po 
dijagnostikovanju trudnoće, ali pre 16. nedelja gestacije, i 
nastave do porođaja. 

Kod gojaznih žena se ne preporučuje redukcija telesne 
težine tokom trudnoće, jer to može dovesti do redukcije 
telesne težine novorođenčeta, a kasnije usporenog rasta 
odojčadi gojaznih majki koje su na dijeti. Međutim, kako 
gojaznost majke može dovesti do nepovoljnog ishoda i 
po majku i po plod, usvojene su preporuke oko prihvat-
ljivog opsega porasta telesne težine u trudnoći. Kod trud-
nica sa normalnim body mass indexom (BMI < 25 kg/
m²) preporučeno dobijanje na težini je 11.2–15.9 kg; za 
one sa prekomernom težinom (BMI25.0–29.9 kg/m²) je 
6.8–11.2 kg, i za gojazne (BMI > 30kg/m²) preporučeno 
dobijanje na težini je < 6.8 kg (4).

2. Medikamentno lečenje teške hipertenzije u trud-
noći je potrebno i korisno, dok se stavovi i preporuke 
razlicitih međunarodnih udruženja o medikamentnom 
lečenju manje teške hipertenzije razlikuju. Iako za maj-
ku sa hipertenzijom redukcija KP-a može biti od koristi, 
niži KP može poremetiti uteroplacentalnu cirkulaciju i 
time ugroziti razvoj ploda.

Žene sa prethodno postojećom hipertenzijom mogu 
nastaviti svoju terapiju sa izuzetkom ACE inhibitora, 
blokatora AT receptora i direktnih inhibitora renina 
koji su strogo kontraindikovani u trudnoći zbog teške 
fetotoksičnosti, naročito u drugom i trećem trimestru. 
Ako su ovi lekovi iz nehata uzeti tokom prvog trime-
stra, savetuje se, i obično je dovoljna, zamena drugim 
lekom i pažljivo praćenje ploda, uključujući ultrazvučni 
pregled.

Lekovi koji se preporučuju u lečenju hipertenzije u 
trudnoći:

a. Alfa metildopa je lek izbora za dugotrajno lečenje 
hipertenzije tokom trudnoće. Metildopa se ne smatra te-
ratogenim, retko može proizvesti oštećenje jetre, takođe 
ne utiče na promenu udarnog volumena niti protoka krvi 
u uterus ili bubrezima.
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b. Alfa i beta blokator labetalol ima sličnu efi kasnost 
kao i metildopa. Ukoliko postoji teška hipertenzija, može 
se dati intravenski. Kontraindikovan je kod trudnica koje 
imaju ozbiljniji srčani blok ,jer je on nespecifi čan beta i 
alfa blokator.

v. Metoprolol – lek iz grupe beta blokatora koji se 
može primenjivati u trudnoći.

g. Blokatori kalcijumskih kanala, kao što je nifedipin 
(oralno) ili izradipin (i.v.), lekovi su drugog izbora za 
lečenje hipertenzije. Ovi lekovi se mogu dati u slučaje-
vima hipertenzivne krize ili u hipertenziji uzrokovanoj 
preeklampsijom. Potencijalni sinergizam sa magnezijum 
sulfatom može dovesti do hipotenzije majke i hipoksije 
ploda. 

d. Urapidil se takođe može primeniti za hipertenzivne 
krize (2, 3, 4, 11, 15, 16).

Na Tabeli broj 2.dat je prikaz korišćenja lekova po 
trimestrima.

Tabela 2. Izbor antihipertenziva zavisno od perioda gestacije

Antihipertenzivna terapija

ACE inhibitori

Beta blokatori

Blakatori 
kalcijumskih 
kanala

Labetalol

Methyldopa

Prvi 
trimestar

Drugi 
trimester

Treći 
trimestar

Četvri 
trimester

Apsolutno kontraindikovani

Preporučen

Preporučen, sa izuzecima

Relativno kontraindikovan, povećan rizik

3. Antikonvulzivna terapija
U lečenju eklampsije danas se koristi nekoliko lekova. 

To su magnezijum sulfat, diazepam i fenitoin. Magne-
zijum sulfat je sredstvo izbora u prevenciji eklamptičnih 
napada. Pokazalo se da su žene koje su primale MgSO4 
imaju 52% manji rizik od ponavljanja konvulzija.

Napomena- MgSO4 se izlučuje isključivo preko bu-
brega opreznost se savetuje kod pacijentkinja sa ošte-
ćenim bubrezima. U slučaju predoziranja primenjuje se 
kalcijum glukonat (4, 11, 15, 16).

Uloga organizatora zdravstvene nege se ogleda kroz 
model prevencije koji je zasnovan na prirodnom toku 
bolesti i razlikujemo: primarnu, sekundarnu i tercijar-
nu prevenciju. Osnovni metodološki postupci u procesu 
zdrastvene nege na sva tri nivoa prevencije obuhvataju: 
sestrinsku anamnezu, sestrinsku dijagnozu, plan zdrav-
stvene nege individualno prilagođen bolesniku, holistički 
pristup u realizaciji aktivnosti, evaluaciju programa pre-
vencije koji u multidisciplinarnom pristupu unapređuju 
zdravstvenu zaštitu (6).

Zdravstvena nega u ginekologiji i akušerstvu kao svoj 
primarni cilj i zadatak ima očuvanje i unapređenje zdrav-
lja žene kroz vrlo kompleksan niz preventivno - promo-
tivnih aktivnosti. Briga za zdravlje žene ne započinje nje-
nim ulaskom u reproduktivni period, već znatno ranije, 
kroz obezbeđivanje optimalnih uslova za neometan psi-
hofi zički rast i razvoj devojčice i kasnije adolescentkinje. 
Neophodno je naglasiti da žena mora biti ne samo fi zički, 
već i psihički zrela za ulogu majke i da mora imati pot-
punu slobodu da odabere trenutak kada će se to dogoditi. 
Posete ginekologu predstavljaju vrlo pogodnu priliku za 
zdravstveno- vaspitni rad, naročito kada su u pitanju vul-
nerabilne kategorije. Takođe treba napomenuti činjenicu 
da kada je reč o zdravlju žene, ne govorimo samo o poje-
dincu, već o zdravlju čitave porodice kao osnove društva. 
Uloga organizatora zdravstvene nege je kako edukacija 
žena tako i edukacija medicinskog osoblja (6, 17).

Kontrilni pregledi se kod fi ziološke trudnoće obavlja-
ju u 16., 24., 28., i 36. nedelji gestacije, pri kojima treba 
pratiti napredovanje trudnoće i tragati za mogućim fak-
torima rizika (16).

Ukoliko se dijagnostikuje laka hipertenzija bez teden-
cije proširenja patofi zioloških zbivanja, a stanje majke i 
ploda je stabilno, nastavlja se dalji tretman hipertenzije 
ambulantno uz kontrolu trudnice: 

- Jednom nedeljno do 34. nedelje gestacije, 
- Dva puta nedeljno od 34. do 37. nedelje gestacije,
- Od 37. nedelje gestacije je obavezna hospitalizacija (5).

ZAKLJUČAK
Hipertenzija u trudnoći predstavlja značajan problem i 
vodeći je uzrok morbiditeta i mortalititeta majke i ploda. 
Odluka o uvođenju antihipertenzivne terapije i izboru 
adekvatnog leka u trudnoći treba da se zasniva na proceni 
koristi ili rizika za svaku trudnicu posebno.
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High blood pressure in pregnancy
Marijana Bucalo¹, Anastasija Stojsic Milosavljevic², Bojana Babin³

Medical Faculty Novi Sad

ABSTRACT
High blood pressure in pregnancy is a signifi cant problem and has long been causing the attention of perinatologists. 
Hypertensive disorders in pregnancy are the leading cause of morbidity and mortality of mothers and fetuses. About 8% of 
pregnancies complicate high blood pressure. It is estimated that 192 women die daily due to hypertensive complications during 
pregnancy. Hypertension in pregnancy is not a single entity but it includes: pre-existing hypertension; gestational hypertension; 
pre-pregnancy existing hypertension complicated by gestational hypertension with proteinuria; prenatally unclassifi ed 
hypertension. The aim of this paper is to point to the problem of hypertension in pregnancy and the importance of its early 
detection.
It’s a literature review. The literature review period is from 2003-2013. The literature review was carried out in the Hinari, 
Pubmed and Google Scholar databases.
A total of 50 scientifi c and professional papers in English and Serbian have been examined, of which work is included. 17. 
By reviewing the summary of each paper, all articles that did not report hypertension in pregnancy were excluded. Through 
research that was conducted, it was concluded that pregnancy is a signifi cant problem in pregnancy and is therefore the leading 
cause of morbidity and mortality of both mothers and fetuses. However, the decision to introduce antihypertensive therapy 
and the choice of an adequate drug during pregnancy should be based on the assessment of the benefi ts and risks for each 
pregnant woman individually. Thus, the role of the health care nurse in gynecology and obstetrics has the primary goal and task 
to preserve and improve the health of women through a series of preventive-promotional activities, all of which are covered 
through primary, secondary, and tertiary prevention.
A literature review lists the risk factors that can cause hypertension in pregnancy, including: age of the patient - under 20 and 
over 35 years, vascular and renal pathology, gestational diabetes, obesity or malnutrition, pheochromocytoma, systemic lupus, 
poor living conditions, there is and increased risk in fi rst-born patients. Women who have been hypertensive during their fi rst 
pregnancy have a higher risk of subsequent pregnancy.

KEYWORDS
hypertension in pregnancy, risk factors, antihypertensive therapy, prevention. 



Epidemiloška situacija raka grlića materice, tijela materice i 
jajnika u Republici Srpskoj

Darijana Antonić

APSTRAKT
Uvod: U Republici Srpskoj rak grlića materice, rak tijela materice i jajnika zajedno sa rakom dojke 
ukupnoj incidenci učestvuje sa više od 1/3 slučajeva raka kod žena. Rak grlića materice, tijela 
materice i jajnika je odogovran za 13,82% smrtnih ishoda kod žena od raka, od čega je najveći 
procenat umrlih žena od raka jajnika (5,62%) 
Materijal i metode rada: U ovom radu su korišteni podaci Registra malignih neoplazmi Republike 
Srpske i podaci iz baze malignih neoplazmi (svijet), GLOBOCAN 2008, Međunarodne agencije za 
istraživanje raka (IACR).
Rezultati rada: U Republici Srpskoj medijana starosti obolijevanja od raka glića materice je 47 
godina, dok je medijana starosti obolijevanja od raka tijela materice i jajnika u 60-tim godinama 
koliko iznosi i medijana starosti umiranja od raka grlića materice, tijela materice i jajnika. Odnos 
između starosno standardizovane stope (svijet) prevalence i incidence na 100 000 žena raka 
grlića materice, tijela materice i jajnika potvrđuje da visina incidence određuje visinu prevalence, 
korelacija je pozitivna (R=0,9775), a veza statistički značajna (p<0,01). Relativan petogodišnja stopa 
preživljavanja od raka grlića materice i tijela materice je iznad 80%, dok rak jajnika ima gotovo 2,5 
puta nižu relativnu petogodišnju (iznad 36%) stopu preživljavanja. 
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UVOD
Rak ženskih polnih organa kao organski sistem sa 1.981 
ili oko 1/5 novootkrivenih slučajeva, u petogodišnjem 
periodu posmatranja (2004-2008. godina), u ukupnoj in-
cidenci od raka u Republici Srpskoj zauzima peto mjesto, 
dok ovaj organski sistem u incidenci od raka kod žena za-
uzima drugo mjesto (1). Incidenca od raka ženskih pol-
nih organa pokazuje prosječan godišnji rast od 2,18% (2). 
Najčešća lokalizacija raka unutar ovog organskog sistema 
je grlić materice sa učešćem od 45% (2), koji na listi vo-
dećih uzroka oboljevenja od raka kod oba pola zauzima 
deveto mjesto (3,89%), dok kod žena ovaj rak u ukupnoj 
incidenci od raka zauzima treće mjesto (8,51%). Ostale 
najčešće lokalizacije raka unutar ovog organskog sistema 
su tijelo materice (šesto mjesto; 5,44%) i jajnika (deveto 
mjesto; 3,97%). U petogodišnjem periodu posmatranja, 
rak dojke i rak ženskih polnih organa više od 1/3 žena 
u odnosu na ukupan broj novootkrivenih slučajeva raka 
ima rak dojke i rak na ženskim polnim organima (2).

U Republici Srpskok (2004-2008. godina) rak grlića 
materice, tijela materice i jajnika je odgovoran za 13,82% 
smrthih ishoda kod žena od raka. U pogledu ove tri lokali-
zacije raka žene su najviše umirale od raka jajnika (5,28%), 
zatim grlića materice (4,63%) i tijela materice (3,91%). 

U svijetu (procjena GLOBOCAN-a (2008)), najće-
šće lokalizacije raka na ženskim polnih organa su grlić 
materice koji u ukupnom broju novovotkrivenih sluča-
jeva kod žena zauzima treću poziciju, rak tijela materice 
šestu poziciju i jajnik osmu poziciju. I u pogledu morta-
liteta ove lokalizacije raka se javljaju među deset vodećih 
uzroka umiranja žena od raka (rak grlića materice (treća 
pozicija), tijela materice (osma pozcija) i jajnik (sedma 
pozicija) (3). 

Najveći broj novotkrivenih (85%) slučajeva raka gr-
lića, kao i smrtnih (88%) ishoda dešava se u zemljama 
u razvoju, dok se za rak tijela materice može reći da je 
bolest savremenog svijeta, iako manje razvijeni i razvijeni 
regioni svijeta imaju gotovo jednako učešće u incidenci 
(50:50) i mortalitetu (56:44) ovog raka (3). Među ra-
zvijenim zemljama svijeta, Sjedinjene Američke Države 
prednjaće sa najvećim učešćem (40%) u ukupnoj inciden-
ci raka tijela materice u odnosu na sve ostale zemalje koje 
pripadaju razvijenim regionima svijeta (3). Najveća stopa 
incidence raka jajnika je u region Evrope, mada istraži-
vanja ukazuju da postoji značajna geografska varijacija, 
stope incidence raka jajnika u ranim 60 godinama XX vi-
jeka opadaju u zemljama koje pripadaju regionu zapadne 
i sjeverne Evrope, dok u ostalim regionima Evrope stope 
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incidience (od ranih 80-tih godina XX vijeka) pokazuju 
umjeren rast, što se dovodi u vezu sa smanjenem broja 
poroda (južna i centralna/istočna Evropa) i masovnom 
upotrebom oralnih kontraceptiva (u zemljama zapadne 
Evrope), naročito nakon što je potvrđeno protektivno 
dejstvo oralnih kontraceptiva u kancerogenezi raka tijela 
materice (4).

MATERIJAL I METODE RADA
U ovom radu korišćeni su podaci iz Registra malignih 
neoplazmi Republike Srpske o novooboljelim i umrli od 
raka grlića materice, tijela materice i  jajnika u periodu 
2004-2008. godine (1). Podaci o oboljelim od malignih 
neoplazmi u Registru se prikupljaju po jedinstvenoj me-
todologiji iz svih javnih i privatnih zdravstvenih usta-
nova, dok se podaci o umrlim od malignih neoplazmi 
prikupljaju na osnovu podataka iz Statističkog listića o 
slučaju smrti (čiji je sastavni dio i potvrda o smrti). Potvr-
de o smrti se dostavljaju JZU Institutu za javno zdravstvo 
Republike Srpske na kontrolu i šifriranje uzroka smrti, 
dok statističku obradu podataka iz potvrda vrši Repu-
blički zavod za statistiku Republike Srpske. 

Starosno standardizovane stope (na 100 000 osoba) 
incidencije, mortaliteta i prevalencije su izračunate me-
todom direktne standardizacije. Za izračunavanje sta-
rosno standardizovanih stopa (incidencije, mortaliteta i 
prevelence) (na 100 000 osoba) korištena je standardna 
svjetska populacija po Segiu, 1960, a koju su Doll i dr. 
modifi kovali 1966. godine (5).

Istraživanje potencijalno izgubljenih godina (PLLY) 
života obuhvatilo je sve slučajeve raka grli›a materice, ti-
jela materice i jajnika koji su umrli prije 75. godine živo-
ta, dok su pri istraživanju kumulativnog rizika obolijeva-
nja i umiranja od grlića materice, tijela materice i jajnika, 
korištena granična starost prije 75-te godine života. 

U izračunavanje relativnih (jednogodišnjih i petogo-
dišnjih) stopa preživljavanja uključeni su svi novootkri-
veni slučajevi raka grlića materice, tijela materice i jajnika 
koji su otkriveni u periodu 2004-2008. godine, a čiji vi-
talni status je praćen do kraja 2009. godine (31.12.2009. 
godine). Slučajevi raka grlića materice, tijela materice i 
janika koji su u posmatranom periodu umrli od nekog 
drugog uzroka smrti isključeni su iz izračunavanja rela-
tivnih stopa preživljavanja. Varijable koje su korišteni za 
izračunavanje ovih stopa su: starost, pol, datum utvrđiva-
nja raka grlića materice, tijela materice i jajnika, krajnji 
datum koji je odabran za praćenje preživljavanja (u ovom 
slučaju 31.12.2009.) i vitalni status na kraju posmatranog 
perioda za svaki slučaj oboljelog od rak grlića materice, 
tijela materice i jajnika. Takođe, izračunat je interval po-
uzdanosti relativnih stopa preživljavanja (jednogodišnjih 
i petogodišnjih) za nivo statističke značajnosti 95%.

U radu su korištene procjene novovotkrivenih i umr-
lih slučajeva, kao i procjene stopa incidencije i mortalite-
ta raka grlića materice, tijela materice i jajnika u svijetu u 
2008. godini iz baze GLOBOCAN 2008., Međunarod-
ne agencije za istraživanje raka (IARC) (3).

REZULTATI RADA 
U Republici Srpskoj u petogodišnjem periodu posmatra-
nja (2004-2008.) rak glića materice, tijela materice i jaj-
nika u ukupnom broju novootkrivenih slučajeva raka kod 
žena učestvuje sa 17,92%, dok je njihovo učešće 13,82% 
u ukupnom mortalitetu kod žena od raka. Odnos između 
incidence i mortaliteta za rak jajnika iznosi 1,5 novoot-
kriveni slučaj, odnosno 3,6 (grlića materice) 2,8 (tijela 
materice) novootkriveni slučaj na 1 umrlu ženu od ovih 
lokalizacija raka. U skladu sa odnosom između inciden-
ce i moratliteta rak grlića materice ima najveće učešće u 
ukupnoj petogodišnjoj prevalenci raka kod žena, zatim 
slijedi tijelo materice i jajnik (Grafi kon 1.).

Grafi kon 1. Uporedni prikaz incidence, mortaliteta i 
petogodišnje prevalence vodećih lokalizaca raka, žene, 
Republika Srpska, 2004-2008. godina 
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U Republici Srpskoj od raka grlića materice najviše 
oboljevaju žene u dobnoj skupini mlađoj od 50 godina, 
dok najviše umiru u dobnoj skupini 50-74 godine. U 
dobnoj skupini u kojoj najviše umiru žene od raka grlića 
materice, žene i oboljevaju i umiru naviše od raka tijela 
materice i grlića materice (Grafi kon 2.).

(A)

(B)

Grafi kon 2. Inicidenca (A) i mortalitet (B) raka grlića materice, 
tijela materice i jajika prema dobnim skupinama, Republika 
Srpska, 2004-2008.

Medijana starosti obolijevanja od raka grlića materice 
je 47 godina, a za rak tijela materice i jajnika je u 60-tim 
godinama, kao i medijana starosti umiranja od raka grlića 
materice, tijela materice i jajnika (Tabela 1.). 

U Republici Srpskoj najveći rizik obolijevanja prije 75 
godine života imaju žene od raka grlića materice (1 od 
59 ili 1,7%), zatim slijedi rak tijela materice (1 od 100 ili 
1,0%) i jajnika (1 od 143 ili 0,7%). Nasuprot tome, žene 
u Republici Srpskoj imaju najveći rizik umiranja prije 75 
godine života od raka jajnika (1 od 200 ili 0,5%), dok 
je rizik umiranje prije 75 godine života od raka grlića 
materice i tijela materice izjednačen i iznosi (1 od 333 ili 
0,2%) (Tabela 1.). 

U periodu 2004-2008. godina žene su zbog prijevre-
menog umiranja (prije 75 godine života) od raka grlića 
materice u prosjeku izgubile oko 20 godina života, od-
nosno 12 (tijelo materice) i 13 (jajnika) godina života 
(Tabela 1.).

U 2008. godini (Republika Srpskoj) starosno standar-
dizovana stopa incidence (svijet) raka grlića materice je 
za 2,5 puta veća u odnosu na starosnu standardizovanu 
stopu incidence raka tijela materice i za 3 puta veća u od-
nosu na starosno standardizovanu stopu incidence raka 
jajnika. Starosno standardizovana stope mortaliteta raka 
grlića materice i jajnika su izjednačene, dok je starosno 
standardizovana stopa mortaliteta raka tijela materice je 
za 1,3 puta manja. 

Prosječna starosno standardizovana stopa incidence 
raka grlića materice je u svijetu (GLOBOCAN 2008.) 
manje za 1,4 puta u odnosu na starosno standardizova-
nu stopu raka grlića materice (2008. godine) u Republi-
ci Srpskoj. U pogledu starosno standardizovanih stopa 
mortaliteta raka grlića materice, prosječna starosno stan-
dardizovana stope mortaliteta u svijetu je za 2,3 u odnosu 
na starosno standardizovanu stopu mortaliteta raka grli-

Lokalizacija

Obolijevanje Umiranje Potencijalno 
izgubljene godine 

života 
(PYLL)/ Prosječan 
broj izbubljenih 

godina 

Medijana 
starosti
(godine)

Kumulativni rizik
0-74 godine Medijana 

starosti
(godine)

Kumulativni rizik
0-74 godine

% 1 од % 1 од 

Grlić materice 47 1,7 59 60 0,3 333 3.720,0/
20 godina

Tijelo materice 61 1,0 100 68 0,3 333 1.875,0/
12 godina

Jajnik 62 0,7 143 67 0,5 200 2.957,5/
13 godina

Tabela 1. Medijana starosti, kumulativni rizik (prije 75 godine života) oblijevanja i umiranja od raka grlića materice i jajnika, 
potencijalno izgubljene godine života (PYLL) prije 75 godine života i prosječan gubitak godina života zbog raka grlića materice, tijela 
materice i jajnika, Republika Srpska, 2004-2008.
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ća materice u Republici Srpskoj (2008. godini). Starosno 
standardizovane stope incidence i mortaliteta (Republi-
ka Srpska, 2008. godina) raka tijela materice i jajnika su 
izjednačene prosječnim starosno standardizovanim sto-
pama mortaliteta raka tijela materice i jajnika u svijetu 
(GLOBOCAN, 2008.) (Tabela 2.).

Odnos između starosno standardizovane stope (svijet) 
prevalence i incidence na 100 000 žena raka grlića materice, 

tijela materice i jajnika potvrđuje da visina incidence odre-
đuje visinu prevalence, korelacija je pozitivna (R=0,9775), a 
veza statistički značajna (p<0,01) (Grafi kon 3.).

Ukupne relativne jednogodišnje i petogodišnje stope 
preživljavanja od raka grlića materice i tijela materice su 
gotovo izjednačene, za razliku od relativno petogodiš-
nje stope raka jajnika koja je gotovo dva puta manja u 
odnosu na relativnu jednogodišnju stopu preživljavanja 
(Tabela 3.).

U odnosu na odabrane dobne skupine, jedino rela-
tivne petgodišnje stope preživljavanja iznad 65 godina 
života (65-74; 75+) od raka grlića materice pokazuju sta-
tistički značajne razlike (p<0,01) u odnosu na ukupnu 
relativnu petogodišnju stopu preživljavanja od ovog raka 
(Tabela 3.). 

DISKUSIJA
Rak grlića materice
U Republici Srpskoj (2008.) starosna standardizova-

na stopa incidence (svijet) maligne neoplazme lokalizo-
vane na grliću materice (20,7/100 000 žena) je 1,4 puta 
(15,3/100 000 žena) veća u odnosu na prosječnu starosno 
standardizovanu stopu incidence (svijet), dok je prosječ-
na starosno standardizovana stopa mortaliteta u svijetu 
(2008. godina) za 2,3 puta (7,8/100 000 žena) veća u 
odnosu na starosno standardizovanu stopu mortaliteta 
(3,4/100 000 žena) u Republici Srpskoj. 

Isto tako, prema procjenama GLOBOCAN-a 2008., 
starosno standardizovana stopa (2008) incidence raka 

Tabela 2. Starosno standardizovana (svijet) stopa incidence i moratliteta na 100 000 stanovnika raka grlića materice, tijela materice 
i jajnika, Republika Srpska i svijet*, 2008. 

Tabela 3. Relativna jednogodišnja i petogodišnja stopa preživljavanja (%) i statistička značajnost razlike relativnih petogodišnjih 
stopa preživljavanja u odabranim dobim skupinama za raka grlića materice, tijela materice i jajnika 

*Izvor: GLOBOCAN, 2008 (3)

**p<0,01=2,58; NS nema značajnosti 

Lokalizacija
Incidenca Moratlitet

Republika Srpska Svijet* Republika Srpska Svijet*

Grlić materice 20,7 15,3 3,4 7,8

Tijelo materice 8,3 8,2 2,6 2,0

Jajnik 6,8 6,3 3,4 3,8

Lokalizacija

Relativna stopa preživljavanja
Dobna skupina

1-godina 5-godina

95% interval vjerovatnoće 50-64 65-74 75+

Grlić materice 94,3 (91,3-97,2) 81,2 (77,2-85,3) 76,0NS 53,0** 51,0**

Tijelo materice 91,5 (86,6-96,4) 82,4 (75,7-89,1) 90,0NS 76,0NS 71,0NS

Jajnik 70,4 (63,4-77,4) 36,8 (29,7-43,8) 46,0NS 22,0NS 25,0NS

Grafi kon 3. Odnos starosno standardizovane (svijet) stope 
incidence na 100 000 stanovnika, starosno standardizovane 
stope prevalence na 100 000 stanovnika i relativne petogodišnje 
stope preživljavanja raka grlića materice, tijela materice i 
jajnika, Republika Srpska
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grlića materice najveće su u manje razvijenim regionima 
svijeta (regionima istočne, zapadne i subsaharske Afrike). 
Najniže starosno standardizovane stope incidence i mor-
taliteta (oko 3 na 100 000 žena) su u dva manje razvijena 
regiona (zapadnoj Aziji i sjevernoj Africi) i u gotovo svim 
razvijenim regionima svijeta (izuzev centralne/istočne 
Evrope) (3).

Velika regionalna varijacija u incidenci i mortalite-
tu raka grlića materice između razvijenih i nerazvijenih 
regiona svijeta, prije svega je posljedica primjene, odno-
sno neprimjene skrininga (Papanikolau test) raka grlića 
materice u ranom otkrivanju i ranom liječenju asimp-
tomatskih prekanceroznih lezija (6-9). Široka primjena 
skrininga (još od 50-ih i 60-ih godina XX vijeka) raka 
grlića materice u razvijenim zemljama (zapadna Evropa, 
sjeverna Amerika, Japan, Australija, Novi Zeland), dove-
la je do opadanja stope incidence raka za 80% posebno 
kod visoko rizičnih grupa žena (u dobnoj skupini 30-49 
godina), kao i do opadanja stope smrtnosti (10,11). Stope 
inicidence raka grlića materice, takođe opadaju (znatno 
manje u odnosu na zapadne zemlje) i u zemljama sa viso-
kim rizikom, kao što su Kina (17,8/100 000, 1985. godina 
na 9,6/100 000, 2002. godina) (12), zatim Koreja i Indija, 
što je posljedica primjene skrininga raka grlića materice, 
kao i promjene socioekonomskih uslova (13-17). 

Primarni uzrok raka grlića materice je infekcija HPV 
virusom, kojeg može uzrokovati 15 različitih tipova HPV 
virusa, čijom se infekcijom i do 200 puta povećava rizik 
nastanka raka grlića materice (18,19), a rizik se još više 
povećava ako su žene infi cirane HPV virusom tipa 16 i 18. 
Većina infekcija HPV virusom nestaje spontano u periodu 
od dvije do četiri godine, a samo mali procenat prerasta 
u rak grliću materice. HPV se prenosi polnim putem, pa 
se zbog toga za rak grlića materice može reći da je pol-
no prenosiva bolest (100% prekanceroznih i kanceroznih 
lezija grlića matrerice sadrži HPV genom). Veći rizik da 
se infi ciraju HPV virusom imaju osobe ženskog pola koje 
imaju više partnera ili često mijenjaju partnere, te preki-
da trudnoće (prije 18 godine života) (20). Pored infekcije 
HPV virusom, kao primarnog riziko faktora za nastanak 
raka grlića materice, rizik još više raste kada se ovaj riziko 
faktor udruži sa kofaktorima, kao što su pušenje (osobe 
ženskog pola koje dnevno konzumiraju više od 20 cigareta 
imaju 2,5 puta veći rizik u odnosu na one koje ne puše) i 
dužina pušačkog staža, zatim rani seksualni kontakt (prije 
18 godine života), rađanje više djece i koinfekcija (herpes 
simplex virusom-2 i hlamidijom) (21-29).

U literaturi se, nadalje, kao riziko faktor za nastanak 
raka grlića materice navodi oštećenje imunog sistema 
(infekcija HIV virusom i upotreba imunosupresivne te-
rapije nakon transplantacije organa) (30), zatim porodič-
na istorija (rizik se povećava dva puta kod osoba čije su 

majke ili sestre imale rak grlića materice) (31) i socioeko-
nomski status (20) i dugotrajna upotreba oralnih kontra-
ceptiva (ne postoje jasni dokazi) (32), mada se upotreba 
oralnih kontraceptiva može dovesti u vezu sa seksualnim 
ponašanjem žena (rani polni odnosi i više partnera). 

Faktor koji u najvećoj mjeri utiče na razlike u peto-
godišnjoj stopi preživljavanja je klinički stadijum raka 
grlića materice (u ranom stadijumu oboljenja relativna 
petogodišnja stopa preživljavanja je od 80-95%, dok je u 
kasnom stadijumu oboljenja, udaljene metastaze, manje 
od 5%) (10).14 U razvijenim zemljama svijeta relativna 
petogodišnja stopa preživljavanja je relativno dobra i kre-
će od 60% do oko 70% (oko 70% Sjedinjene Američke 
Države (33) i u Evropi 52% Poljska, do 67% Malta) (34).

U Republici Srpskoj rak grlića materice ima visoku 
relativnu jednogodišnju stopu preživljavanja (94,3%), jer 
je kod žena koje žive jednu godinu od utvrđenja oboljenja 
u 70% slučajeva dijagnoza postavljena u ranom stadijumu 
raka (2), kao posljedica primjene organizovanog progra-
ma skrininga raka grlića materice (Papanikolau test), koji 
se u Republici Srpskoj provodi jednom u tri godine kod 
žena starosne dobi od 25. do 64. godine. Visoka relativna 
jednogodišnja stopa preživljavanja, predstavlja dobar po-
kazatelj rane dijagnostike maligne neoplazme lokalizo-
vane na grliću materice (12). Nadalje, i relativna petogo-
dišnja stopa preživljavanja u Republici Srpskoj je visoka 
i iznosi 81,2%, što znači da je visoka stopa preživljavanja 
u Republici Srpskoj i nakon pet godina od utvrđivanja 
oboljenja rezultat kako rane dijagnostike zbog primjene 
organizovanog programa skrininga raka grlića materice, 
ali i rezultat uspješnog liječenja ovog raka. 

 Rak tijela materice

Rak tijela materice je sljedeći najčešći rak ženskih 
polnih organa od kojeg najčešće obolijevaju žene 
u Republici Srpskoj. Starosno standardizovane 
incidence (8,3/100 000 žena) i mortaliteta (2,6/100 
000 žena) u Republici Srpskoj (2008. godina) su 
gotovo izjednačene procjenjenim stopama incidence 
(8,2/100 000 žena) i moraliteta (2,0/100 000 žena) 
raka tijela materice u svijetu (3). 

Za rak tijela materice se kaže da je bolest savremenog 
svijeta, što potvrđuju navodi iz literature prema kojoj 
žene koje žive u zemljama Evrope i Sjeverne Amerike 
imaju veći relativni rizik (RR=2-3) da obole od ovog raka 
(34).8 Stoga su starosno standardizovane stope incidence 
(svijet) najveće u regionu Sjeverne Amerike i regionu Ev-
rope, najniže su u gotovo svim regionima Afrike (izuzev 
južne Afrike) (3).

Najveći rizik za oblijevanje od raka tijela materice 
predstavlja hronična izloženost estrogenu kroz različita 
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stanja, kao što je korištenje estrogena bez progesterona 
(RR (relativni rizik)= 2-12), povećana tjelesna težina – 
dio estrogena tijelo stvara u masnom tkivu (RR=10); rana 
menarha/kasna menopauza (RR=1,6-4,0), tumori koji 
produkuju estrogen, žene koje nisu rađale). Neke od de-
mografskih karakteristika su takođe prepoznate kao fak-
tori rizika za nastanak maligne neoplazme lokalizovane 
na tijelu materice (osobe ženskog pola starije od 50 godi-
na života (RR 4-8), bijele žene imaju veći rizik u odnosu 
na afro-američke žene (RR=2), visok socioekonomski 
status (RR=1,3) i pozitivna porodična anamneza maligne 
neoplazme lokalizovane na tijelu materice (RR=2). Rizik 
raste i kod žena oboljelih od dijabetes melitusa (RR=3), 
oboljenja žučne kese (RR=3,7) i hipertenzija (RR=1,5) 
(35). 

Prognoza raka tijela materice je relativno dobra, jer 
ovaj rak relativno rano daje simptome (35). Ako se ot-
krije u ranom stadijum oboljenja relativna petogodišnja 
stopa preživljavanja iznosi 90%, a svega 5% ako se otkrije 
u kasnom stadijumu oboljenja. I u Republici Srpskoj rak 
tijela materice ima relativno dobre prognoze, jer je staro-
sno standardizovana stopa petogodišnje prevalence (na 
100 000 žena) je oko 6 puta veća u odnosu na starosno 
standardizovanu stopu incidence (svijet). Isto tako, rak 
tijela materice se kod oko 68% žena koje žive jednu go-
dinu od utvrđenja oboljenja otkrije u ranom stadijumu, 
odnosno kod 65% onih koje žive pet godina od utvrđenja 
oboljenja (1). Relativne stope preživljavanja (jednogodiš-
nja i petogodišnja) raka tijela materice su gotovo jedna-
ke relativnim stopama preživljavanja raka dojke i grlića 
materice i izose oko 91% (relativna jednogodišnja stopa 
preživljavanja), odnosno oko 82% (relativna petogodišnja 
stopa preživljavanja). Relativne petogodišnje stope pre-
življavanja od raka tijela materice u pojedinim dobnim 
skupinama (90% od 50. do 64. godine; i oko 70% posli-
je 65. godine života) imaju slične relativne petogodišnje 
stope preživljavanja raku dojke.

Rak jajnika
U Republici Srpskoj starosno standardizovane stope 

incidence i mortaliteta su gotovo jednake procjenjenim 
(GLOBOCAN 2008) prosječnim starosno standardizo-
vanim stopama incidence i moratliteta u svijetu. 

Najveće starosno standardizovane stope incidence 
(svijet) su u razvijenim regionima svijeta i to u regi-
onima Evrope (sjeverna Evropai južna Evropa), zatim 
regionu Sjeverne Amerike i Australija/Novi Zeland (3). 
U manje razvijenim regionima svijeta, starosno standar-
dizovana stopa incidence raka jajnika su skoro za 50% 
manja u odnosu na starosno standardizovanu stopu 
incidence u razvijenim regionima svijeta, sa najnižim 
stopama incidence u regionima Afrike (južna Afrika i 

sjeverna Afrika), zatim u regionu istočne Azije i regionu 
Kariba (3).

Etiologija raka jajnika još uvijek nije dovoljno po-
znata, ali ipak postoje dokazi iz raznih istraživanja da su 
neke žene pod većim rizikom da obole od raka jajnika. 
Rizik obolijevanja od raka jajnika raste sa određenom ži-
votnom dobi (žene u postmenopauzi), pozitivnom poro-
dičnom anamnezom (3-4 puta je veći rizik, ako ima obo-
ljelih u prvoj generaciji srodnika, ali svega će 10% oboljeti 
od ove maligne neoplazme) (36,37) i uticaja reproduk-
tivnih faktora (rizik raste kod produženih ovulatornih 
ciklusa (rana menarha/kasna menopauza) bez trudnoće 
i neplodnost, dok rizik umanjuje broj porođaja, doje-
nje i korištenje oralnih kontraceptiva) (38-41). Nadalje 
određene životne navike povećavaju rizik obolijevanja od 
raka jajnika, kao što su: pušenje (prema IARC ne po-
stoji dovoljno dokaza da pušenje uzrokuje ovaj rak (42) 
istraživanje sprovedeno u Velikoj Britaniji, potvrđuje da 
je 2% oboljenja u 2010. godini od raka jajnika uzroko-
vano ovim riziko faktorom) (43), fi zička neaktivnost (12 
prospektivnih istraživanja potvrđuju da je 75% veći rizik 
kod gojaznih u postmenopauzi – BMI 30 i više) i način 
ishrane (44). 

Prognoza raka jajnika je relativno loša, a najvažni-
ji prognostički faktor ovog raka je stadijum u kojem je 
oboljenje utvrđeno (samo u 30% slučajeva ovaj rak se ot-
krije u ranom stadijumu oboljenja) (45). Relativna peto-
godišnja stopa preživljavanja raka jajnika koja se utvrdi u 
ranom stadijumu oboljenja, poslije operativnog liječenja 
i postoperativnog adjuvantnog liječenja je 80-90%. Stoga 
i relativne petogodišnje stope preživljavanja raka jajnika 
otkrivenog u kasnom stadijumu oboljenja variraju od oko 
50%, zatim 20-30% i čak manje od 10% (46-48).

U regionu Evrope i Sjeverne Amerike odnos petogo-
dišnje prevalence na 100 000 žena i starosno standardi-
zovane stope incidence jednak i iznosi 4,8, što je rezulto-
valo da su i relativne petogodišnje stope preživljavanja u 
zemljama koje pripadaju ovim regionima gotovo ujedna-
čene: Sjeverna Amerika (45,2%), region Evrope (44,9% 
Austrija, 30,2% Velika Britanija) (34).

U Republici Srpskoj odnos petogodišnje prevalence 
na 100 000 žena (25/100 000) i starosno standardizovane 
stope incidence (Republika Srpska), u Republici Srpskoj 
iznosi oko 4,0. 

Relativna jednogodišnja stopa preživljavanja od raka 
jajnika u Republici Srpskoj iznosi 70,4%, dok je preživ-
ljavanje pet godina od utvrđenja upola manje i iznosi 
36,8%. U Republici Srpskoj za ovu lokalizaciju maligne 
neoplazme postoji značajna varijacija u relativnom peto-
godišnjem preživljavanju kada se posmatra u odnosu na 
dobne skupine. Žene životne dobi od 50. do 64. godine 
imaju najveću relativnu petogodišnju stopu preživljava-
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nja, koja iznosi oko 46%. Relativna petogodišnja stopa 
preživljavanja od raka jajnika opada sa rastom godina 
života i iznad 65 godina života se kreće od 22% (65-75 
godina) do 25% (iznad 75 godina života). Kao razlog ma-
njem petogodišnjem preživljavanju u starijim životnim 
dobima, u literaturi se navodi teže liječenje ovog raka 
kod starijih osoba, jer se ovaj rak obično utvrdi u kasnom 
stadijum oboljenja. Nadalje, istraživanje sprovedeno u 
Velikoj Britaniji (pri čemu je korištena General Practi-
ce Research Database) dovelo je do zaključka da ljekari 
opšte prakse „teže prepoznaju simptome raka jajnika kod 
starijih osoba, zbog čega ih i manje upućuju na liječenje“, 
što takođe predstavlja jedan od faktora manjeg preživlja-
vanja osoba starije životne dobi (49).-

ZAKLJUČAK I PRIJEDLOG MJERA
U Republici Srpskoj rak grlića materice iza raka dojke 
predstavlja vodeći uzrok obolijevanja žena od raka. Rak 
grlića materice u ukupnoj incidenci kod žena učestvuje sa 
8,51, dok ostale dvije lokalizacije (tijelo materice i jajnik) 
raka na ženskim polnim organima u ukupnoj inciden-
ci učestvuju sa 9,41%. U pogledu mortaliteta od raka na 
ženskim polnim organima, žene u Republici Srpskoj su 
najviše umirale od raka jajnika (5,28%). Medijana staro-
sti obolijevanja od raka grlića materice iznosi 47 godi-
na, dok medijana starosti oblijevanja i umiranja od raka 
tijela materice i jajnika je u 60-tim godinama. Najveći 
rizik oblijevanja prije 75 godine života od raka na žen-
skim polnim organima, u Republici Srpskoj imaju žene 
od raka grlića materice (1 od 59 žena), a umiranja imaju 
od raka jajnika (1 od 200 žena). Žene su zbog prije vre-
mene smrti (prije 75 godine života) u prosjeku najviše 
izbubile godina života zbog prijevremne smrti od raka 
grlića materice (20 godina života). Relativne petogodiš-
nje stope preživljavanja od raka raka jajnika je najniža 
i iznosi svega oko 36%, dok rak grlića materice i tijela 
materice ima gotovo izjednačene i relativno dobre pro-
gnoze u pogledu preživljavanja pet godina od utvrđenja 
oboljenja (oko 80%).
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Epidemiology cancer of the cervix, uterine body and ovary in 
Republic of Srpska

Darijana Antonić
Centar za zdravstveni menadžment, JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, Banja Luka

ABSTRACT
Introduction: Cancer of the cervix, uterine body and ovary together with cancer of the breast account more the 1/3 female’s 
cancer cases in the Republic of Srpska. Cancer of the cervix, uterine body and ovary are responsible for 13.82% cancer death 
females, and the leading cause of cancer death females is cancer of the ovary (5.62%). 
Sources and methods: Mediana age diagnosed new cases of the cervix cancer is 47 years and uterin body and ovary the 
median age is in sixties. Relationship beetwen age-standardized rate prevalence (world) and age-standardized rate incidence 
cancer of the cervix, uterin body and ovary and confi rm that high rate of incidence determines high rate of prevalence, this 
correlation is positive and relationship statistical signifi cant (p<0.01). Relative fi ve years survival rates of the cervix and uterin 
body cancer are over 80% and cancer of the ovary have almost 2.5 times lower relative fi ve years survival rate.

KEYWORDS
cancer of the cervix,cancer of the uterin body, cancer of the ovary, incidence, mortality, prevelence, relative survival rate



  Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga radom 
medicinskih sestara u Ambulanti porodične medicine „Rosulje“

Darija Jović

APSTRAKT
Kvalitet zdravstvene zaštite predstavlja vrlo složenu karakteristiku stanja i funkcionisanja sistema 
zdravstvene zaštite a jedan od elemenata kvaliteta je i zadovoljstvo korisnika (pacijenata) pruženom 
zdravstvenom zaštitom. Za procjenu zadovoljstva pacijenata postoje brojne mogućnosti koje se 
pružaju u u cilju dobijanja informacija o tome šta oni misle i osjećaju u vezi sa pruženom zdravstvenom 
zaštitom. U nekim ustanovama se nalaze knjige utisaka, sandučići za primjedbe i pohvale, ankete 
sestrinske njege, telefonske ankete i sl. U ovome radu anketnim upitnikom ispitivano je zadovoljstvo 
pacijenata radom medicinskih sestara u Ambulanti porodične medicine „Rosulje“. 
Rezultati ispitivanja pokazuju da su pacijenti veoma zadovoljni radom osoblja u APM Rosulje. 
Pozitivnom odnosu prema radu ambulante doprinosi dugogodišnja postava medicinskih sestara 
i ljekara u ambulanti, poznavanje pacijenata, njihovih navika i samim time bolja komunikacija i 
prepoznavanje problema pacijenta i porodice.
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UVOD
Jedan od fundamentalnih principa reformi i sistema 
zdravstvene zaštite sadržanih u Ljubljanskoj povelji o 
reformi (1996) koju su prihvatili 46 ministara zdrav-
lja evropskih zemalja jeste da sistem zdravstvene zasti-
te bude fokusiran na kvalitet, odnosno da svaka refor-
ma mora imati i jasno formulisanu strategiju za stalno 
unapređenje kvaliteta zdravstvene zastite i da mora biti 
usmjerena ka ljudima da odgovori na njihova ocekivanja 
koja se odnose na zdravlje i zdravstvenu zaštitu.

Kvalitet zdravstvene zaštite predstavlja vrlo složenu 
karakteristiku stanja i funkcionisanja sistema zdravstve-
ne zaštite a jedan od elemenata kvaliteta je i zadovoljstvo 
korisnika (pacijenata) pruženom zdravstvenom zaštitom.

SZO defi niše zadovoljstvo kao rezultat procjene poje-
dinaca i slaganja odnosno ne slaganja između pretpostav-
ljenih potreba i dobijene zdravstvene zaštite. Zadovolj-
stvo treba da predstavlja dio procesa procjene kvaliteta 
zdravstvene zaštite.

Jedan od tvoraca koncepta kvaliteta zdravstvene za-
štite Donabedion smatra da je zadovoljstvo pacijenata 
od fundamenatalnog značaja kao mjera kvaliteta zdrav-
stvene službe jer pruža podatke o tome koliko su svi koji 
pružaju zdravstvenu zaštitu uspjeli da ispune očekivanja 
korisnika te zaštite (1).

Drugi autori smatraju da je zadovoljstvo stepen do 
koga je zdravstveni sistem ispunio očekivanja pacijenata 

ali da je i satisfakcija mjera stava pacijenta prema ljekaru 
sistemu zdravstvene zaštite i medicinske njege koju dobi-
jaju. (2) Mc Millan i saradnici ističu da je satisfakcija pa-
cijenta važan činilac koji određuje da li će neko zatražiti 
medicinsku pomoć da li će se rukovoditi savjetom ljekara 
i zadržati dobar odnos s njim (3).

Odgovori na pitanje zašto je važno procjeniti zado-
voljstvo pacijenata su:

1. Zadovoljstvo pacijenata doprinosi pozitivnim 
efektima zdravstvene zaštite jer će zadovoljan pacijent 
više slijediti savjet zdravstvenog radnika nego nezado-
voljan;

2. Zadovoljstvo pacijenta je posljedica odnosno ishod 
pružene zdravstvene zaštite, zadovoljstvo je svakako veće 
kada je zdravstvena služba dostupna korisniku, kada ne 
mora dugo da čeka na zdravstvenu uslugu, kada postoji 
kontinuitet u njenom obezbjeđivanju (pacijenti koji se 
stalno sreću sa istom timom, sestrom ljekarom, je zado-
voljniji od onog koji dolazi u kontakt stalno sa drugima 
licima);

3. Davaoci usluga u zdravstvu žele da zadovolje oče-
kivanja svojih pacijenata a zadovoljstvo pacijenata je cilj 
cjelokupnog sistema zdravstvene zaštite;

4. Ljudi očekuju da se poštuje vrijeme zakazivanja po-
sjeta , ukoliko nastane neka neočekivana promjena treba 
da budu obavješteni i da ima se ponudi neko drugo rje-
šenje;
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5. Pacijenti žele da se u komunikaciji sa njima koristi 
standardni riječnik a ne nepoznati termini. Žele da imaju 
dovoljno vremena da postave sva pitanja;

6. Žele pažnju i poštovanje ne samo svoga ljekara 
nego i svih zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi i od toga 
zavisi njihovo zadovoljstvo zdravstvenom zaštitom.

Očekivanja su obično različita kod različitih pacije-
nata a zavise od brojnih faktora: starosti pacijenta, pola, 
ranijih iskustava, raspolozenja, tuđih iskustava i dr.

Pored ovih Ware opisuje druge dimenzije kao što su 
(6):

1. pristupačnost , dužina čekanja, teškoće u vezi zaka-
zivanja pregleda;

2. efi kasnost zdravstvene službe u odnosu na ishod li-
ječenja koje se odnosi na percepciju pacijenata o promje-
ni zdravstvenog stanja nakon liječenja, te u tom smislu 
pacijent defi nišekao bolje se osjećam ili obrnuto nema 
lijeka za moju bolest i slično;

3. Kontinuit i dostupnost (mogućnost da se obraća 
istom ljekaru );

4. Ponašanje i humanost koji uključuju učtivost , po-
štovanje interesovanje za pacijenta ljubaznost, prijatnost 
, brižnost i slično;

5. pacijent će biti zadovoljan ukoliko dobije obavješte-
nje vezano za njihovu bolest potrebne ili preduzete dija-
gnostičke i terapijske procedure sugestije davanje savjeta;

6. Ambijent zdravstvene ustanove čistoća, udobnost 
stolica, cvijeće, slike, takođe utiču na zadovoljstvo paci-
jenata;

7. Stručnost i spretnost zdravstvenih radnika;
8. Cijene zdravstvenih usluga.
Za procjenu zadovoljstva pacijenata postoje brojne 

mogućnosti koje se pružaju u u cilju dobijanja informa-
cija o tome šta oni misle i osjećaju u vezi sa pruženom 
zdravstvenom zaštitom. U nekim ustanovama se nalaze 
knjige utisaka, sandučići za primjedbe i pohvale, ankete 
sestrinske njege, telefonske ankete i sl (7,8).

Cilj rada: Ispitati zadovoljstvo pacijenata radom me-
dicinskih sestara u Ambulanti porodične medicine „Ro-
sulje“. Saznati u kom segmentu rada je potrebno pobolj-
sati rad medicinskih sestara, organizaciju rada i komuni-
kaciju sa pacijentom.

MATERIJAL I METODE
U Ambulanti porodične medicine Rosulje (APM) u mje-
secu septembru sprovedeno je anketno ispitivanje u vidu 
anketnog upitnika sa 10 kratkih i jasno defi nisanih pita-
nja koja su usmjerena na rad medicinskih sestara, zado-
voljstvo pacijenata radnom atmosferom, organizacijom 
rada u ambulanti, uslovima u ambulanti i komunikaciji 
setrara u APM Rosulje sa pacijentima.

APM Rosulje ima 4 tima porodične medicIne i 6 se-
stara i oko 6000 registrovanih pacijenata , većinom hro-
ničnih pacijenata.

 Anketu su ispunjavali pacijenti sva cetiri tima am-
bulante. 

Podijeljeno je 100 anketnih upitnika i svi su bili u 
potpunosti ispunjeni i obrađeni.

Koliko dugo čekate na termin za 
pregled? Jako kratko 1-2 dana 3-7dana Dugo

Budem primljen 
isti dan,15min 

do 2h
BROJ ODGOVORA 12 7 56 3 12
Ponašanje sestara, kako bi ste 
ocijenili? 1-jako loše 2-zadovoljavajuće 3-dobro 4-vrlo 

dobro
5 -odlično bez 

primjedbi
BROJ ODGOVORA 0 4 12 41 43
Da li ste zadovoljni 
komunikativnošću, spremnosti da 
sasluša vaše tegobe, strpljenjem?

DA NE

BROJ ODGOVORA 67 33
Kako bi ste ocijenili stručnost sestre 
iz Vašeg tima PM? 1 2 3

BROJ ODGOVORA 0 21 79
 Da li znate za postojanje obrazsca 
za primjedbe I pohvale i da li ste ga 
ispunjavali?

Da ali nisam nikada ispunjavao-la. Ne, ne 
znam. Da, ispunjavao-la sam .

BROJ ODGOVORA 76 16 8
Da li ste zadovoljni vremenom koje 
sestra iz Vašeg tima posveti Vama 
kada je to potrebno, za razgovor, 
savjet i sl?

Da jako sam zadovoljan Ne, nisam zadovoljan

BROJ ODGOVORA 88 12
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REZULTATI
Od svih 100 ispitanih pacijenata 58 je bilo ženskog, a 42 
muskog pola. Prosjek godina ispitanika je 40,2 sto govori 
da se radi o pacijentima zrele životne dobi.

Na pitanje koliko dugo čekaju na zakazivanje termi-
na, za pregled, odgovor jako krato je dalo 12 pacijenata 
(odnosno 12 %). 3-5 dana bio je odgovor 56 (56%) paci-
jenata, 1-2 dana čekalo je 7 pacijenata (7%), dugo je bio 
odgovor 3 (3%) pacijenta, a da budu primljeni isti dan je 
napisalo 22 (22%) pacijenata. 

Ocjena ponašanja sestara u odnosu sa pacijetima bila 
je skala sa ocjenom od 1-5.

1-jako loše, 2-zadovoljavajuće, 3-dobro, 4- vrlo dobro 
i 5 odlično-bez primjedbi.

Ocjenu 1 nije zaokružio ni jedan pacijent, 2 - 4 ili 4 
posto, 3 je zaokruzilo 12 pacijenta, 4 -41 pacijent a najvi-
šu ocjenu su dala čak 43 pacijenta.

Na pitanje o tome da li su zadovoljni komunikativno-
šću ,raspoloženosti sestara da saslušaju tegobe pacijenta 
i strpljenju u razgovoru pacijenti su mogli da zaokruze 
odgovor DA ili Ne. 67 pacijenata je zaokružilo Da kao 
odgovor, a preostalih 33 NE.

Za ocjenu stručnosti sestara pacijenti su mogli da daju 
ocjene od 1-3. 79 pacijenata je dalo visoku ocjenu 3, pre-
ostalih 21 je zaokružilo 2 a ocjena 1 nije zaokružena ni 
na jednom upitniku.

Primjedbi na radnu atmosferu, higijenu i uslove rada 
u ambulanti nije bilo.

Jedno od pitanja bilo je da li pacijenti znaju za po-
stojanje obrasca za primjedbe i pohvale i da li su nekada 
ispunjavali. 

76 pacijenata je je izjavilo da zna ali da ga nikada nisu 
ispunjavali, 16 da ne zna i da nije ispunjavalo, 8 pacijena-
ta je izjavilo da zna i da su isunjavali obrazac.

Na pitanje da li su zadovoljni vremenom koje medi-
cinske sestre provedu u razgovoru kad je to potrebno, 88 
pacijenata je odgovorilo da su jako zadovoljni, dok je 12 
pacijenata dalo negativan odgovor.

Šta bi ste promjenili u radu i organizaciji rada medi-
cinskih sestara bilo je deskriptivnog karaktera . 69 pacije-
nata je izjavilo da ne bi nista mijenjalo.

 Ostalih 31 odgovora su bili najcešće povećati im pla-
te, smanjiti papirologiju, uvesti nagrade za sestre koje se 
više trude od ostalih... najkonkretniji odgovor je bio da 
se uvede elektronsko zakazivanje pacijenata i da se obe-
zbjedi izolovana prostorija za rad jer je pult u čekaonici 
nepriličan.

DISKUSIJA
Zadovoljstvo zdravstvenom zaštitom i zdravstvenom 
službom je važan faktor koji ima uticaj na odnos, pona-
šanje pacijenta u smislu rukovođenja dobijenim savjeti-
ma promjenama u navikama i povjerenjem u zravstvene 
radnike.

Važnost komunikacije sa pacijentom i uopšte komu-
nikacije predstavlja „srce i dušu „ zdravstvene zaštite. 

 Analizom podataka ankete zaključuje se da su pa-
cijenti u APM Rosulje jako zadovoljni radom sestara, 
komunikacijom, radnom atmosferom i uslovima rada u 
ambulanti.

Prosjek godina anketiranih pacijenata je 41,2 što go-
vori o zrelosti pacijenata za procjene .

Dužina čekanja na preglede je u okviru procedure o 
prijemu pacijenata.

Pacijenti su zadovoljni stručnošću sestara i daju u pro-
sjeku visoku ocjenu.

Pacijenti su takođe zadovoljni vremenom koje im se-
stre posvećuju i malo njih bi nešto mijenjalo u radu se-
stara. 

Prijedlozi za promjene bili su više tehničke prirode, 
elektronsko naručivanje, izolacija pulta iz čekaonice i 
slično

Ispunjava e obrazaca za primjedbe radilo je samo 8 od 
ukupno 100 pacijenata što je jako mali procenat.

Slično istraživanje nije provođenjo do sada pa ne po-
stoji mogućnost komparacije sa drugima ambulantama. 

Anketiranje je pokazalo veliko zadovoljstvo u radu 
APM Rosulje.

Ono što je možda doprinijelo velikom zadovoljstvu 
pacjenata je dugogodišnja postava medicinskih sestara i 
ljekara u ambulanti, poznavanje pacijenata, njihovih na-
vika i samim time bolja komunikacija i prepoznavanje 
problema pacijenta i porodice.
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ZAKLJUČAK
Timski rad i komunikacija sa bolesnicima i članovima 
porodice može značajno prevenirati greške u radu, ne-
zadovoljstvo pruženom uslugom i spriječiti pritužbe na 
zdravstvene radnike. 

Stalnost u osoblju pruža sigurnost pacijentu, predvi-
ljdivost pri dolasku na pregled i smanjuje stres pacijen-
tima. Uspješno rješavanje interpersonalnih sukoba oso-
blja, spremnost za preuzimanje određene odgovornost od 
strane članova tima i adekvatni resursi doprinose funk-
cionalnosti zaposlenih i većem zadovoljstvu pacijenata.
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Th e satisfaction of the users of health services with the work of 
nurses at the Rosulje Family Medicine Clinic

Darija Jović
Health Center Banja Luka, darija80@teol.net

ABSTRACT
The quality of health care is a very complex feature of the condition and functioning of the health care system, and one 
of the elements of quality is the satisfaction of the users (patients) provided with health care. In order to evaluate patient 
satisfaction, there are many opportunities that are provided in order to obtain information about what they think and feel about 
the healthcare provided. In some institutions there are books of impressions, cases for remarks and praise, nursing surveys, 
telephone surveys, etc. In this paper, the questionnaire examined the satisfaction of patients with the work of nurses in the 
Rosulje Family Medicine Clinic. 
The results of the study show that the patients are very satisfi ed with the work of the staff  in APM Rosulje. Positive attitude 
towards the work of the clinic is contributed by the long-standing placement of nurses and doctors in the outpatient clinic, the 
knowledge of patients, their habits and thus better communication and recognition of the patient and family problem.

KEY WORDS:
health, work of the ambulance, patient satisfaction.



 Zadaci kardiološke medicinske sestre u lečenju Takotsubo 
sindroma

Areta Ognjenović

APSTRAKT
Takostubo sindrom (TS; sindrom „ slomljenog srca“) opisuje se kao prolazna reverzibilna 
kardiomiopatija koja nastaje kod starijih žena u vecini slučajeva kao posledica duševne ili psihičke 
patnje. Povezana je sa različitim oboljenjima i poremećajima pa se defi niše kao Takotsubo sindrom 
(TS). Klinička slika je slična akutnom koronarnom sindromu, ali se mora razlikovati od akutnog 
ishemijskog oboljenja srca. Etiopatološki činioci nisu u potpunosti razjašnjeni, ali se smatra da 
glavnu ulogu u nastanku TS kateholaminom indukovani spazam kapilara miokarda ili direktna 
toksičnost samih kateholamina.
Ne postoje striktne smjernice u sprovođenju zdravstvene njege bolesnika sa TS. Obzirom na veliku 
sličnost u kliničkoj slici između akutnog infarkta miokarda i TS u praksi se koriste isti postupci i 
zadaci kao kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda sa ST elevacijom dok se koronarografi jom 
ne dokaže suprotno. Bolesnik pod sumnjom na dijagnozu TS se prima u koronarnu jedinicu. 
Ciljevi zdravstvene njege kod liječenja bolesnika sa TS su identični onima kod akutnog koronarnog 
sindroma i podrazumijevaju: ublažavanje bola, smanjenje napetosti – anksioznosti, očuvanje 
funkcije miokarda i sprečavanje i liječenje komplikacija. 

KLJUČNE REČI
akutni koronarni sindrom, Takostubo sindrom, kateholamini, stress
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UVOD
Takotsubo sindrom (TS) nazvan još i sindromom „slo-
mljenog srca „ i takotsubo kardiomiopatijom – je stresom 
indukovana kardiomiopatija koja nastaje u većini slučaje-
va kao posledica duševne ili psihičke patnje. Iako je prvi 
put opisana u Japanu 1990. godine, bolest se javlja u svim 
djelovima svijeta, najčšce kod žena u postmenopauzal-
nom periodu i/ili u prisustvu  hronične izloženosti  emo-
cionalnom ili fi zičkom stresu (1, 2, 3, 4). 

TS se javlja češće kod žena nego muškaraca (8,8:1). 
Naročito su ugrožene žene starije od 55 godina kod kojih 
TS nastaje 4,8 češće nego kod mlađih. Sa prevalencom 
TS je povezano pušenje, alkoholizam, anksiozna stanja, i 
hiperlipidemija (5, 6, 7, 8).

Obzirom da se simptomi koji se javljaju kod Sindro-
ma „ slomljenog srca“ javljaju takođe i u akutnom infar-
ktu miokarda, učestalost javljanja je oko 1% na ukupan 
broj akutnih infarkta miokarda (9).

Nastanku Takotsubo kardiomiopatije – Sindromu 
„slomljenog srca“, doprinose stresori (emotivni, fi zički), 
gdje usljed oslobađanja hormona stresa (kateholamina) 
dolazi do poremećaja u radu srčane komore gdje se se 
prilikom dijastole vrh srca isteže (balonira) što za poslje-
dicu ima simptome slične simptomima kod bolesnika sa 

akutnim infarktom miokarda. Zahvaljujući karakteristič-
nom izgledu leve komore koja se tokom akutne faze sin-
droma „izboci“- balonira, sindrom je originalno nazvan 
takotsubo kardiomiopatija zbog sličnosti sa japanskom 
spravom za hvatanje hobotnica (ćup sa uskim vratom i 
širokom bazom) (slika 1). 

Takotsubo stresna kardiomiopatija (sindrom slomlje-
nog srca, sindrom apikalnog baloniranja, stres kardiomi-
opatija, “ampula”kardiomioptija, “amfora” kardiormiopa-
tija,) predstavlja relativno nov kardiološki entitet, koji su 
originalno opisali Sato i saradnici [c], u čijoj osnovi se 
nalazi tranzitorna apikalna asinergija leve komore koja 
nastaje u odsustvu signifi kantne stenoze epikardijalnih 
koronarnih arterija, a prezentuje se bolovima u grudima, 
elektrokardiografskim promenama i minimalnim pora-
stom kardiospecifi čnih enzima (slika 1).

 Zahvaljujući karakterističnom izgledu leve komore 
koja se tokom akutne faze sindroma „izboci“- balonira, 
sindrom je originalno nazvan takotsubo kardiomiopatija 
zbog sličnosti sa japanskom spravom za hvatanje hobot-
nica (ćup sa uskim vratom i širokom bazom). Tokom de-
vedesetih godina većina izveštaja o ovoj bolesti dolazi od 
japanskih autora [2-7], da bi nešto kasnije bile opisane i 
prve serije u SAD i Evropi (2).
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Slika 1. Patofi ziološki model Takotsubo kardiomiopatije. A. 
Normalna perfuzija leve komore; B. Periferna vazokonstrikcija 
indukuje nagli skok pritiska i aktivaciju adrenergičnih receptora. 
Nastaje vazospazam srčane arterije praćen ishemijom i 
istezanjem miokarda leve komore. Adaptirano bez izmena 
prema Akashi, et al. (10)

Slika 2. Elevacija  ST-segmenta u odvodima od V1 do V3

Zahvaljujući karakterističnom izgledu leve komore 
koja se tokom akutne faze sindroma „izboci“- balonira, 
sindrom je originalno nazvan takotsubo kardiomiopati-
ja zbog sličnosti sa japanskom spravom za hvatanje ho-
botnica (ćup sa uskim vratom i širokom bazom) (slika1). 
Tokom devedesetih godina većina izveštaja o ovoj bolesti 
dolazi od japanskih autora [a,b], da bi nešto kasnije bile 
opisane i prve serije u SAD i Evropi (11).

Pacijenti sa Sindromom „slomljenog srca“ su u 90% 
slučajeva žene (na Klinici za kardiologiju UKCRS 100% 
zasatupljenost pacijenata ženskog pola.). Pretpostavlja se 
da tu određenu ulogu igraju „estrogenski receptori” jer 
su ugrožene žene starije od 50 godina i one koje su u 
menopauzi. Ženski hormon estrogen štiti „njezniji pol“ 
od Takotsubo kardiomiopatije. Žene u klimakterijumu 
su osetljivije na stres. Količina estrogena u  klimakteri-
ju (kada su žene najsojetljivije na stres)  pada te shodno 
tome žene imaju veću sklonost  za djelovanje hormona 
stresa i nastanak Sindroma „slomljenog srca“

Komlikacije Takotsubo kardiomiopatije su hipoten-
zija, akutna srčana slabost, plućni edem, kardiogeni sok, 
stvaranje tromba u lijevoj srčanoj komori koji može imati 
za posljedicu embolizaciju, te u skladu s tim, zadaci kar-
diološke medicinske sestre su mnogobrojni i kompleksni.

Prognoza bolesti zavisi od ranog prepoznavanja bole-
sti i primjene odgovarajuće terapije.

Promjene na srčanom misiću većinom nestaju već u 
roku od nekoliko sedmica. 

Od ukupnog broja oboljelih 1- 2% bolesnika umire u 
akutnoj fazi bolesti zbog komplikacija kao što su ruptura 
miokarda i maligne aritmije odnosno fi brilacija srčanih 
komora.

Učestalost javljanja Sindroma „slomljenog srca“ na 
Klinici za kardiologiju, UKC RS Banja Luka
Na Klinici za kardiologiju u periodu od 2010 godine 

do polovine 2018. godine je bilo ukupno 5 pacijenata sa 
dokumentovanom dijagnozom Takotsubo kardiomiopa-
tijom. Svih 5 pacijenata su osobe ženskog pola i starosti 
preko 50 godina koje su doživjele stresno stanje prije po-
jave simptoma.

Kada govorimo o stresorima kao okidačima za nastanak 
Takotsubo kardiomiopatije onda ih možemo podijeliti na:

 - emocionalne (smrt u bližoj familiji, gubitak voljene 
osobe, suočavanje sa dijagnozom teške bolesti itd), 

 - fi zičke (zlostavljanje unutar porodice - porodično 
nasilje),

 - faktore okoline (potresi, požari) i
 - psihološke stresore odnosno intenzivne emocije i 

napetost uzrokovane tužnim ali i radosnim doga-
đajima.

Tačan mehanizam nastanka takotsubo kardiomiopa-
tije je nepoznat, Smatra se da novonastali stres dovodi do 
oslobađanja velike količine kateholamina iz nadbubrežne 
žlijezde. Kao posljedica toga dolazi do poremećaja u radu 
srčanog mišića što rezultira smanjenom kontraktilnosću 
srca odnosno smanjenom sposobnosću srca da pumpa 
krv kroz cijeli organizam.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, klinič-
ke slike, EKG-a, laboratorijskih nalaza, ultrazvuka srca 
(ehokardiografi je) i hitne koronarografi je.

Iz anamneze bolesnika se saznaje da je sadašnjem 
stanju prethodila stresna reakcija izazvana emotivnim ili 
fi zičkim stresorom nakon čega je uslijedio bol u grudima, 
otežano disanje, nepravilan rad srca (ponekad  i nesvjesti-
ca) zbog kojih se pacijent javio doktoru.

Početni EKG obično otkriva ST elevaciju koja budi 
sumnju na akutni infarkt miokarda, iako je elevacija ST 
segmenta često blaga i neusklađena sa stepenom dis-
funkcije LV (slika 2, 3 i 4).

Slika 3. Inverzija T- talasa u svim odvodima, s najvećim 
inverzijama u V3, V4 i V5
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Slika 4. Produžen PQ interval u odvodima od V2 do V6

Slika 5. Nalaz ultra zvuka srca pokazuje apikalnu akineziju ili 
diskineziju (11)

Srčani biomarker (troponin) koji ukazuje na nekrozu 
miokarda je često povišen. Normalna vrijednost tropo-
nina je <0,1 ng/mL. Kod bolesnika s Takotsubo kardio-
miopatijom troponin je blago povišen (do 14 ng / mL) 
u poređenju sa vrijednostima troponina kod bolesnika sa 
akutnim infarktom miokarda  koji je znatno veći kreće se 
0-125 ng / mL.

Slika 6. Ehokardiografska i angioikardiografska dijagnoza 
sindroma “slomljenog” srca, tipičan poremećaj kontraktilnosti, 
akinezija apikalnog dela desne komore i očuvana kontraktilnost 
LK daje karakterističnu sliku apikalnog baloniranja (11).

Ehokardiografska i angioikardiografska dijagnoza 
sindroma “slomljenog” srca se bazira na nalazu poreme-
ćene kontraktilnosti mkiokarda, akinezije u predelu vrha 
srca sa nalazom apikalnog baloniranja. tipičan poremećaj 
kontraktilnosti, akinezija apikalnog dela desne komore i 
očuvana kontraktilnost LK daje karakterističnu sliku api-
kalnog baloniranja (slika 5 i 6) (11).

Osnovna dilema koja se može javiti u svakodnevnoj 
kliničkoj praksi proističe iz sličnosti kliničke prezentacije 
takotsubo kardiomiopatije i akutnog infarkta miokarda - 

Klinika Mayo razvila je 4 dijagnostička kriterija za di-
jagnozu takotsubo kardiomiopatije:

1.Novonastale elektrokardiografske promjene (nisu 
primjećene na prethodnim EKG-a ili su akutne prome-
ne), kao što su inverzije T-talasa ili elevacija ST-segment

2.Uredan nalaz na koronarnim arterijama
3.Prolazni poremećaj kinetike zida lijeve komore
4.Odsustvo skorašnje povrede glave, intrakranijalnog 

krvarenja, feohromocitoma, koronarne okluzije, miokar-
ditisa, hipertrofi čne kardiomiopatije).

Trenutno nema smjernica za liječenje pacijenata sa 
takotsubo kardiomiopatijom. U praksi se koriste zajed-
ničke smernice za akutni infarkt miokarda ST-elevati-
on koje podrazumijevaju  upotrebu kiseonika, aspirina, 
nitroglicerina, β-blokatora i heparina. te morfi na za 
kontrolu bola, nitrati za vazodilataciju i inotropi za po-
boljšanu kontraktilnosti miokarda. Vasopresori zajedno 
sa intraaortnom balon pumpom mogu biti korisni u odr-
zavanju normalnog hemodinamskog statusa. 

U većini slučajeva, stanje se brzo noramlizuje. 
Stopa smrtnosti varira od 2 do 6 %, a povoljan klinički 

ishod i poboljšanje zavise od ranog prepoznavanja i br-
zine liječenja.

Zdravstvena njega bolesnika sa dijagnozom 
Sindrom „ slomljenog srca“ – Zadaci kardiološke 
medicinske sestre 
Obzirom na veliku sličnost u kliničkoj slici između 

akutnog infarkta miokarda i Takotsubo kardiomiopatije 
u praksi se koriste isti postupci i zadaci kao kod bolesnika 
sa akutnim infarktom miokarda sa ST elevacijom dok se 
koronarografi jom ne dokaže suprotno. Drugim riječima, 
ne postoje smjernice u sprovođenju zdravstvene njege 
bolesnika sa sindromom „slomljenog srca“.

Bolesnik pod sumnjom na dijagnozu takotsubo kar-
diomiopatija – sindrom „slomljenog srca“ se prima u 
Odjeljenje koronarna jedinica. 

Prilikom prijema bolesnika postupak je sljedeći:
 - smještaj bolesnika u postelju
 - primjena oksigeno terapije (preko maske ili nasal-

niog katetera)
 - EKG monitoring i monitoring vitalnih fi nkcija
 - uspostavljanje venskog puta
 - uzimanje krvi za hitne laboratorijske nalaze
 - praćenje diureze
 - primjena terapije propisane od strane ljekara
 - sprovođenje zdravstvene njege prema stanju i po-

trebama bolesnika
 - u slučaju pogoršanja stanja bolesnika odnosno ra-

zvoja komplikacija pozvati odmah ljekara
Nakon smještanja bolesnika u postelju  medicinska 

sestra postavlja sestrinske dijagnoze kako bi mogla utvr-
diti potrebe za planiranjem zdravstvene njege. Sestrinske 
dijagnoze su: bol u grudima praćen preznojavanjem, ote-
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žano disanje, mučnina,  povraćanje, nesvjestica, ubrzan ili 
usporen puls i nizak krvni pritisak.

Ciljevi zdravstvene njege kod liječenja bolesnika sa 
sindromom „slomljenog srca“ su slični onima kod akut-
nog koronarnog sindroma, a podrazumijevaju: ublažavanje 
bola, smanjenje napetosti – anksioznosti, očuvanje funkci-
je miokarda i sprečavanje i liječenje komplikacija (11).

Obzirom da se komplikacije razvijaju jako brzo po-
treban je stalni nadzor nad pacijentom.

Kao rijetke komplikacije koje mogu dovesti do smrt-
nog ishoda su ruptura miokarda i maligne aritmije odno-
sno fi brilacija srčanih komora.

Kontinuirani monitoring srca je od suštinskog značaja 
za otkrivanje aritmija i / ili abnormalnosti provodljivosti, 
kao i praćenje promjena na  QT intervalu , ST segmentu 
i T talasu. Neophodna je svakodnevna kardiovaskularna i 
respiratorna procjena da bi se na vrijeme uočile promjene 
u smislu nastanka tj. razvoja plućnog edema. Ako su propi-
sani diuretici i / ili ACE inhibitori, neophodno  je dnevno 
praćenje bubrežne funkcije, kako bi se eventualno otkrila 
neravnoteža elektrolita i tretirala u skladu s tim.

ZAKLJUČAK
Sindrom “slomljenog” srca je relativno novi kardiološki 
entitet koji kliničkim, elektrokardiografskim i laborato-
rijskim karakteristikama u mnogome podsjeća na akutni 
koronarni sindrom. 

Ukoliko su faktori rizika i znaci i simptomi takotsubo 
kardiomiopatije prepoznati i primjenom terapije očekuje 
se da  klinički ishod bude povoljan. 

Visoko obrazavane i obučene sestre su ključna fi gura u 
tretmanu TS. Medicinska sestra ne samo da pruža njegu 
bolesniku koja mu je potrebna i da posreduje između bo-
lesnika i ljekara nego takođe odgovara za opservaciju stanja 
pacijenta iz minute u minutu i započinje terapiju na njenu 
vlastitu inicijativu kada je to potrebno. Ova uloga sestre za-

htijeva stabilnu, inteligentnu osobu, entuzijastu sa dobrim 
ljudskim odnosima. Ona treba da ostavi na pacijenta utisak 
osobe sa kompetencijom, iskustvom i razumijevanjem.

Uspješnost zdravstvene njege i liječenja zavisi od me-
đusobne saradnje cijelog tima i bolesnika. Da bi mogla 
biti ravnopravan član tima kardiološka sestra mora po-
sjedovati znanje o dobroj kliničkoj praksi, uzroke i kom-
plikacije bolesti, invazivne i ne invazivne procedure, po-
znavati djelovanje i nuspojave lijekova, znati referentne 
vrijednosti labaratorijskih nalaza te na vrijeme reagovati 
u slučaju odstupanja.
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Nursing interventions in the treatment of syndrome 
Takotsubo
Areta Ognjenović

Clinic for cardiovascular diseases, University Clinical Center of Banja Luka

ABSTRACT
Takostube syndrome (TS; broken heart syndrome) is described as transient reversible cardiomyopathy that occurs in older 
women in most cases as a result of mental or psychological suff ering. It is associated with various disorders and it is defi ned as 
Takotsubo Syndrome (TS). The clinical picture is similar to acute coronary syndrome, but it must diff er from acute ischemic heart 
disease. Ethiopathological factors have not been fully clarifi ed, but the main role in the development of TS by catecholamine-
induced spiking myocardial capillaries or the direct toxicity of catecholamines themselves.
There are no strict guidelines in the implementation of health care for patients with TS. Given the great similarity in the clinical 
picture between acute myocardial infarction and TS, the same procedures and tasks are used in practice as in patients with 
acute myocardial infarction with ST elevation, while coronarography does not prove to be the opposite. The patient under 
suspicion of diagnosis of TS is admitted to the coronary unit.
Healthcare goals for the treatment of patients with TS are identical to those in acute coronary syndrome and include: pain relief, 
tension reduction - anxiety, preservation of myocardial function, and prevention and treatment of complications.

KEYWORDS
acute coronary syndrome, Takostubo syndrome, catecholamines, stress.
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sa u redakciju SŽ dostavljaju potpisanu izjavu o nepostojanju konfl ikta 
interesa (Statement of confl icts of interest), čime postaju odgovorni za 
ispunjavanje svih uslova za objavljivanje rada.

Prijavljeni radovi pre nego što krenu na uredničku analizu provera-
vaju se na plagijarizam i autoplagijarizam.

Redosled objavljivanja prihvaćenih radova određuje Uređivački od-
bor uz saradnju sa glavnim i odgovornim urednikom.

U Sestrinskom žurnalu objavlju se: originalni članci, prethodna 
saopštenja, revijski radovi tipa opšteg pregleda, aktuelne teme i semi-
nari praktičnog sestrinstva, prikaz slučaja, komentari, pisma uredništvu, 
izveštaji sa  stručnih i naučnih skupova, prikaz knjiga i značajnih članaka 
iz oblasti sestrinstva i pregled izmene zakona iz oblasti zdravstva.

Svi originalni članci i revijski radovi sa prilozima i popisom litera-
ture ne smeju obimom da prelaze 40 000 slovnih znakova (karaktera). 
Ostali radovi moraju biti srazmerno manji. Aktuelne teme i seminari 
praktičnog sestrinstva do 20 000, a ostali radovi do 10 000 kakraktera. 

U radu je obavezno korišćenje oznaka jedinica mera međunarod-
nog sistema mera (SI) uz izuzetak krvnog pritiska (mm Hg) i tempe-
rature (°C). 

Korišćenje standardnih skraćenica je dozvoljeno, ali ne u naslovu 
rada i sažetku. Pri prvom pominjanju u radu posle punog naslova skra-
ćenica se piše u zagradi, a potom u daljem tekstu samo skraćenica.

Rad se SŽ dostavlja u triplikatu (original, a drugi primerci mogu 
biti fotokopije) i priloženu elektronsku formu (može biti poslata ured-
ništvu na e-mail adresu). 

Za pisanje rada koriste se tekst procesor (Word) sa proredom 1,5 
na formatu A4 sa levom marginom 3,5 i desnom 2,5 cm. Prepručuje se 
font Times New Roman veličine znakova 12. Podebljana slova (bold) i 
kurziv (italic) treba izbegavati, jer se koriste za podnaslove. 

Prispeli radovi (bez imena autora) predaju se na recenziju, gde dva 
anonimna recenzenta procenjuju rad. Primedbe urednika i recenzeneta 
(bez imena recenzenata) se u odgovarajućem roku dostavlju autoru radi 
dalje korekcije i završnog oblikovanja rada ukoliko nije odbačen. 

Sve osobe navedene kao autori treba da ispunjavaju sledeće uslove: 
da su učestvovali u planiranju i izradi rada, ili analizi i interpretaciji 
rezultata i pisanju samoga rada i da se slažu sa iznesenim stavovima i 
zaključcima. Odgovorni autor određuje redosled autora u radu.

Članci i rukopisi prihvaćeni za štampu ne vraćaju se autoru, a svi 
štampani radovi su vlasništvo Panevropskog Univerziteta Apeiron.

PRIPREMA RADA
Rad se piše i oblikuje u skladu sa Vankuverskim dogovorom (revi-

zija iz 1997. godine) postignutim na inicijativu Međunarodnog komi-
teta urednika medicinskih časopisa i objavljenim u časopisu Annals of 
Internal Medicine (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals. Ann Intern Med 1997; 126: 36–47. Updated October 

2001.)

Rad mora da sadrži: naslovnu stranu, sažetak (apstrakt) sa ključnim 

rečima, tekst rada, zahvalnost (po želji), citiranu literaturu i priloge (tabele 

i slike).

NASLOVNA STRANA
Naslovna strana sadrži naslov rada, imena i prezimena autora i pri-

merenim brojem koautora. Ispod toga ponoviti ime i prezime svakog 
autora sa akdemskim zvanjem i navesti ime ustanove u kojoj je rad pri-
premljen sa mestom i državom u kojoj se nalazi. Posebno navesti ime 
i adresu (telefon, mobilni, faks) i e-mail osobe u radu koja je zadužena 
za korespodenciju u vezi sa rukopisom. Na dnu naslovne strane navesti 
kratak naziv rada.

Naslov rada. Naslov rada je najčitaniji i najuočljiviji deo mora da 
bude što kraći, ali dovoljno jasan i informativan i da odgovara sadržaju 
rada. Dužina naslova ne treba da prelazi jedan red na formatu papira A4 
i sadrži do 12 reči ili 100 slovnih znakova bez skraćenica. Nikako ne bi 
smeo da ima više od dva reda i 200 karaktera.

Autori. Ispisati puna imena i prezimena autora (srednje slovo po volji).
Ustanova. Navesti pune nazive ustanova u kojoj je rad pripremljen 

i autori rade. Znacima *, §,**,¶... pokazati redom ustanove u kojima 
autori rade.

Korespodencija. Navesti ime i prezime, adresu, telefone i e-mail 
adresu autora koji je zadužen za korespodenciju u vezi sa radom.

Kratak naslov. Na dnu naslovne strane navesti kratak naziv rada da 
ne prelazi 40 slovnih znakova.

SAŽETAK (APSTRAKT) I KLJUČNE REČI
Sažetak (apstrakt). Sažetak mora biti strukturisan i sadržati sve 

bitne elemente rada. Kratkim i jasnim rečenicama (telegrafski) izneti 
Uvod/Cilj rada, Metode, bitne Rezultate sa brojčanim i statstičkim po-
dacima i Zaključak.

Sažetak se dostavlja na posebnoj stranici i za članke i revijalne ra-
dove sadrži do 250 reči, prikaz slučaja 150, a za ostale forme radova ap-
strakt nije obavezan, ali ukoliko se doostavi mora biti srazmerno manji 
i ne mora biti strukturisan. 

Ključne reči. Ispod sažetka se navodi 3-10 ključnih reči koje su važ-
ne za brzu identifi kaciju i klasifi kaciju rada. Ključne reči ne moraju se 
u identičnom obliku naći u radu jer se koriste deskriptori (termini) iz 
Medical Subject Headings (MeSH) liste Index Medicus-a.

TEKST ČLANKA
Originalni i stručni radovi sadrže: uvod, metode, rezultate, diskusiju 

i zaključak. 
Uvod. U uvodu se daje kratak i jasan opis problema istraživanja 

iznose ukratko činjenice iz drugih radova koje su u bliskoj vezi sa pro-
blemom istraživanja. Navode se analize istraživanja, defi nišu ciljevi 
istraživanja i daje hipoteza (ako postoji).

Metode. U ovom delu teksta kratko i jasno se opisuju metode koje 
su korišćene u radu (posmatranje ili eksperiment). Uz iznošenje de-
fi nisanja grupa ispitanika ili eksperimentalnih životinja u istraživanju 
moraju se identifi kovati aparatura (ime i adresa proizvođača u zagradi) i 
procedure primenjenih jer izneti podaci moraju omogućiti svim drugim 
ponavljanje opisanog istraživanja. Za uobičajene metode uključujući i 
statističke dovoljno je navesti podatke iz literature. Ukoliko su kori-
šćene nove ili modifi kovane metode neophodno je procedure detaljno 
opisati i navesti razlog njihove primene ili modifi kacije. 

Za korišćene lekove i hemikalije koristiti generička (ime i adresa 
proizvođača u zagradi), sa dozom i načinom primene (per os, parente-
ralno im, sc, ip..). 

Rad sa ispitanicima podrazumeva anonimnost, a eksperimentalne 
procedure moraju biti u skladu sa Helsinškom deklaracijom i odobrene 
od nadležnog etičkog komiteta.Eksperimenti na životinjama moraju 
biti u skladu sa poštovanjem zakonskih principa rada sa njima i dobrom 
laboratorijskom praksom.
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Statistika. Primenjene statističke metode zahtevaju dovoljno dobar 
opis da dobro informisan čitalac može da proveri iznesene rezultate. 
Poželjno je kvantifi kovati iznete rezultate i prikazivati ih sa merama 
raspršivanja i greške (SD, SE, ili u intervalu poverenja). Ukoliko je u 
obradi statističkih podataka primenjen neki kompjuterski program koji 
je u opštoj upotrebi navesti njegovo ime. Opis statističkih metoda stav-
lja se u poglavlje o metodama.

Rezultati. Rezultate treba jasno prikazati logičkim redosledom u 
tekstu, tabelama i slikama (grafi konima). Nepotrebno je duplirati pri-
kazivanje rezultat poput navođenja u tekstu i prikazivanja na tabelama i 
grafi konima. Rezultate sumirati i navoditi statstički metod koji je upo-
trebljen u njihovoj analizi. Radi bolje preglednosti rezultata uputno je 
koristiti grafi kone umesto tabela gde je to moguće.

Diskusija. U diskusiji protumačiti dobijene rezultate i uporediti ih 
sa postojećim saznanjima drugih autora, naglasiti značajne aspekte rada 
i izvući zaključke. U diskusiji ne ponavljati podatke već iznete u uvodu 
ili rezultatima rada. Zaključci moraju biti povezani sa ciljevima rada, a 
nipošto izvoditi one koji nisu podržani rezultatima rada. Iz rezultata 
rada mogu prizaći nove hipoteze koje treba jasno naznačiti.

Zaključak. Zaključak može da bude posebno poglavlje, a njime 
može da se završi i diskusija. Veoma je važno da zaključak bude kratak i 
jasan sa jasnim porukama koje proističu iz rezultata rada

Zahvalnost. Pre popisa literature potrebno je zahvaliti se osobama 
koje su učestvovale u radu (tehnička materijalna i fi nasijska podrška), a 
ne zaslužuju koautorstvo u radu.

Literatura. Literaturu citirati precizno i tačno, redosledom kojim 
se na nju poziva u tekstu označavajući je arapskim brojevima (prva nosi 
broj 1). Bez obzira na jezik rada citiranje se vrši na engleskom jeziku, 
a izvorni jezik se navodi u zagradi iza naslova. Preporučuje se citiranje 
radova koji se indeksiraju u velikim bazama podataka (Current Contents, 
Index Medicus (Medline), Excerpta Medica, ili Pubmed), a za časopise 
koristiti skraćenice Index Medicusa). Stranice citiranog rada se navode 
obavezno, kao i stranice u knjigama, osim ako se tekst ne odnosi na 
celokupnu knjigu. Referenca se završava tačkom. 

PRIMERI PRAVILNOG NAVOĐENJA NAJČEŠĆE KORIŠĆENE 
LITERATURE

Radovi u časopisima. 
(1) Standardni članci navode se svi autori ukoliko ih je 6 ili manje, 

ako je više od 6 navode se prva 3 i dodaje et al. Mogu se navesti i radovi 
prihvaćeni za štamp na kraju se u zagradi dodaje (in press). 

Ninković M, Maličević Ž, Jelenković A, Jovanović DM, Đukić 
M, Vasiljević I: Oksidative stress in the rats brain capillaries in sepsis 
– the infl uence of 7-nitroinidazole. Acta Physiol Hung 2006; 93(4): 
315-23. 

(2) Zajednički autor (organizacija kao autor)
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Ongoing 

dengue epidemic - Angola, june 2013.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013;62(24):504-7.
(3) Bez autora
Effi  cacy of anti-neuraminidase drugs application during and after 

an infl uenza pandemic. (Russian).
Vopr Virusol. 2013;58(1):28-32. 
(4) Sveska sa suplementom
Cernak I, Savic J, Malicevic Z, et al. Th e involvement of CNS in 

the general response of organism to the pulmonary blast injury. 7th In-
ternational symposium of weapons traumatology and wound ballistics. 
J Trauma 1996;, 40(Supp 3): S100-3. 

(5) Sveska bez volumena (časopis označen brojem)
Seth S.L , Raphae P. Reporting Statistics in Abstracts in Clinical 

Orthopaedics and Related Research. Clin Orthop Relat Res (2013) 
471:1739–1740.

Knjige i druge monografi je
(6) Pojednac kao autor

Zgradić I, Maličević Ž. Propaedeutics muscle, bone and joints, and 
nerves. Savremena administracija, Beograd, 1996. (Serbian) 

(7) Urednik kao autor
Maličević Ž. (editor). Basic principles of pathophysiology. Pane-

vropski Univerzitet, Banja Luka, 2009. (Serbian)
(8) Poglavlja u knjizi
Ninković B. Milica, Maličević Ž. Pathophysiological aspects of oxi-

dative stress. In Mirjana M. Đukić editor. Oxidative stress-Clinical and 
diagnostic signifi cance. Urednik. p 73-91, Mono i Manjana, Beograd, 
2008.

(9) Zbornik radova sa kongresa
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neu-

rophysiology. Proceedings of the 10th International
Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15–

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
(10) Rad iz zbornika 
Malicevic Z, Petkovic S, Sakal A, Marina JovanovicM, Vucetic D. 

Late changes of blink refl rx in patients with brain-expansive process. X 
International Congress of Electromyography and Clinical Neurophysi-
ology, Kyoto, Japan oktobar, 15-19, 1995. Electroencephalography and 
Clinical Neurophysiology Supp1:S94-95, 1995. 

(11) Disertacija
Maličević M. Ž. Infl uence of immunomodulators (IL-1 and timo-

pentina) on neuromuscular transmission. [dissertation]. Belgrade: Mi-
litary Medical Academy, 1993 (Serbian).

(12) Članak iz časopisa u elektronskom obliku
Nakagawa A, Manley GT, Gean A, et al. Mechanisms of primary 

blast-induced traumatic brain injury: Insights from shock wave resear-
ch. J Neurotrauma. 2011, 28(6): 1101-1119. available online at http://
www.liebertonline.com/doi/pdfplus/10.1089

(13) elaktronske knjige i monografi je
Demographic Yearbook 2011. New York, United Nations Statistics 

Division, 2012 http://unstats.un.org/unsd/Demographic/Products/
dyb/dyb2011.htm, accessed 14 January 2013). 

(14) Novinski članak
Ako časopis ima kontinualno straničenje u celom volumenu, po-

željno je navesti broj sveske.
(2) Organizacija kao autor
Th e Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise 

stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 
164: 282–4.

(3) Bez autora
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84: 15.
(4) Volumen sa suplementom
Tadić V, Ćetković S, Knežević D. Endogenous opioids release: an al-

ternative mechanism of cyanide toxicity?
Iugoslav Physiol Pharmacol Acta 1989; 25 Suppl 7: 143–4.
(5) Sveska sa suplementom
Dimitrijević J, Đukanović Lj, Kovačević Z, Bogdanović R, Maksić Đ, 

Hrvačević R, et al. Lupis nephritis: histopathologic features, classifi cati-
on and histologic scoring in renal biopsy. Vojnosanit Pregl 2002; 59 (6

Suppl): 21–31.
6) Volumen sa dêlom (Pt)
Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in 

non-insulin dependent diabetes mellitus.
Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3): 303–6.
(7) Sveska sa dêlom
Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of fl ap lacera-

tions of the leg in ageing patients. N Z
Med J 1994; 107 (986 Pt 1): 377–8.
(8) Sveska bez volumena
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthro-

desis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop
1995; (320): 110–4.
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(9) Bez volumena i sveske
Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient 

and the eff ects of blood transfusion on
antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993: 325–33.
 (10) Paginacija rimskim brojevima
Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hema-

tology. Introduction. Hematol Oncol Clin
North Am 1995; 9 (2): xi–xii.
K n j i g e i d r u g e m o n o g r a f i j e
(11) Pojedinac kao autor
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nur-

ses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers;
1996.
(12) Urednik (editor) kao autor
Balint B, editor. Transfusiology. Belgrade: Zavod za udžbenike i na-

stavna sredstva; 2004. (Serbian)
(13) Poglavlje u knjizi
Mladenović T, Kandolf L, Mijušković ŽP. Lasers in dermatology. In: 

Karadaglić Đ, editor. Dermatology.
Belgrade: Vojnoizdavački zavod & Verzal Press; 2000. p. 1437–49. 

(Serbian)
(14) Zbornik radova sa kongresa
 (15) Rad iz zbornika
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy 

and security in medical informatics. In:
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff  O, editors. MEDINFO 

92. Proceedings of the 7th World Congress
on Medical Informatics; 1992 Sep 6–10; Geneva, Switzerland. 

Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561–5.
(16) Disertacija
Knežević D. Th e importance of decontamination as an element of 

complex therapy of poisoning with organophosphorous compounds 
[dissertation]. Belgrade: School of Veterinary Medicine; 1988 (Serbi-
an).

O s t a l i o b j a v l j e n i m a t e r i j a l i
(17) Novinski članak
Vujadinović J. Th e inconsistency between federal and republican 

regulation about pharmacies. In between
double standards. Borba 2002 February 28; p. 5. (Serbian)
(18) Sveto pismo
Serbian Bible. Belgrade: British and Foreign Biblical Society; 1981. 

Book of Isaiah 2: 19–22. (Serbian)
(19) Rečnici i slične reference
Kostić AĐ. Multilingual Medical Dictionary. 4th Ed. Belgrade: No-

lit; 1976. Erythrophobia; p. 173–4.
N e o b j a v l j e n i m a t e r i j a l
(20) U štampi (in press)
Pantović V, Jarebinski M, Pekmezović T, Knežević A, Kisić D. Morta-

lity caused by endometrial cancer in
female population of Belgrade. Vojnosanit Pregl 2004; 61 (2): in 

press. (Serbian)
E l e k t r o n s k i m a t e r i j a l
(21) Članak u elektronskom formatu
Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg 

Infect Dis [5serial online] 1995 Jan–Mar.
Dostupno na URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid/htm
(22) Monografi ja u elektronskom formatu
CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 

Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.
(23) Kompjuterska datoteka
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [compu-

ter program]. Version 2.2. Orlando (FL):
Computerized Educational Systems; 1993.

PRILOZI
Sistem Aseestant: elektronsko uređivanje časopisa, omogućuje in-

dividualno postavljanje priloga koji mogu biti u sastavu word datoteke, 
prema uputstvu “Vojnosanitetskog pregleda” iza liste literature.

Tabele
Svaka tabela kuca se sa dvostrukim proredom na posebnom listu 

hartije, ne u obliku fotografi je, obeležena redosledom pojavljivanja 
arapskim brojem u desnom uglu (Tabela 1) sa kratakim naslovom. Sva-
ka kolona treba da ima kratko ili skraćeno zaglavlje. Objašnjenja se daju 
u fusnoti, ne u zaglavlju. U fusnoti se objašnjavaju sve nestandardne 
skraćenice. U te svrhe mogu se koristiti simboli sledećim redosledom: 
*, †, ‡,§, ||, ¶, **, ††, itd.

Označiti statističke mere varijacije kao što su standardna devijacija 
(SD) i standardna greška (SE) srednje vrednosti (ґ).

Ne koristiti horizontalne i vertikalne crte za razdvajanje redova i 
kolona u tabeli.

Svaka tabela obavezno se pominje u tekstu.
Ako se koriste tuđi podaci iz objavljenog ili neobjavljenog izvora, 

neophodna je saglasnost autora i navođenje kao i svakog drugog podat-
ka iz literature.

Broj tabela trebalo bi uskladiti sa dužinom teksta.
Ilustracije (slike)
Ako se koriste fotografi je osoba (bolesnika), lik mora biti nejasan 

ili je potrebno dobiti pisanu dozvolu bolesnika sa fotografi je za njeno 
korišćenje. Na prilozima (snimci rendgenom, skenerom, ultrazvukom 
itd) ukloniti sve što može da identifi kuje bolesnika. Slike obeležiti bro-
jevima onim redom kojim se navode u tekstu.

Ukoliko je slika već negde objavljena potrebno je citirati izvor uz 
eventualno pisano odobrenje ako se radi o zaštićenom materijalu.

Legende za ilustracije
Legende za ilustracije pišu se na posebnom listu hartije, duplim 

proredom, koristeći arapske brojeve (Fig. 1; Fig. 2 itd). Ukoliko se ko-
riste simboli, strelice, brojevi ili slova za objašnjavanje pojedinih delova 
ilustracije, svaki pojedinačno treba objasniti u legendi. Za fotomikro-
grafi je treba navesti unutrašnju skalu i metod bojenja.

Merne jedinice
Koristiti mere za oblast hematologije i kliničke hemije iz Među-

narodnog sistema mera (SI). Krvni pritisak izražavati u mmHg, a tem-
peratura u °C.

Skraćenice i simboli
Koristiti samo standardne skraćenice, ali ne u naslovu i apstraktu. 

Pun naziv sa skraćenicom u zagradi treba dati kod prvog pominjanja, u 
daljem tekstu dovoljna je samo skraćenica. Rečenice na srpskom jeziku 
nije poželjno počinjati skraćenicom, kao ni brojem, niti datumom.
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