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POŠTOVANE KOLEGINICE I KOLEGE, DRAGI ČITAOCI,

Prošla je četvrta godina i novi broj našeg časopisa je pred Vama. Za naš časopis je veoma važno 
da izlazi u kontinuitetu jer će mu to omogućiti da bude indeksiran u odgovarajućim evropskim i 
svetskim bazama časopis a. Kada se to dogodi nadamo se da će mnogi autori poželeti da kod nas 
objavljuju radove. 

 Panevropski univerzitet Apeiron -Banja Luka i dalje podržava i nalazi u ovim teškim vreme-
nima dovoljno sredstava da naš časopis redovno izlazi. Uz to, svaka zainteresovana osoba može na 
našoj web stranici ( http://sestzu-au.com/) slobodno u PDF formatu časopis preuzeti i pročitati. 
Sve ove mere preduzimamo sa željom da se doprinese unapređenju i razvoju zdravstva i sestrinske 
delatnosti u Republike Srpske, a i šire. 

Nažalost, moramo priznati da iako imamo plemenite ciljeve teško ih ostvarujemo. Kao i prethodne godine izostaje odgovor 
onih kojima je ovaj časopis namenjen. Većina radova je ponovo obezbeđena direktnim kontaktima članova uredništva. Mislim da 
nedostatak pisanih radova refl ektuje situaciju u sestrinstvu RS. 

Ima novosti kada je u pitanju sestrinstvo RS. Novost je da je sajt Saveza MST RS (http://www.savezmedicinskihsestara-
tehnicara-rs.com) ugašen i taj Savez de facto ne postoji jer se pridružio Resursnom centru (http://sestrinskiresursnicentar.com/
Home/Index/). Sada imamo dve organizacije medicinskih sestara i tehničara na jednoj strani Udruženje medicinskih sestara i 
tehničara (UMSTIB-a Republike Srpske), a na drugoj „Resurnom centru za profesionalni razvoj medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehničara za područje Republike Srpske“. Obe organizacije imaju plemenite ciljeve, a kako ih izvršavaju pogledajte na 
njihovim sajtovima. U Republici Srpskoj ima oko 7000 medicinskih sestara i tehničara, navodno ih je u UMSTIB 2000, a Re-
sursni centar nema podatak o broju članova, nama se čini da je većina medicinskih sestara i tehničara van ovih udruženja. Zato 
sve lepe priče o kontinuiranoj edukaciji, profesionalnom razvoju itd. padaju u vodu. UMSTB je zabranio svojim članovima da 
učestvuju u radu Resursnog centra, samo još nije obznanio kako će da kazni one koji ovu zabranu prekrše. Umesto saradnje 
i dogovora ova dva udruženja nisu u ratu, ali se potpuno ignorišu. Nažalost u tom njihovom ignorisanju najdeblji kraj izvlače 
medicinske sestre i tehničari, ali postoji i kolateralna šteta, a to je ovaj časopis. Sestrinski žurnal je jedini časopis koji se bavi 
problematikom sestrinstva u RS i umesto da ga kao takvog poštuju i održavaju, pomenuta ga udruženja ignorišu. U toku 2017. 
godine niko nam se nije direktno obratio. Naše obraćanje zdravstvenim ustanovama RS i FBiH o potrebi pisanja originalnih i 
stručnih radova ostaje bez odjeka. Za UMSTB je normalno da se pohvale da su održali simpozijum na kome je saopšteno stotinu 
radova iz oblasti sestrinstva i da na tome ostane. Ako ti radovi vrede gde se objavljuju, da ih oni koji nisu bili na simpozijumu 
mogu pročitati. Uz to, normalno je da se održavaju skupovi na koje nas niko ne poziva?, a o njima se obaveštavamo iz izveštaja 
na njihovim sajtovima. U ovom broju izveštaj sa XV simpozijuma UMSTB preuzeli smo sa sajta. Odmah na početku greška sa 
rimskim brojevima, ponovo primećujemo da se vodi politika da je bolje da ne uznemiravamo medicinske sestre i tehničare da 
objektivno pišu o svome mestu, ulozi i problemima u zdravstvenom sistemu. Bolje je da čitaju prečišćene i ulepšane izveštaje u 
kojima se godinama nešto obećava, ali ništa ne realizuje. Važno je medicinskim sestrama i tehničarima RS nabrojati ko je sve 
od značajnih ličnosti bio na nekom skupu (trećina izveštaja), a o radovima učesnika dva reda, jedna složena rečenica. Na kraju 
zaključci, papagajsko ponavljanje šta treba realizovati, a nije realizovano u zadnjih 10 godina. Da smo objektivni, a ne zlonamerni, 
pozivamo čitaoce da pogledaju pomenute izveštaje u zadnje 4 godine i da nam jave šta se je to u njima promenilo. Postavljaju li 
orginizatori ovih skupova pitanje kome su oni namenjeni i čemu služe. Normalno je da bilo ko, ko ne odobrava ovaku praksu, 
biva žigosan kao neprijatelj, što rezultuje kolatralnom štetom. 

Ponavljamo, mnogobrojni su uzroci nesređenog stanja na polju sestrinstva u RS. Partikularizacija i sitno sopstvenički mono-
polistički interesi na koje 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. Pričamo o konti-
nuiranoj edukaciji, gde je ona i na kakvom je nivou? Zdravstveno stanje naših građana je na niskom nivou u odnosu na prosek 
Evrope. 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 povećanom 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 od-
govarajuće 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, septembar 2017. godine      Glavni i odgovorni urednik
          Prof. dr sc. Živorad Maličević



UVOD
I pored novih saznanja, pisanih uputstava, smernica, vo-
diča, knjiga o dekubitusu, stečenih i prenesenih iskustava, 
tehničkih i tehnoloških dostignuća, dekubitalni ulkus je 
i dalje značajan društveno-ekonomski problem. Za nje-
govo lečenje mnoge bogate zemlje izdvajaju velika fi nan-
sijska sredstva, koja neretko prelaze i državne budžete 
manjih zemalja1.

Hronične rane od pamtiveka predstavljaju izuzetno 
veliki problem, kako kod određivanja uzroka nastanka, 
tako i kod lečenja.Tokom istorije različito se pristupalo 
lečenju rana.Najčešće je bila kombinacija religije, magi-
je i medicine. Poslednjih dvadesetak godina, naša znan-
ja o lečenju rana su potpuno promenjena. Napuštena 
je primena neadekvatnih zavojnih materijala, dezinfi -
cijenasa i rastvora za koje je utvrđeno da ometaju i us-
poravaju proces zarastanja. Istražuju se i razvijaju nove 
metode, postupci i materijali kojima se postiže brže 
izlečenje.Razvijaju se nove dijagnostičke metode koji-
ma utvrđujemo uzroke nastanke rane. Postoje potpuno 
nova saznanja o upotrebi antibiotske terapije i antisep-
tika. Danas takođe znamo da jedino multidsciplinarni 
pristup i konsultacije različitih specijalnosti postižu na-
jbolje rezultate u lečenju hroničnih rana i postižu mak-
simalan uspeh kod bolesnika2.

Zahvaljujući napretku nauke i proučavanju fi zioloških 
i patofi ziološkihprocesa, te otkriću različitih lekova i 
tehničkom napretku u poslednjih 40-ak godina situaci-
ja se poboljšala, tako da danas već možemo registrovati 
preko 60% izlečenih bolesnika3.

Prema defi niciji European Pressure Ulcer Advisor 
Panel (EPUAP) iz 2007. godine dekubitus je lokalno 
oštećenje kože i/ili potkožnog tkiva nastalo zbog dejstva 
sile pritiska, sile smicanja ili trenja, odnosno njihovom 
kombinacijom1.

Dekubitus se može razviti na bilo kojem delu tela koji 
je izložen pritisku. Najčešće nastaje na onim delovima 
tela koji su najviše izloženi pritisku, a gde se kost nalazi 
neposredno ispod kože, sa vrlo tankim slojem mišićnog 
tkiva. 

Najčešća predilekciona mesta za dekubitus su: predeo 
potiljačne kosti, ušne školjke, lopatice, ramena, lakat, kod 
mršavih osoba vrhovi kičmenih pršljenova, karlične ko-
sti, slabinska regija, sedalna regija, spoljašnje i unutrašnje 
strane kolena i skočnog zgloba, pete4.

Izraz dekubitus potiče od latinske reči decumbere, što 
znači ležati, tako da dekubitus nije pravi izraz za rane 
koje nastaju zbog dugotrajnog pritiska na deo tela pri 
ležanju, budući da rane u području gluteusa i sakruma 
mogu nastati i pri sedenju5.

Dugotrajno sedenje u stolici pogoduje većem riziku 
od razvoja dekubitusa. Sedenje u stolici treba ograničiti 
na manje od dva sata u bilo kojem trenutku za akutno 
bolesne i rizične pojedince. Pravilno sedenje u stolici 
omogućava pravilnu preraspodelu pritiska. Idealno sede-
nje u stolici omogućava sedenje sa nogama na podu, ku-
kovima i kolenima pod uglom od 90 stepeni i podržanim 
rukama i ramenima6.

Važno je napomenuti da nema regije na telu koja je 
imuna na razvoj dekubitusa, odnosno da se dekubitus 
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može javiti na bilo kojem delu tela, ali se ipak najčešće 
javlja na mestu koštane prominencije2.

Dekubitus ima potencijalno razorne posledice za 
bolesnika, bolnice i celokupni zdravstveni sistem. Pro-
cenjuje se 5 do 10% bolesnika u bolnici razvije deku-
bitus, što rezultira povećanjem patnje, morbiditeta i 
mortaliteta6. 

Dve trećine svih dekubitusa nastaje kod bole-
snika starijih od 70 godina, a trećina kod bolesnika sa 
neurološkim bolestima, kod traumatizovanih bolesnika i 
ostalih akutnih oboljenja. Dekubitus se najčešće javlja u 
predelu sakruma (46%), glutealnoj i sedalnoj regiji (26%), 
zatim slede donji ekstremiteti: maleolarna, patelarna i 
pretibijalna regija i pete (15%), a preostalih 15% odlazi 
na ostale regije: nos, okcipitalna regija, brada, leđa, grudni 
koš, podlaktica i laktovi7. 

Mnogi faktori utiču na pojavu dekubitusa, ali pritisak 
koji dovodi do ishemije je osnovni mehanizam. Tkiva 
su sposobna da izdrže veliki pritisak ako traje kratko, ali 
produženi pritisak, neznatno iznad kapilarnog, izaziva 
sled spiralnih događaja, koji vode ka ulceraciji.

Faktori rizika koji pogoduju nastanku dekubitusa 
mogu biti endogenog i egzogenog porekla ili kombina-
cija obe grupe.

Najvažniji etiološki faktor je prekomeran pritisak či-
jim dejstvom, tokom 1 do 2 sata, može doći do promena 
na prominentnom mestu. Pritisak je najveći preko kosti 

i postepeno opada ka periferiji. Zbog toga najveće zone 
ishemije tkiva budu između kosti i kože. Osim pritiska, 
opšte stanje pacijenta, infekcija, gladovanje i iznemoglost 
imaju bitnu ulogu u formiranju dekubitusa8. 

Prevencija je složen, multifaktorijalni proces. Iako je 
prihvaćeno da su neki dekubitusi neizbežni, smatra se da 
se većina može sprečiti. Blagovremeno i pravilno predu-
zete preventivne mere mogu da spreče nastanak dekubi-
tusa. Prevencija dekubitusa je pokazatelj kvaliteta nege 
i predstavlja visok izazov za sestre. Zato je važno da se 
uvek traže daljnje inicijative u nezi koje bi eliminisale one 
faktore rizika koji se mogu izbeći6. 

Uloga medicinske sestre i njena edukacija su značajne. 
Nega i sprovođenje preventivnih mera su jedna od 
najvažnijih uloga u borbi protiv nastanka dekubitu-
sa. Takav pristup zahteva kontinuiranu edukaciju svih 
učesnika koji okružuju bolesnika. Edukacioni program 
mora da sadrži: 

1. Objašnjenje cilja edukacije
2. Potrebu edukacije 
3. Poznavanje i sprovođenje nutritivnih potreba bo-

lesnika
4. Značenje pravilnog položaja tela
5. Okretanje i plan okretanja bolesnika
6. Poznavanje i primenu različitih podloga
7. Negu kože i 
8. Šta učiniti kod promena na koži kod rizičnih 

bolesnika.
Prevencija je značajna u borbi protiv dekubitusa i u 

odnosu na druge hronične rane, njena uloga je posebno 
akcentovana i može bitno uticati na broj bolesnika sa 
dekubitusom. Prevenciji dekubitusa pažnja se posebno 
posvećuje od 1980. godine jer je na osnovu naučnih ra-
dova dokazano da dekubitus značajno povećava stopu 
morbiditeta i mortaliteta. 

Edukacija medicinskog osoblja i pacijenata mora da 
bude integralni deo svake preventivne strategije protiv 
razvijanja dekubitusa. Krajni cilj edukacije jeste sman-
jenje pojave dekubitusa8.  

Uspešna prevencija dekubitusa zahteva dobro pozn-
avanje i primenu savremenih dijagnostičkih postupaka 
i metoda lečenja što podrazumeva potrebu provere 
znanja medicinskih sestara. U cilju sticanja uvida ko-
liko medicinske sestre poznaju postupke u prevenciji 
i lečenju dekubitusa preduzeli smo istraživanje da ut-
vrdimo da li postoji razlika u nivou znanja o deku-
bitusu i primeni preventivnih postupaka sa stepenom 
obrazovanja, dužinom radnog staža i radnim mestom 
medicinskih sestara-tehničara. Uz to, procenjivali smo 
stepen usaglašenosti aktuelne sestrinske prakse u pre-
venciji dekubitusa sa savremenim pristupom preven-
ciji.

Slika1. Predilekciona mesta za dekubitus.1-Potiljačna kost, 
2-Lopatica, 3-Spinalni nastavak, 4-Lakat, 5-Ilijačni greben, 6-Krsna 
kost, 7-Sedalna kost, 8-Ahilova tetiva, 9-Peta, 10-Taban, 11-Uvo, 
12-Rame, 13-Prednji karlični greben, 14-Trohanter, 15-Bedrena 
kost, 16-Unutrašnja strana kolena, 17-Spoljašnja strana 
kolena, 18-Potkolenica, 19-Unutrašnja strana skočnog zgloba, 
20-Spoljašnjastrana skočnog zgloba, 21-Bočna ivica stopala, 
22-Zadnja strana kolena.

(Izvor: Perry, Potter, & Ostendorf, 2014)
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METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA
Istraživa nje je realizovano kao deskriptivna studija po-
prečnog preseka. Uzorak je činilo 97 medicinskih sestara 
zaposlenih u Univerzitetskom kliničkom centru Repu-
blike Srpske. Medicinske sestre koje su bile uključene u 
studiju zaposlene su na 3 klinike: Klinika za unutrašnje 
bolesti, Klinika za neurologiju i Klinika za opštu i abdo-
minalnu hirurgiju.

Podaci su prikupljeni u periodu od aprila do juna 
2015. godine. Kao instrument za prikupljanje podataka, 
korišćen je anketni upitnik. Anketni upitnik se sastoji od 
VI delova.

I. deo upitnika odnosi se na opšte podatke ispita-
nika. Podaci uključuju: pol, životnu dob, obrazo-
vanje, radno mesto i godine iskustva.

II. deo upitnika odnosi se na poznavanje faktora ri-
zika za nastanak dekubitusa.

III. deo upitnika odnosi se na poznavanje preventiv-
nih strategija za dekubitus.

IV. deo upitnika odnosi se na primenu preventivnih 
strategija u svakodnevnom radu.

V. deo upitnika se odnosi na kontinuirano profesi-
onalno usavršavanje.

VI. deo upitnika se odnosi na identifi kaciju najče-
šćih barijera za „dobru praksu“ i predlog mera.

Ispitanici su bili zamoljeni da na postavljena pitanja 
odgovore sa sledećim odgovorima: 

U potpunosti se slažem/ Slažem se/ Delimično se 
slažem/ Ne slažem se / Potpuno se ne slažem. Svaki od-
govor bodovao se na odgovarajući način. Bodovanje se 
kreće od 1 za odgovor potpuno se ne slažem do 5 za od-
govor potpuno se slažem.

Deo upitnika koji se odnosi na poznavanje preventiv-
nih strategija preuzet je od Halfens & Eggink9. Pitanje 
u ovom delu upitnika (jedno pitanje sa podpitanjima) je 
takođe formulisano po tipu petostepene Likertove ska-
le. Ispitanici su bili zamoljeni da na postavljeno pitanje 
odgovore sa: Uvek korisna/ Često korisna/ Ponekad ko-
risna/ Nikad korisna/ Ne znam. Bodovanje se kreće od 1 
za odgovor nikad korisna do 5 za odgovor uvek korisna.

Deo upitnika koji se odnosi na primenu preventivnih 
procedura sadrži jedno pitanje sa podpitanjima. Ispita-
nici su bili zamoljeni da na postavljeno pitanje odgovore 
sa: Uvek primenjujem/ Delimično primenjujem /Ne pri-
menjujem. Odgovor uvek primenjujem bodovao se sa 3 
boda, a odgovor ne primenjujem sa 1 bodom.

Ostali deo u upitniku su pitanja sa ponuđenim od-
govorima i 6 pitanja otvorenog tipa gde su ispitanici bili 
zamoljeni da sami daju odgovor.

STATISTIČKA OBRADA
U okviru obrade podataka korišćene su različite statistič-
ke metode.

Izračunate su frekvencije i procenti odgovora na po-
jedina pitanja, kao i mere centralne tendencije (M) i va-
rijabilnosti (SD).

Za testiranje statističke značajnosti razlika u distribu-
ciji odgovora za kategoričke varijable korišćen je Pirso-
nov hi kvadrat test.

Prilikom poređenja prosečnih vrednosti kontinuira-
nih varijabli između ispitanika koji pripadaju različitim 
socio-demografskim kategorijama korišćena je jedno-
faktorska analiza varijanse, kako bi se ispitala statistička 
značajnost identifi kovanih razlika. Nakon opšte provere 
značajnosti, u slučaju varijabli sa više od dve kategorije, 
uz pomoć LSD post-hoc testa detaljnije je ispitan odnos 
između parova kategorija.

Prilikom određivanja statističke značajnosti rezultata, 
za graničnu vrednost je uzeta pouzdanost od 0,05, pri 
čemu se statistički značajnim smatra rezultat pouzda-
nosti p < 0,05. Ukoliko je značajnost dostigla nivo od 
p<0.01 to je takođe naglašeno.

Kompletna statistička analiza urađena je u statistič-
kom softveru IBM SPSS Statistics 21.

REZULTATI
Ukupno je anketirano 97 medicinskih sestara-tehničara. 
Većina ispitanika je ženskog pola 90,7%. Najveći broj is-
pitanika (18,6%) je srednje životne dobi između 35 i 39 
godina života. Među anketiranim medicinskim sestrama 
najviše je bilo medicinskih sestara sa srednjom stručnom 
spremom (81,4%). Medicinske sestre sa radnim isku-
stvom između 5 i 15 godina činile su većinu ispitanika 
(37,1%).

Tabela 1. Distribucija odgovora o defi niciji dekubitusa u odnosu 
na stepen obrazovanja

   

Diplomirani 
medicinar 

zdravstvene 
nege

Viša 
medicinska 

sestra / 
tehničar

Medicinska 
sestra / 
tehničar

Netačno
F 3 0 26

% 25% 0% 33%

Tačno
F 9 6 53

% 75% 100% 67%

Iz razloga izrazite neujednačenosti broja ispitan-
ika koji pripadaju različitim kategorijama edukacije, 
nemoguće je primeniti hi kvadrat test, kako bi se utvrdilo 
da li je edukacija povezana sa znanjem defi nicije deku-
bitusa. Ipak, vidi se da je značjno veći broj diplomiranih 
medicinara zdravstvene nege tačno odgovorilo na postvl-
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jeno pitanje. Nije registrovana značajna veza između go-
dina radnog iskustva i poznavanja defi nicije dekubitusa.

Tabela 2. Distribucija odgovora o poznavanju predilekcionih 
mesta

  N Mogući 
raspon Min Max M SD

Ležeći položaj 88 0 – 5 0 5 3,85 1,37

Bočni položaj 86 0– 5 0 5 3,12 1,21

Sedeći položaj 80 0– 5 0 4 1,86 1,00

Ispitanici u proseku mnogo bolje poznaju predikciona 
mesta za ležeći i bočni položaj, nego za sedeći položaj. 
Dobijeni odogovori u poznavanju predilekcionih mesta 
za dekubitus pokazuju direktnu zavisnost u odnosu na 
dužinu radnog iskustva ispitanika.

Prosečni skor ocene znanja predilekcionih mesta 
iznosi 8,89 (SD = 2,81). Ako se ima u vidu mogući ras-
pon ocena, može se zaključiti da teorijski očekivana sred-
nja vrednost iznosi 7,5, tako da dobijeni prosečni rezultat 
može se smatrati višim od srednje vrednosti.

Tabela 3. Distribucija odgovora na pitanja o faktorima rizika

Faktori rizika
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(%) (%) (%) (%) (%)
Spoljašnji faktori rizika
Jak pritisak preko 
prominentnog dela 
kosti u dugom trajanju

3,1 3,1 4,2 32,3 57,3

Jak pritisak preko 
prominentnog dela 
kosti u kratkom trajanju

7,3 18,8 51,0 20,8 2,1

Slab pritisak preko 
prominentnog dela 
kosti u dugom trajanju

5,2 17,7 44,8 18,8 13,5

Slab pritisak preko 
prominentnog dela 
kosti u kratkom trajanju

18,8 44,8 30,2 5,2 1

Bolnički dušeci 
(standardni dušek) 7,3 4,2 31,3 31,3 26

Imobilizacija 5,2 1 31,3 39,6 22,9

Trenje 1 3,1 34,4 39,6 21,9
Smicanje 7,4 17 36,2 28,7 10,6
Unutrašnji faktori rizika
Starija životna dob 
pacijenta 4,1 3,1 14,4 35,1 43,3

Pothranjenost 10,3 2,1 18,6 26,8 42,3

Gojaznost 4,1 11,3 29,9 30,9 23,7

Povišena telesna 
tempertura i vlažnost 3,1 8,2 26,8 27,8 34

Inkontinencija 6,2 26,8 27,8 25,8 13,4
Sedacija i analgezija 6,2 18,6 32 30,9 12,4

Udružene bolesti 2,1 4,1 35,1 40,2 18,6
Konfuzno mentalno 
stanje 8,2 28,9 32 21,6 9,3

Lekovi 17,5 47,4 26,8 8,2 0
Visok nivo albumina u 
krvi 14,6 42,7 32,3 7,3 3,1

Nizak nivo albumina u 
krvi 7,3 21,9 35,4 20,8 14,6

Boldovanim slovima su označeni tačni odgovori pre-
ma mišljenju eksperata. Najveći procenat slaganja ispi-
tanika sa stavovima eksperata prisutan za Jak pritisak 

preko prominentnog dela kosti u dugom trajanju (57,3%) i 
Slab pritisak preko prominentnog dela kosti u kratkom tra-

janju (44,8%), dok je najmanji stepen slaganja prisutan za 
Lekove kao faktor rizika (8,2%).

Prosečni skor ocene znanja faktora rizika iznosi 66,88 
(SD = 8,16). Teorijska srednja vrednost, ako se uzme 
mogući raspon ocena, iznosi 57, tako da dobijeni prosečni 
rezultat može se smatrati višim od srednje vrednosti. Ne 
postoji statistički značajna razlika u oceni primene preven-
tivnih postupaka u odnosu na stepen obrazovanja ispitanika.

Tabela 4. Distribucija odgovora na pitanja o korisnim 
preventivnim postupcima

Preventivni postupci
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(%) (%) (%) (%) (%)
Obezbeđen čist, 
zategnut i suv donji 
čaršav

0 0 4,1 9,3 86,6

Održavanje higijene 0 1 3,1 9,3 86,6
Sprečavanje ili lečenje 
nutritivnog defi cita 1 2,1 11,3 52,6 33

Dnevna palpacija i 
inspekcija kože 1 5,2 22,7 29,9 41,2

Sprečavanje maceracija 
(omekšavanja kože) 0 5,2 24,7 40,2 29,9

Uključivanje pacijenta u 
prevenciju 2,1 1 14,4 27,8 54,6

Promena položaja bar 
jednom na svaka 3 sata 1 0 4,1 12,4 82,5

Procena rizika od 
dekubitusa sa skalom 
za procenu rizika

3,1 12,4 21,6 34 28,9

Korišćenje 
antidekubitalnog 
dušeka i/ili jastuka

0 0 13,4 10,3 76,3
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Primena adhezivnog 
materijala koji sprečava 
dodatni pritisak na pete 
i laktove

0 1 6,2 33 59,8

Korišćenje krema za 
sprečavanje ili lečenje 
suve kože

0 3,1 15,5 43,3 38,1

Pomoćno lečenje 
(npr. fi zioterapija) za 
mobilnost i reaktivaciju

0 1 6,2 36,1 56,7

Uključivanje porodice i 
prijatelja u prevenciju 0 3,1 14,4 37,1 45,4

Plasiranje urinarnog 
katetera (sprečavanje 
maceracija zbog 
inkontinencije)

7,2 0 19,6 40,2 33

Masaža 0 2,1 12,4 28,9 56,7
Korišćenje krema 
za sprečavanje 
poremećaja cirkulacije 
krvi izazvanih pritiskom

1 6,2 17,5 29,9 45,4

Kao i u prethodnom slučaju, boldovani su odgovori 
koji su tačni prema mišljenju eksperata. Najveći procenat 
slaganja sa stavovima eksperata registrovan je za Obezbe-

đen čist, zategnut i suv donji čaršav (86,6%), Održavanje 

higijene (86,6%) i Promenu položaja bar jednom na svaka 

3 sata (82,5%), a najmanji za Masažu (0%) i Korišćenje 

krema za sprečavanje poremećaja cirkulacije krvi izazvanih 

pritiskom (1%).
Prosečni skor ocene poznavanja preventivnih postu-

paka iznosi 5,07 (SD = 1,96). Budući da srednja teorijska 
vrednost iznosi 5, može se smatrati da je dobijeni proseč-
ni skor minimalno viši od teorijske sredine.

Tabela 5. Distribucija odgovora na pitanje „Da li na Vašoj klinici 
procenjujete rizik od nastanka dekubitusa i koliko često“?

f %

Svakodnevno 34 35,1

Prema sopstvenoj proceni 46 47,4

Po nalogu 11 11,3

Ne procenjujmo 6 6,2

Ukupno 97 100

Rezultati analize ukazuju da skoro polovina medicin-
skih sestara (47,4%) rizik za razvoj dekubitusa procenjuje 
prema sopstvenoj volji.

Tabela 6. Distribucija odgovora na pitanje „Ukoliko koristite 
skalu za procenu rizika od dekubitusa, koja je to skala”?

Skala f %

Braden 3 21,4

Knoll 2 14,3

Norton 5 35,7

Bredford 4 28,6

Ukupno 14 100

Samo 14 ispitanika je navelo da koristi neku od nave-
denih skala za procenu rizika od dekubitusa.

Tabela 7. Distribucija odgovora na pitanje „Da li dokumentujete 
sestrinsku procenu rizika“?

  f %

Da 42 43,3

Ne 55 56,7

Ukupno 97 100

Više od polovine medicinskih sestara (56,7%) ne do-
kumentuje procenu rizika od dekubitusa.

Tabela 8. Distribucija odgovora na pitanje „Da li ste imali obuku 
o prevenciji i savremenom tretmanu dekubitusa“?

  f %

Da 41 42,3

Ne 56 57,7

Ukupno 97 100

Više od polovine ispitanika (57,7%) nije imalo obuku 
o prevenciji i tretmanu dekubitusa.

Tabela 9. Distribucija odgovora na pitanje „Da li koristite 
stručne sestrinske časopise“?

  f %

Da 27 27,8

Ne 70 72,2

Ukupno 97 100

Tri četvrtine ispitanika (72,2%) ne koristi stručne se-
strinske časopise.
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Tabela 10. Distribucija odgovora na pitanje „Šta su po Vašem 
mišljenju najčešće prepreke za „dobru praksu“ u prevenciji 
dekubitusa (zaokružiti 1 ili više odgovora)“?

 N = 97

(%)

Nedostatak osoblja / radne snage 92,8

Prevelik broj pacijenata na odeljenju 87,6

Nedostatak opreme 90,7

Nedostatak potrošnog materijala 78,4

Nepoznavanje skale za procenurizika 22,7

Nedostatak pristupa relevantnoj literaturi 23,7

Slabo poznavanje relevantne literature 17,5
Nedostatak razumevanja relevantne 
literature 11,3

Nedostatak saradnje sa drugim 
zdravstvenim radnicima 25,8

Nedostatak sestrinske evidencije 12,4
Nedostatak sestrinske medicinske 
dokumentacije 14,4

Najveći broj ispitanika (92,8%) kao prepreku za dobru 
praksu navodi nedostatak osoblja, zatim sledi nedostatak 
opreme (90,7%), prevelik broj pacijenata na odeljenju 
(87,6%), te nedostatak potrošnog materijala (78,4%).

DISKUSIJA
Prevencija dekubitusa je pokazatelj kvaliteta zdravstvene 
nege. Zdravstvena nega ima veliki uticaj na razvoj i pre-
venciju dekubitusa. Prvi cilj ovog istraživanja bio je da se 
utvrdi povezanost znanja o dekubitusu i primeni preven-
tivnih postupaka sa stepenom obrazovanja, dužinom rad-
nog staža i radnim mestom medicinskih sestara. Drugi cilj 
je bio da se proceni stepen usaglašnosti aktuelne sestrinske 
prakse u prevenciji dekubitusa sa savremenim pristupom.

Većina (preko 70%) medicinskih sestara-tehničara 
odabrala je tačnu defi niciju dekubitusa. Daljom analizom 
podataka želelo se utvrditi da li je prethodna formalna 
edukacija ispitanika povezana sa poznavanjem defi nici-
je dekubitusa. Ispitanici koji su diplomirani medicinari 
zdrastvene nege i više medicinske sestre u većem pro-
centu su tačno odgovorili na ovo pitanje u odnosu na 
medicinske sestre tehničare sa srednjoškolskim obrazo-
vnjem.  Dodatnom statističkom obradom nije registro-
vana značajna veza između godina radnog iskustva i po-
znavanja defi nicije dekubitusa.

Ispitanici su pokazali bolje poznavanje predilekcionih 
mesta za dekubitus za ležeći i bočni položaj, nego za se-
deći položaj.

Između ispitanika različite dužine radnog iskustva 
prisutna je statistički značajna razlika u oceni poznavanja 

predilekcionih mesta. Analizom rezultata utvrđeno je da 
ispitanici koji imaju više od 25 godina radnog iskustva 
imaju značajno niže ocene poznavanja predilekcionih 
mesta od ispitanika sa 5 do 25 godina iskustva. Pregle-
dom dostupne literature nije nađen podatak da medi-
cinske sestre sa više radnog iskustva imaju manje znanja. 
Pretpostavlja se da je razlog za slabije poznavanje pre-
dilekcionih mesta za dekubitus od strane medicinskih 
sestara-tehničara sa radnim stažom dužim od dvadeset 
pet godina taj što one u međuvremenu nisu obnavljale 
prethodno stečena znanja. Drugi razlog bi mogao biti da 
ispitanici u toku svog radnog veka nisu imali direktnog 
kontakta u radu sa pacijentima koji je zahtevao preven-
ciju i tretman dekubitusa. U studiji koja je sprovedena 
u Etiopiji 2015. godine10 navodi se da su ispitanici sa 
radnim iskustvom od 11-20 godina imali dobro znanje 
u odnosu na one sa radnim iskustvom manjim od 10 go-
dina. Autori navode da bi razlog za to mogao biti taj što 
su medicinske sestre sa više godina radnog iskustva imale 
i više prilika da rade sa različitim profesionalcima, pa su 
mogle učiti iz iskustva njihovih saradnika.

Analiza dobijenih podataka pokazala je da ispitanici 
poznaju spoljašnje i unutrašnje faktore rizika za nastanak 
dekubitusa. Istovremeno najveći broj odgovora koji su 
dobijeni za spoljašnje faktore rizika trenje i smicanje nisu 
u skladu sa stručnim mišljenjem. Ispitanici se u visokom 
procentu slažu da to jeste faktor rizika, ali se ne slažu u 
potpunosti sa stručnim mišljenjem. Potpuno slaganje sa 
mišljenjem eksperata za trenje je 21,9%, a za smicanje 
10,6%. Ovakvi odgovori stvaraju dilemu s obzirom da 
je većina ispitanika izabrala tačnu defi niciju dekubitusa. 
Može se pretpostaviti da su ponuđenu defi niciju dekubi-
tusa prepoznali kao ispravnu, a da u suštini materiju ne 
poznaju dovoljno dobro.

Rezultati istraživanja pokazuju da je između ispitani-
ka različite edukacije prisutna statistički značajna razlika 
u oceni poznavanja faktora rizika (p<0,05). Ovaj podatak 
govori u prilog činjenici da su medicinske sestre koje su 
se edukovale na višem i visokom nivou imale veće šanse 
da čuju i dobiju aktuelne informacije o prevenciji i nezi 
dekubitusa. Ovo se odnosi i na poznavanju preventivnih 
postupaka koji direktno zavise od stepena edukacije što 
je saglasno nalazima grčke studije11. 

Skale za procenu dekubitusa navelo je da ne prime-
njuje 69.8% ispitanika. Ispitanici su zamoljeni da na pi-
tanje ukoliko koriste skalu za procenu rizika navedu koju 
skalu koriste. Na ovo pitanje odgovor je dalo samo 14 
ispitanika (13,58%). Od ukupnog broja ispitanika koji su 
dali odgovor, četiri ispitanika su navela da koriste skalu 
koja zapravo i ne postoji. Iz navedenog se može zaključiti 
da ispitanici apsolutno ne poznaju skale za procenu rizika 
i da skale za procenu rizika na klinikama ne postoje. S 
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druge strane, od ukupnog broja 22,7% ispitanika identifi -
kovalo je nepoznavanje skala za procenu rizika kao jednu 
od najčešćih barijera za “dobru praksu” u prevenciji deku-
bitusa. Ovakvi rezultati nisu iznenađujući i podudarni su 
sa studijom iz Etiopije i Australije12.

Nevođenje sestrinske dokumentacije u prevenciji de-
kubitusa ukazuje na nedovoljnu informisanost i nepo-
stojanje obavezujućih procedura. Nedostatak neophod-
nog dokumentovanja je i nedostatak dokaza za pruženu 
zdravstvenu negu i sprovedene sestrinske postupke u 
prevenciji dekubitusa. Vođenjem sestrinske dokumenta-
cije, medicinska sestra potvrđuje da je u svom radu pri-
menila znanje, veštine i stavove, primenom kritičkog mi-
šljenja shodno standardima sestrinske prakse. Imperativ 
sestrinske delatnosti je prikupljanje, tumačenje i čuvanje 
podataka u sestrinsku dokumentaciju, što daljom obra-
dom daje informacije koje čine osnovu za unapređenje 
kvaliteta i razvoja zdravstvene nege13. Studija sprovedena 
u Švedskoj pokazuje da su se preduzete preventivne mere 
kretale od planiranih do neplaniranih intervencija. Ova 
studija je pokazala oskudnost dokumentacije o dekubi-
tusu. Nedostatak dokumentacije o prevenciji dekubitusa 
je pronađena i u drugim studijama14. Autori navode da 
je nedostatak sestrinske dokumentacije i komunikacije 
između medicinske i hirurške jedinice rezultirao propu-
stom repozicioniranja i unosom adekvatne hrane za pa-
cijente.

Rizik od nastanka dekubitusa prema sopstvenoj pro-
ceni procenjuje 47,4% ispitanika. 6,2% ispitanika je na-
velo da ne procenjuje rizik od nastanka dekubitusa. To 
ukazuje na nepostojanje sestrinskih procedura za pre-
venciju dekubitusa i slobodu volje medicinskih sestara da 
procene rizik. Tome u prilog ide i nedostatak evidencije 
i prijave bolesnika koji dobiju dekubitus za vreme hospi-
talizacije.

Stručne sestrinske časopise ne koristi 72,2% anketi-
ranih medicinskih sestara, a 52,6% ispitanika navodi da 
nisu pročitali sestrinski časopis. Pristup odgovarajućoj 
literaturi nema 52,6% ispitanika. Slični nalazi se navo-

de i u grčkoj studiji11 gde 46,2% ispitanika navodi da 
ne mogu pristupiti odgovarajućoj literaturi. Nedovoljna 
informisanost sprečava medicinske sestre da koriste te 
resurse za praćenje novina i aktuelnosti u praksi, te na 
taj način unaprede znanja i poboljšaju kvalitet svog rada. 
Jedan od razloga za nedovoljnu informisanost, može biti 
i nezainteresovanost medicinskih sestara-tehničara.

 Ovo istraživanje, između ostalog nastojalo je 
proceniti najčešće prepreke za “dobru praksu”. Čest je 
podatak da radna sredina ne pruža dovoljnu podršku za 
“dobru praksu”. Broj zaposlenih je nedovoljan pa se teško 
može obezbediti željeni nivo nege. Ispitanici su upravo 
kao najčešću barijeru za dobru praksu identifi kovali ne-
dostatak osoblja (92,8%). 90,7% ispitnika navelo jenedo-
statak opreme, a 87,6% ispitanika smatra da je prevelik 
broj pacijenata na odeljenju ograničenje za dobru praksu. 
Nedostatak potrošnog materijala kao prepreku navodi 
78,4% ispitanika.

ZAKLJUČAK
Ovaj rad predstavlja značajnu analizu u pružanju infor-
macija o znanju i praksi koju primenjuju medicinske se-
streu prevenciji dekubitusa u Univerzitetskom kliničkom 
centru Republike Srpske.

Rad je pokazao da:
 - Medicinske sestre-tehničari poznaju predilekcio-

na mesta i većinu faktora rizika za dekubitus.
 - Sprovođenje preventivnih mera u praksi dosta je 

niže od očekivanog.
 - Postoji značajna razlika u nivou znanja o dekubi-

tusu i primeni preventivnih postupaka sa stepe-
nom obrazovanja i dužinom radnog staža. 

 - Primena preventivnih postupaka u praksi ne razli-
kuje se u odnosu na stepen obrazovanja. 

 - Aktuelna sestrinska praksa u prevenciji dekubi-
tusa se značajno razlikuje u odnosu na savremeni 
pristup prevenciji u pogledu načina procene rizi-
ka, dnevnoj palpaciji i inspekciji kože i primeni 
pomoćnih metoda za mobilnost i reaktivaciju.
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Analysis of current nursing practice in relation to the modern 
approach to the prevention of pressure ulcers

Nataša Egeljić-Mihailović¹, Dragana Milutinović²

ABSTRACT
Prevention of decubitus is an indicator of the quality of nursing care. Despite the availability of numerous information on the 
prevention of decubitus, data from health institutions show that decubitus has a signifi cant increase. Decubitus represents a 
great health and economic problem both for the patient, for the institution in which it is located, its environment and a wider 
social community. The education of medical staff  and patients should be an integral part of any preventive strategy against the 
development of decubitus. This means that health institutions should design, enable, adapt and apply a number of existing 
preventive measures to prevent the development of decubitus.

KEY WORDS:
Decubitus, Prevention, Skin care, Medical documentation, Nurs education, Knowledge



  Uticaj hronične rane noge na kvalitet života bolesnika
Tatjana Ivanković Zrnić, Dragana Bojinović Rodić, Jelena Nikolić Pucar, Mirjana Vučurević Ozren

APSTRAKT
Hronična rana može izuzetno da naruši kvalitet života bolesnika. Ranu možemo smatrati hroničnom 
ukoliko ne dolazi do potpunog zarastanja ni nakon šest sedmica lečenja. Tokom vremena razvijano 
je više različitih instrumenata koji su pratili uticaj hronične rane na kvalitet života bolesnika. 
Prvobitni su zahtevali dosta vremana za ispunjavanje, ostajali nepotpuni i došlo je do potrebe da 
se razvije standardizovan, kratki, multidimenzionalan upitnik. Tako je došlo do formiranja „Wound-
QoL“upitnika koji se primenjuje u proceni kvaliteta života obolelih sa hroničnom ranom
U našoj ustanovi provedeno je pilot istraživanje o uticaju hronične rane na kvalitet života bolesnika, 
pomoću validiranog upitnika. Istraživanje je obuhvatilo 32 bolesnika čije su rane previjane u Zavodu. 
Upitnici su ispunjeni na početku tretmana rane u ustanovi.
U fi zičkom smislu hronična rana ima osrednji uticaj kod naših ispitanika, ali je njen psihički uticaj 
najizraženiji. Na svakodnevne aktivnosti uticaj rane ocenjuje se kod muškaraca kao mali, a podjednak 
broj žena  smatra da ima mali i veliki uiticaj. Ispitanici smatraju da lečenje hronične rane ne nosi 
veliki fi nansijsko opterećenje. Potrebno je proceniti kvalitet života bolesnika sa hroničnom ranom 
pre i posle tretmana i eventualnog zarastanja rane kako bi se mogao sagledati uticaj hronične rane 
na pozitivno psihološko stanje rane i motivisanje ka ozdravljenju.
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UVOD
Procenjuje se da će 1-2% populacije razvijenih zemalja 
u svom životnom dobu doživeti hroničnu ranu. Dra-
matičan porast broja hroničnih rana je praćen značaj-
nim produžetkom života starih ljudi. Hronična rana 
nije stanje koje je stabilno, neophodno je pažljivo i ne-
prekidno praćenje jer ima mogućnosti razvoja kompli-
kacija kao što su infekcija, otok, gangrena, krvarenja i 
amputacije udova.1 Sa razvojem ovakvih komplikacija 
hronična rana vodi u onesposobljavanje osobe što da-
lje pospešuje napredak i nastanak novih rana kao krug 
koji se ponavlja i gde bolesnik u velikoj meri strada 
i psihički. Stoga je neophodno prepoznati rizik koji 
nosi hronična rana, dokazati negativan uticaj na kvali-
tet života bolesnika i sprečiti teža stanja i propadanje 
bolesnika kao ličnosti. 

Hronična rana ima male šanse spontanog zarastanja i 
to je jedan od direktnih uticaja na život bolesnika i nje-
gove porodice, takođe ovakve rane uglavnom prati bol 
koja je stalno prisutna, oštećenje funkcionalnosti i po-
kretljivosti, depresija, stres, anksioznosti, osećaj postiđe-
nosti, socijalna izolacija, fi nansijska opeterćenja, povećan 
broj dana bolničkog lečenja, a komplikacije mogu dovesti 
i do smrtnog ishoda.

Oboleli sa hroničnom ranom zahteva multiprofesio-
nalan pristup kako bi se tretirala osnovna bolest, tretman 

rane bio adekvatan i blagovremen i dovelo do što manjih 
mogućih oštećenja za bolesnika, fi zičkih i psihičkih.

Hronična rana opisana je i kao socijalni problem jer 
prati mnoge psihološke probleme koje proživljava obo-
leli, od potrebe za posebnim tretmanom, stalno prisut-
nog bola i nelagodnosti do skrivanjem neugodnog izleda 
rane, depresije i gubitka samopuzdanja. 

Potrebno je proceniti kvalitet života bolesnika sa hro-
ničnom ranom, bilo bi značajno istraživanja usmeriti na 
razlike u ovim rezulatitma pre i posle tretmana i eventu-
alnog zarastanja rane kako bi se mogao sagledati uticaj 
hronične rane na pozitivno psihološko stanje rane i mo-
tivisanje ka ozdravljenju.

Razumevanje diretknog opterećenja za bolesnika koje 
nosi hronična rana i njene komplikacije, kako usmere-
nog ka čoveku tako i na potrošnju značajnih novčanih 
sredstava može pomoći u formiranju dobrih zdravstve-
nih politika za isplativost programa ranog sprečavanja 
nastanka rane, kao i tzv. sekunadrne prevencije. Ovakvo 
razmišljanje moglo bi doneti promene u preusmeravanja 
fi nansijskih sredstava i očuvanje zdrave populacije.2

Svetska Zdravstvena Organizacija godine 1993. defi -
niše kvalitet života kao percepciju pojedinca o sopstvenom 
položaju u životu u kontekstu kulture i sistema vrednosti u 
kojem živi kao i u odnosu na sopstvene ciljeve, očekivanja, 
standarde i interesovanja. To je širok koncept koga čine: 
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• fi zičko zdravlje pojedinca 
• psihološki status 
• materijalna nezavisnost/stepen samostalnosti 
• socijalni odnosi 
• odnos prema značajnim pojavama u okruženju.
Kvalitet života povezan sa zdravljem (eng. Health 

Related Quality of Lufe – HRQoL) obuhvata najmanje 4 
osnovne dimenzije i to: 

• fi zičko funkcionisanje (samobriga, fi zičke aktivno-
sti, društvene aktivnosti), 

• simptome povezane sa bolešću ili lečenjem, 
• psihičko funkcionisanje (uključuje emocionalno 

stanje i kognitivno funkcionisanje) i 
• društveno funkcionisanje (obuhvata aktivnosti i 

druženje sa prijateljima). 
Kvalitet života povezan sa zdravljem refl ektuje proce-

nu ispitanika i njegovo zadovoljstvo sa trenutnim stepe-
nom funkcionisanja, u poređenju sa onim što on smatra 
da je moguće ili idealno.3 U današnje vreme pojam kvali-
teta života bolesnika se shvata drugačije nego pre, pogo-
tovo kod hroničnih bolesti, gde postoji cilj maksimalnog 
vraćanja u prvobitnu sredinu i resocijalizacije bez obzira 
na hroničnu bolest. Kroz literaturu možemo pronaći na 
stotine defi nicija kvaliteta života i jednako toliko razli-
čitih instrumenata za ocenjivanje istog. Tek treća gene-
racija ispitivanja kvaliteta života javila se sedamdesetih 
godina koja je konačno bila usmerena na subjektivne po-
kazatelje kvaliteta života i ovo je pokrenulo razmatranje 
uticanja bolesti na čoveka na drugom nivou. Upitnici koji 
su proizašli kao instrumenti koji bi pratili uticaj, nazvani 
su upitnicima za kvalitet života usmerenim na zdravlje. 
Pored ogromnog broja različitih metoda ispitivanja i da-
nas je jako teško pronaći idelan upitnik koji bi porcenio 
subjektivno stanje pacijenta u odnosu na zdravlje, odno-
sno bolest.4 Potrebno je obolelog čoveka posmatrati kao 
celinu, psihičku i fi zičku, i istovremno kao deo socijalne 
celine kojoj mora pripadati kao socijalno biće, te razmo-
triti ulogu stresa i negativnog doživljaja bolesti u kvali-
tetu života.

Kvalitet života je značajan za svakog pojedinca, a 
zdravlje kao neizostavan deo kvaliteta života se ne može 
meriti samo u odnosu na broj rođenih i umrlih, jer i sama 
defi nicija zdravlja prema Svetskoj zdravstvenoj organiza-
ciji predstavlja sveobuhvatan koncept blagostanja lično-
sti. Prema ovom ističe se da nije dovoljno samo sačuvati 
ljudski život od smrti nego i brinuti za njegov kvalitet 
tokom čitavog trajanja. Kvalitet života je postao ustaljen 
termin (eng. Quality of life - QoL) koji se meri na razne 
načine kroz upitnike i skale, međutim, s obzirom na su-
bjektivni doživljaj ovog pojma, teško je osmisliti adekva-
tan način merenja i obuhvatiti sve sastavne delove života 
koji utiču na kvalitet života. Od osamdesetih godina XX 

veka razvija se još jedan pojam kvalitet života povezan sa 
zdravljem (eng. health-related quality of life - HRQOL) 
kroz čiji razvoj se dolazi do bitnih javno zdravstvenih 
informacija i postoji sve veći broj upitnika koji prate uti-
caj različitih stanja i obolenja na kvalitet života obolelog. 
Kvalitet života povezan sa zdravljem je u vezi sa hronič-
nim obolenjima i faktorima rizika, može meriti snage 
prevencije određenih obolenja, onesposobljenosti i čak 
može dovesti u vezu kvalitet života povezan sa zdravljem 
i faktore rizika. Merenjem kvaliteta života povezanim 
sa zdravljem može se pratiti napredovanje nacionalnih 
zdravstvenih ciljeva.5

Pregledom stručne litareture možemo pronaći da je 
kod nekih autora u upotrebi još jedan termin za  kvali-
tet života povezan sa zdravljem, a to je bolesnikov do-
življaj ishoda (eng. Patient-reported outcomes - PROs). U 
ovom slučaju ishodi mogu podrazumevati sve negativne 
posledice za život bolesnika koje on izražava sam, kao 
što su bol, umor, depresija i fi zički simptomi mučnina, 
temperatura, povraćanje... Potreba da se razvijaju usme-
reni upitnici, konkretno za određeno obolenje proizilazi 
iz toga što je opšte zadovoljstvo ličnosti preširok pojam, i 
skoro ga je nemoguće ispitivati u potpunosti. Neki bole-
snici bi u neusmerenom upitniku navodili nezadovoljstvo 
u  odnosu na obroke, uređenost bolnice i zelene površine 
iz čega nam je jasno zbog čega svako ispitivanje kvaliteta 
života mora obrađivati jednu oblast i usmeriti pitanja na 
određen vremenski period i stanje. Najčešće su upitnici 
vezani za kvalitet života bolesnika struktuisani tako da se 
dele na nekoliko oblasti.6

Hronična rana opisana je kao socioekonomski pro-
blem u porastu u razvijenim zemaljama i očekuje se po-
rast broja zbog starenja populacije s kojom će rasti inci-
dencija dijabetesa i gojaznosti. Neke studije prikazuju da 
se hronična rana češće razvija kod osoba starijih od 60 
godina. Sigurno je da hronična rana ima negativan uticaj 
na kvalitet života bolesnika u nekom od raznih apsekata. 
Starije studije prikazale su razlike u uticaju hronične rane 
na kvalitet života u odnosu na pol bolesnika. Takođe po-
stoje stavovi da stres negativno utiče na zarstanje rane.7

Hronična rana može izuzetno da naruši kvalitet živo-
ta bolesnika, neki od razloga su prisustvo bola, potreba za 
socijalnom izolacijom, ograničena pokretljivost i proble-
mi sa snom. Ranu možemo smatrati hroničnom ukoliko 
ne dolazi do potpunog zarastanja ni nakon šest sedmica 
lečenja. Uzrok ovakvih rana je različit pa ih s toga nazi-
vamo različitim imenom – ulkusi dijabetesnog stopala, 
venski ulkusi usled isnufi cijencije ili rane od ležanja (de-
kubitus)...

Tokom vremena razvijano je više različitih instrume-
nata koji su pratili uticaj hronične rane na kvalitet života 
bolesnika. Prvobitni su zahtevali dosta vremana za ispu-
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njavanje, ostajali nepotpuni i došlo je do potrebe da se 
razvije standardizovan, kratki, multidimenzionalan upit-
nik. Tako je došlo do formiranja „Wound-QoL“. Ovaj 
upitnik nastao je iz tri ranija instrumenta koja su ispiti-
vala kvalitet života vezan za zdravlje (eng. HRQoL). Ra-
zvoj ovakvog instrumenta bio je potreban kako bi olakšao 
bolesniku ispunjavanje i kako bi zdravstveni radnik lakše 
došao do dobre saradnje. Potvrđena je doslednost, valid-
nost i odgovornost.8

U našem radu postavili smo osnovni cilj da ispitamo 
kakv je uticaj hronične rane na kvalitet života bolesnika 
u našoj ustanovi koristeći različite celine Wound QoL 
upitnika.

MATERIJAL I METODE
U Zavodu za fi zikalnu medicinu i rehabilitaciju „Dr Mi-
roslav Zotović“ u prvoj polovini 2017. godine provedeno 
je pilot istraživanje o uticaju hronične rane na kvalitet 
života bolesnika. Ispitivanje je provedeno pomoću validi-
ranog upitnika Wound QoL. 

Kriterijumi za uključenje bili su da je pacijent stariji 
od 18 godina, da rana ne zarasta duže od 6 sedmica i da 
je pacijent svestan i orijentisan u svim pravcima. Krite-
rijumi za isključenje bili su pacijent sa svežom ranom, 
traumatskom ranom ili dekubitusom, pacijent koji nije u 
stanju da odgovara na postavljena pitanja.

Istraživanje je obuhvatilo 32 bolesnika čije su rane 
previjane u Zavodu. Upitnik su ispunjavali pacijenti uz 
pomoć medicinske sestre. Upitnici su ispunjeni na po-
četku tretmana rane u ustanovi. Hronične rane ovih 
pacijenata bile su različite etiologije, najčešće venski i 
dijabetesni ulkusi. Pitanja u upitniku odnose se stavove 
pacijenata „u posednjih sedam dana“. Od ukupnog broja 
bolesnika, 12 je bilo muškog pola i 20 ženskog  pola. 

Upitnik koji je korišten za ovo istraživanje Wound-
QoL sastoji se od 17 pitanja koja su podeljena kao 3+1, 
zbog toga što postoje tri celine.

Prva (1-5) odnosi se telo, kako bolesnik fi zički doživ-
ljava ranu, druga (6-10) odnosi se na psihu, kako bolesnik 
psihički doživljava ranu, treća (11-16) koja se odnosi na 
svakodnevne aktivnosti, kako bolesnik doživaljava ranu u 
svojim svakodnevnim aktivnostima  i na kraju pitanje 17 
koje se ne može svrstati u  jednu od navedenih celina i 
stoga se samo svrstva pod „ostalo“, a odnosi se na fi nan-
sije.

Upitnik je formulisan tako da se na svako pitanje za-
okružuje polje koje najbolje opisiuje stanje prema Liker-
tovoj skali (nije uopšte, malo, umereno, prilično i veoma).

Bodovanje je vršeno tako što u zavisnosti od zaokru-
ženog dodeljivan broj bodova 0 - nije uopšte, 1 - malo, 2 
- umereno, 3 - prilično i  4 – veoma. Dalje je broj bodova 
razvrstan u opisne relacije u odnosu na uticaj, za ukupan 

broj bodova: 0-22 mali uticaj, 23-45 srednji uticaj i 46-68 
veliki uticaj, a za subskale telo, psiha, svakodnevne aktiv-
nosti i ostalo 0-6 mali uticaj, 7-13 srednji uticaj i 14-20 
veliki uticaj.

Nakon prikupljenih ispunjenih anketa u obradu su 
uzete samo u kojima je odgovoreno na sva pitanja i for-
mirane su opisne skale za uticaj – mali uticaj, srednji uti-
caj i veliki uticaj hronične rane na kvalitet života bolesni-
ka u odnosu na dobijeni broj bodova iz upitnika. 

Dobijeni podaci su obrađeni deskriptivnim statistič-
kim metodom.

REZULTATI
U istraživanje je bilo uključeno 12 osoba muškog pola i 
20 osoba ženskog pola. Prema ukupnom bodovanju, pri-
kazene su razlike u tabeli 1 u opisnoj skali koja prikazuje 
tri grupe: mali, srednji i veliki uticaj hronične rane na 
kvalitet života bolesnika. S tim da mali uticaj  podrazu-
meva raspon bodova 0-22, srednji uticaj 23-45 i veliki 
uticaj 46-68 bodova (grafi kon 1). 

Tabela 1. Uticaj hronične rane na kvalitet života

Uticaj na 
kvalitet života Muškarci Žene Ukupno (%)

Mali 0 – 22     5 (41,7%) 5 (25%) 10 (31,3%)

Srednji 23 – 45   6 (50%) 10 (50%) 16 (50,0%)

Veliki 46 – 68   1 (8,3%) 5 (25%) 6 (18,7%)

Grafi kon 1. Uticaj hronične rane na kvalitet života

 
Raspodela prema uticaju hronične rane na kvalitet ži-

vota bila je različita za muškarce i žene. Veći broj žena 
(75%) daje srednji i veliki uticaj dok muškarci (91,7%) 
smatraju da je uticaj mali i osrednji.

 Što se tiče pitanja vezanih za fi zički doživljaj najviše i 
muškaraca i žena se izjasnilo da ima srednji uticaj, u od-
nosu na psihički doživljaj rane najviše i muškaraca i žena 
se izjasnilo da ima veliki uticaj. Uticaj hronične rane na 
svakodnevne aktivnosti ocenjene su kod muškaraca naj-
češće kao mali, dok kod žena su stavovi podeljenji jedna-
ko između malog i velikog uticaja. Poslednje pitanje koje 
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je izostavljeno iz celina i odnosi se na fi nansijsko optere-
ćenje koje donosi hronična rana kod ispitivanih muškara-
ca u većem broju ima mali uticaj, dok žene u potpunosti 
smatraju da je mali uticaj.

Prisustvo bolova u rani prema Likertovoj skali rav-
nomerno je raspoređeno kod naših ispitanika. Da nisu 
imali bolove u rani u protekli sedam dana, izjasnilo se 5 
(15,6%) ispitanika, a da imaju bolove maloga intenzite-
ta odgovorilo je njih 7 (21,9%). Da su bolovi umereni i 
prilični izjasnilo se 7 (21,9%), odnosno 6 (18,8%) ispi-
tanika. Na prilično izrađene bolove žalilo se 7 (21,9%) 
ispitanika.

Da nema neprijatan miris rane u proteklih sedam 
dana izjasnilo se 12 (37,5%) ispitanika. Ostatak je opisao 
prisustvo neprijatnog mirisa rane, ali je je samo jedan bo-
lesnik (3.1%) to opisao sa veoma mnogo.

Neugodan iscedak iz rane nisu prijavila 4 (12,5%) is-
pitanika. Ostali su opisali prisustvo neugodnog iscetka 
rane, s tim što je samo jedan bolesnik (3.1%) to opisao sa 
veoma mnogo.

Osam ispitanika (25%) nema problema sa spavanjem, 
ali malu nesanicu ima njih 5 (15,6%), dok 9 (28,1%) ima 
umeren problem nesanice, 7 (21,9%) ima priličan pro-
blem, a 3 (9,4%) veoma izražen. 

Lečenje i tretman rane ne opterećuje u većoj meri is-
pitanike. Da ih to ne opterećuje izjasnilo se 11 ispitanika, 
9 kaže da ih malo opterećuje, a 5 smatra da je opterećenje 
umereno. Na prilično opterećenje žali se 4 (12,5%) ispi-
tanika i na veoma izraženo 3 (9,4%).  

Sedam ispitanika (21.9%) sebe ne smatra nesrećnim 
zbog hronične rane, dok savki četvrti ispitanik smatra da 
ipak postoji mali uticaj, a umereno i veoma mnogo smatra 
pet ispitanika (15,6%).

Da nije nezadovoljno sporim zarastanjem izjasnilo 
se  šest ispitanika (18.8%),  dok je najveći broj prilično 
nezdaovoljan 10 (31,2%). Ostala 4 (12,5%) su malo, 7 
(21,9%) umereno i njih 5 (15,6%) veoma mnogo nezado-
voljni zarastanjem rane.

Zabrinutost zbog rane u najvećem broju opisana je sa 
umerena kod deset ispitanika (31.2%), dok šest (18,8%) 
uopšte ne smatra sebe zabrinutim. Malo opisuju tri 
(9,4%), prilično sedam (21,9%) i veoma mnogo šest ispi-
tanika (18.8%).

Najveći broj ispitanika ima strah od pogoršanja 
rane ili pojave novih rana što opisuju sa veoma mnogo 9 

(28.1%), 7 (21,9%) ovakav strah opisuje sa prilično, a da 
je umeren kaže 5 (15,6%). Mali strah od pogoršanja ima 
6 (18.8%), a 5 (15,6%) ispitanika navodi da se uopšte ne 
boji pogoršanja rane ili stvaranja novih rana.

Samo tri ispitanika (9,4%) je izjavilo da uopšte nema 
strah da će povrediti ranu, dok najveći broj - njih 11 je taj 
strah ocenilo sa prilično. Ostali su bili podeljeni izemeđu 

malo – 5 ispitanika (15.6%), umereno – 7 (21,9%) i veoma 

mnogo 6 (18,8%).
Zbog rane se otežano krećem je stavka koju je jedanak 

broj ispitanika opisao sa ne uopšte i malo po 7 (21.9%), 
najveći broj njih je koristilo odgovor umereno 10 (31.2%). 
Prilično tvrdi 5 (15,6%) ispitanika i veoma mnogo 3 (9,4%).

Svaki četvrti ispitanik (25%) smatra da ima rana uop-
šte ne otežava penjanje uz stepenice, dok 11 (34,4%) 
izjavljuje da im to malo otežava penjajne uz stepenice, 
a njih 7 (21,9%) to uznačava kao umereno, prilično 2 

(6.2%) i veoma mnogo 4 (12,5%).
Poteškoće u obavljanju svakodnevnih aktivnosti zbog 

rane ima 7 (21,9%) ispitanika, a njih 9 (28,1%)  smatra da 
uopšte nema poteškoća. Male poteškoće i umerene ima 
po 9 (28,1%), dok njih 3 (9,4%) ima prilične i 4 (12,5%) 
veoma izražene. 

Devet ispitanika (28,1%) je izjavilo da uopšte nema 
rana ograničavajući uticaj za njihove slobodne aktivnosti. 
Ostali su priznali uticaj i različito ga opisali, sa malo šest 
(18.8%), umereno osam (25%), prilično pet (15.6%), veo-

ma mnogo četiri ispitanika (12,5%).
Da im rana ne ograničava kontakt obolelog sa dru-

gima osobama smatra 12 (37.5%) ispitanika. Ostali su 
smatrali da uticaj rane ograničava kontak sa drugim 
ljudima i  različito ga opisuju. Da je uticaj mali smatra 
6 (18.8%), umeren 8 (25%), priličan 5 (15.6%) i veoma 

mnogo 4 (12,5%) Najveći broj ispitanika 12 (37,5%) se 
zbog rane uopšte ne oseća zavisnim o tuđoj pomoći. Po 8 
(25%) ispitanika ima mali i umereni osećaj zavisnosti, a 4 
(12,5%) ima priličan osećaj zavisnosti.  

Da ih postojanje hronične rane fi nansijski ne optere-
ćuje  misli 11 (34,4%), za malo optrećenje izjašnjava se 
3 (9,4%), umereno 2 (6,2%), prilično 9t (28,1%) i veoma 

mnogo 7 (21,9%) ispitanika.

DISKUSIJA
Hronična rana noge za obolelog može predstavljati zna-
čajan problem za obolelog  i u velikoj meri uticati na kva-
litet njegovog života kroz različite aspekte.

Polazeći od defi nicije zdravlja od strane Svetske 
zdravstvene organizacije znamo da je zdravlje stanje pot-
punog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i nemoći, 
potrebno je da prikažemo značaj negativnog uticaja na 
kvalitet života bolesnika. 

Rana više utiče na kvalitet života kod osoba ženskog 
pola, nego kod osoba muškog pola9 što je saglasno re-
zultatima našeg istraživanja.  Život osobe sa hroničnom 
ranom nosi i znatne emocionalne probleme, autori Har-
lin i ostali 2009. godine naveli su da kod više od 25% 
bolesnika se registruje depresija ili anksioznost. Postoji 
i veći broj bolesnika koji nisu sposobni za radne zadatke 
usled stalno prisutne rane.10
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Jedna studija je prikazala da najveći uticaj bolesti na 
kvalitet života ima na socijalne odnose,9 dok je u našoj 
studiji na pitanje o kontaktu sa drugim ljudima najve-
ći procenat ispitanika 37.5% odgovorio da uopšte nema 
ograničenje zbog rane u kontaktu sa drugim ljudima.

Osećaji postiđenosti i nezadovoljstva javljaju se zbog 
osećaja zavisnosti o drugim ljudima i zbog izgleda rane, 
što rezultira iskrivljenom slikom o sebi i sniženim sa-
mopoštovanjem. Zbog nemogućnosti kretanja, lošijeg 
psihičkog stanja i srama dolazi do socijalne izolacije.11 
Interesanto je što se u našem uzorku oboleilih ni jedan 
ispitanik nije na ovo pitanje odgovorio sa najvećim oce-
nom po Likertovoj skali, veoma mnogo, dok je znatan 
broj njih 37,5% izjavio da uopšte nema osećaj zavisnos-
ti o tuđjoj pomoći. Iako je ovoj uzorak mali da bi bio 
reprezenativan smatramo da je potrebno ovaj odgovor 
povezivati sa godinama starosti obolelog.

Komparativna studija  je provedena kako bi se ispitao 
kvalitet života bolesnika sa venskim ulkusom12 i utvrđena 
je značajna razlika između kvaliteta života obolelog od 
bolesti vena sa i bez ulkusa. Kvalitet života obolelih 
najviše je narušen od strane fi zičkog apekta, funkciona-
lnosti, socijalnih potreba i psihičkog zdravlja. Iz ovoga 
je izveden zaključak o značaju prevencije venskog ulkusa 

kod svih obolelih od bolesti vena kako bi se održao bolji 
kvalitet života bolesnika.

ZAKLJUČAK 
• Lečenje hroničnih rana je težak zdravstveni pro-

blem, ali je daleko najveći psiho fi zički problem 
koji značajno utiče na kvalitet života obolelog, 
sa značajno većim negativnim utcajem kod naših 
žena nego muškaraca.

• Prisustvo hronične rane uzrokuje nesanicu kod 
najvećeg broja ispitanika što je saglasno i nalazu 
postojanja straha od pogoršanja stanja rane i po-
teškoća koje se zbog nje imaju u obavljanju sva-
kodnevnih aktivnosti i kretanja. 

• Lečenje i tretman hronične rane fi nansijski opte-
rećuje zdravstveni sistem, dok samo polovina naših 
ispitanika smatra da to i njih same prilično košta.

• Kako bi se ocenio pozitivan uticaj provođene te-
rapije tretmana rane potrebno je popunjavanje 
upitnika na početku i na kraju tretmana. Radi 
povezivanja osnovne dijagnoze i lošijih rezulatata 
potrebno je za svakog pacijenta evidentirati dija-
gnozu uz anketni upitnik.

LITERATURA
1. Järbrink K1, Ni G1, Sönnergren H2, Schmidtchen A3, Pang C4, Bajpai R1, Car J5,6.Prevalence and incidence of chronic wounds and related complica-

tions: a protocol for a systematic review. Syst Rev. 2016 Sep 8;5(1):152.
2. Järbrink K, Ni G, Sönnergren H, Schmidtchen A, Pang C, Bajpai R, Car J. Th e humanistic and economic burden of chronic wounds: a protocol for a 

systematic review. Syst Rev. 2017.24;6(1):15.
3. Institut za javno zdravlje Vojvodine [homepage on the Internet]. Novi Sad – Srbija. Dostupno na: http://www.izjzv.org.rs/
4. Vukadinović N. Kvalitet života hroničnih bolesnika. Opšta medicina. 2011;17(1-2);56-61.
5. Centers for Disease Control and Prevention.gov [homepage on the Internet]. Atlanta: U.S. Department of Health & Human Services. Available from: 

https://www.cdc.gov/hrqol/concept.htm
6. Fayers PM, Machin D. Quality of Life: Th e Assessment, Analysis and Interpretation of Patient-reported Outcomes. John Wiley & Sons. 2013.
7. Šitum M, Kolić M, Špoljar S. Kvaliteta života i psihološki aspekti u bolesnika s

kožnim vrijedom. Acta Med Croatica.70(2016);61-3.
8. Blome C, Baade K, Debus ES, Price P,  Augustin M. Th e “Wound-QoL”: A short questionnaire measuring quality of life in patients with chronic 

wounds based on three
established disease-specifi c instruments. Wound Rep Reg (2014) 22 504–14.

9. Brtan Romić R, Brtan A, Romić I, Cvitanović H, Duvančić T, Lugović-Mihić L. Quality of life and perception of disease in patients with chronic leg 
ulce Acta Clin Croat, Vol. 54, No. 3, 2015

10. Harlin SL, Harlin RD, Sherman TI, Rozsas CM, Shafqat MS, Meyers W.  Using a Structured, Computer-Administered Questionnaire for Evaluating 
Health-Related Quality of Life in Patients with Chronic Lower Extremity Wounds. OSTOMY WOUND MANAGEMENT. 2009;55(9):30-9.

11. Mofatt CJ, Franks PJ, Doherty DC, Smithdale R, Steptoe A. Psychological factors in leg ulceration: a case-control study. Br J Dermatol 2009; 161: 750-
6.

12. Dias TY, Costa IK, Melo MD, Torres SM, Maia EM, Torres Gde V.Quality of life assessment of patients with and without venous ulcer. Rev. Latino-
Am. 2014;22(4):576-81.



18 Sestrinski žurnal - Nursing Journal, Vol 4, No 1, October 2017, pp 13-18

Th e infl uence of chronic wound leg on the quality of life of 
patients

Tatjana Ivanković Zrnić, Dragana Bojinović Rodić, Jelena Nikolić Pucar, Mirjana Vučurević Ozren

ABSTRACT
A chronic wound can greatly impair the quality of life of patients. Early we can consider chronic if there is no complete healing 
after six weeks of treatment. Over time, several diff erent instruments have been developed to monitor the impact of a chronic 
wound on the quality of life of patients. The original required a lot of time to complete, remained incomplete, and there 
was a need to develop a standardized, short, multi-dimensional questionnaire. This led to the formation of a “Wound-QoL” 
questionnaire used in assessing the quality of life of patients with a chronic wound.
In our institution, a pilot study was conducted on the impact of chronic wounds on the quality of life of patients, using a validated 
questionnaire. The study included 32 patients whose wounds were transplanted to the Institute. The questionnaires were 
completed at the beginning of the wound treatment at the institution.
In physical terms, a chronic wound has a central impact on our respondents, but its psychological impact is most pronounced. 
On everyday activities, the infl uence of the wound is assessed in men as small, and an equal number of women consider it 
to have a small and big eff ect. Respondents believe that treating chronic wounds does not carry a large fi nancial burden. It is 
necessary to assess the quality of life of patients with chronic wound before and after treatment and possible healing of the 
wound in order to see the impact of chronic wounds on the positive psychological state of the wound and the motivation to 
heal.

KEYWORDS
chronic wound, quality of life of patients



  Kvalitet života zavisnika od opijata u Novom Sadu
Bojana Babin¹, Tihomir Dugandžija²

APSTRAKT
Zavisnost psihoaktivnim supstancama je periodična ili hronična intoksikacija prirodnim i sintetskim 
psihoaktivnim supstancama. Cilj istraživanja je procena ukupnog kvaliteta života, zdravstvenog 
stanja i domena života (fi zičko, psihičko, socijalno funkcionisanje i sredina). 
Instrument istraživanja je standardizovani upitnik Svetske Zdravstvne Organizacije za merenje 
opšteg kvaliteta života, izražava se indeksom WHOQOL-BREF koji odražava ocenu kvaliteta života na 
bazi procene ispitanika koji sami unose svoje standarde. Rezultati-Istraživanjem je obuhvaćeno 200 
ispitanika koji su stratifi kovani po polu, radnom statusu i mestu stanovanja. Nema značajnih razlika 
u kvalitetu života između polova. Nema razlike između grupe ispitanika koja živi u selu i grupe koja 
živi u gradu na domenu fi zičko, psihičko zdravlje, socijalni odnosi i kvalitet života. Značajna razlika 
između ove dve grupe se javlja kod opšteg zdravlje, gde ispitanici koji žive na selu postižu prosečno 
veće vrednosti od onih koji žive u gradu. Postoji razlika na meri fi zičkog i psihičkog zdravlja, socijalnih 
odnosa i životne sredine između zaposlenih i nezaposlenih ispitanika, gde zaposleni postižu veće 
vrednosti.
U našem istraživanju ispodprosečne vrednosti kvaliteta života ima 75,5% ispitanik, 63,5% ispitanika 
ima ispodprosečne vrednosti opšteg zdravlja, 51,0% ispitanika ima ispod prosečne vrednosti 
kvaliteta u domenu fi zičkog zdravlja i 60,5% ispitanika ima ispod prosečne vrednosti kvaliteta u 
domenu životna sredina.
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kvalitet života, opijati, zavisnost, psihoaktivne supstance.
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UVOD
Zavisnost psihoaktivnim supstancama (PAS) podrazu-
meva upotrebu nelegalnih supstanci, patološku strast i 
naviku da konzumirana supstanca može da dovede do 
promene u stanju svesti, raspoloženju, mišljenju i po-
našanju.1 U Kini opijum se spominje oko 2500. godine 
pre nove ere, hašiš je korišćen i oko 2737. godine pre 
nove ere kao lek protiv dijareje i kašlja.1,2 Pleme Inka je 
kokain koristilo u hirurgiji.3 Do Evrope PAS dolaze u 
srednjem veku.2 U Republici Srbiji se pojavljuju krajem 
šezdsetih godina, početkom sedamdesetih godina proš-
log veka zavisnost psihoaktivnim supstancama je bila 
retka,a zavisnici su bili stariji ljudi i pojedinci koji su sa-
krivali svoju zavisnost.4 Kvalitet života predstavlja indi-
vidualnu percepciju osobe svog ličnog položaja u životu, 
što se tiče konteksta kulture, kao i sistema vrednosti u 
kojima ista i živi, ali i prema svojim ciljevima, standar-
dima, očekivanjima i interesovanjima.5,6 Kvalitet života 
zavisnika psihoaktivnim supstancama je smanjen zbog 
velikog broja problema koji se javljaju u svakodnevnom 
funkcionisanju.7 Tačno je da se naša zemlja suočava sa sve 
većim brojem omladine, koja zbog problema sa zavisno-
šću, traži pomoć.8 Epidemiološka istraživanja su poka-
zala da se životna prevalencija za štetnu upotrebu PAS-i 

i njenu zavisnost kod muškaraca kreće oko 14%, dok je 
kod žena 9%.4 Procene pokazuju da na svetu ima preko 
13 miliona injektirajućih korisnika PAS-i, od kojih čak 
80% živi u zemljama u razvoju i u tranziciji.9 Intravensko 
korišćenje psihoaktivnih supstanci je dokumentovano u 
158 zemalja sveta, a najnoviji podaci ukazuju na to da u 
svetu 15,9 miliona osoba koristi psihoaktivne supstance 
intravenskim putem.10 Prema istraživanjima u Novom 
Sadu heroin konzumira 0,4% osoba, kao i kokain, LSD 
konzumira njih 0,7%, dok je 0,9% osoba uživaoc eksta-
zija.4 U Novom Sadu marihuanu koristi 1,7% osnovaca, 
12,3% srednjoškolaca, 14,3% studenata, što predstavlja 
10% mladih.11

Cilj istraživanja je procena ukupnog kvaliteta života, 
zdravstvenog stanja i određenih domena života.U istra-
živanje se ulazi sa sledećim hipotezama:

 1. Više od polovine svih ispitnika (50% + 1) ocenjuje 
kvalitet svog života kao loš.

 2. Više od polovine svih ispitnika (50% + 1) su neza-
dovoljni svojim zdravstvenim stanjem.

 3. Više od polovine svih ispitnika (50% + 1) ocenjuje 
kvalitet nekih od domena života (fi zičko funkcionisanje, 
psihičko funkcionisanje, socijalno funkcionisanje i sredi-
na) kao loš.
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METODE
Istraživanje je sprovedeno kao studija preseka koje je se 
odvijalo u januaru i februaru mesecu 2015. godine, kojim 
je obuhvaćeno 200 ispitanika koji su bili stratifi kovani 
po polu, radnom statusu i mestu stanovanja. Ispitanici su 
zavisnici od opijata sa područja grada Novog Sada, a koji 
su pri tom uključeni u preventivni program nevladine or-
ganizacije udruženja „Entuzijazam mladih protiv narko-
manije-Prevent“. Istraživanje je anonimno i dobrovoljno.

Pod terminom „zavisnik od opijata“ za potrebe studije 
podrazumevano je: da osoba ima 18 i više godina, da živi 
na području grada Novog Sada, da koristi opijate (opijum 
i njegovi prirodni, morfi n i kodein, sintetički, metadon i 
heptadon kao i polusintetski derivati, heroin), da koristi 
usluge udruženja „Prevent“, da shvata i prihvata etičke 
principe i pravila koja su vezana za učešće u istraživanju.

Kriterijumi za isključivanje iz studije podrazumevaju 
da osoba: ima manje od 18 godina, da ne živi na području 
grada Novog Sada, da ne koristi opijate (opijum i njegovi 
prirodni, morfi n i kodein, sintetički, metadon i heptadon 
kao i polusintetski derivati, heroin), da ne koristi uslu-
ge udruženja „Prevent“, da ne shvata i ne prihvata etičke 
principe i pravila koja su vezana za učešće u istraživanju. 

Dobijene su dozvole saglasnosti i odobrenja za istra-
živački rad, dozvola Etičkog komiteta Medicinskog fa-
kulteta Univerziteta u Novom Sadu, dozvole za korišće-
nje upitnika, uspostavljena je saradnja sa partnerskom 
ustanovom u kojoj će se odvijati istraživanje.

Kao instrument istraživanja kvaliteta života se ko-
ristio standardizovani upitnik Svetske Zdravstvne Or-
ganizacije za merenje opšteg kvaliteta života i izražava 
se indeksom WHOQOL-BREF koji odražava ocenu 
kvaliteta života na bazi procene ispitanika koji sami sebi 
unose svoje standarde, norme i očekivanja. Upitnik se 
sastoji od 26 pitanja koja se odnose na stanje ispitani-
ka, funkcionisanje i zadovoljstvo u različitim aspektima 
života. Ispitanici su opšti kvalitet i zdravlje ocenjivali 
petostepenom Likertovom skalom kao vrlo loše, loše, ni 
dobro ni loše, dobro i vrlo dobro. Ostale kerakteristike 
(fi zičko funkcionisanje, psihičko funkcionisanje, socijal-
no funkcionisanje i sredina) ispitanici su ocenjivali istom 
skalom ali u kategorijama uopšte ne, malo, srednje, pri-
lično i veoma, ali i jako nezadovoljan/a, nezadovoljan/a, 
niti zadovoljan/a-niti nezadovoljan/a, zadovoljan/a, jako 
zadovoljan/a.

Statistička obrada. Uzorak je opisan kroz prikaz dis-
tribucije frekvencije ispitanika tabelarno i grafi čki. Nivo 
kvaliteta života (ukupnog i u domenima) i zdravlja prika-
zan je tebelarno, deskriptivnim statističkim parametrima 
(aritmetička sredina, standardna devijacija, koefi cijent 
varijacije) u kategorijama posmatranih obeležja. U ovom 
istraživanju ispitivana je statistička značajnost razlike u 

nivou kvaliteta života zavisnika od opijata u odnosu na 
njihovo mesto stanovanja, pol i zaposlenost. Prikupljeni 
podaci su obrađeni u statističkom programu SPSS 20.0 

for Windows. U analizi podataka korišćena je deskriptiv-
na statistika, Kronbahov koefi cijent alfa, t- test za nezavi-
sne uzorke i Mann- Whitneyev U test kao metode analize 
podataka.

REZULTATI
U istraživanju je učestvovalo 200 ispitanika čija je 

struktura u odnosu na pol, bračni status, stepen obrazo-
vanja, zdravstvenog stanja mesto stanovanja i zaposlenost 
prikazana u sledećoj tabeli.

Tabela 1. Struktura ispitanika u odnosu na pol, bračni status, 
stepen obrazovanja, aktuelne zdravstvene poteškoće, mesto 
stanovanja i zaposlenost (N=200).

Varijable Br. ispitanika 
(N)

Procenat 
(%)

Pol Muški pol 159 79,5%

Ženski pol 41 20,5%

 Ukupno 200

Bračni 
status Živim sam/a 79 39,5%

Udata/oženjen 16 8,0%
S partnerom 
(bez braka) 21 10,5%

Živim 
odvojeno  72 32,5%

Rastavljen/a 9 4,5%

Udovac/a 3 1,5%

 Ukupno 200 100%

Stepen 
obrazovanja Nemam školu 16 8,0%

Osnovna škola  71 35,5%

Zanat 15 7,5%
Srednja škola 
bez mature 18 9,0%

Srednja škola 
sa maturom 67 33,5%

Viša škola 9 4,5%

Univerzitet 4 2%

Doktorat 0 0%

 Ukupno 200 100%

Aktuelna 
bolest Da 61 30,5%
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Ne 139 69,5%

 Ukupno 200 100%

Zaposlenost Da 17 8,5%

Ne 183 91,5%

 Ukupno 200 100%

Mesto 
stanovanja Selo 14 7,0%

Grad 186 93,0%

 Ukupno 200 100%

Tabela 2. Vrednosti aritmetičke sredine, standardne devijacije, 
broja ispitanika i drugih mera disperzije.

AS SD Raspon Min. Max. N

Fizičko
zdravlje 62,0 17,2 85,71 14,29 100,0 200

Psihičko 
zdravlje 61,6 17,9 87,5 12,5 100,0 200

Socijalni 
odnosi 55,4 20,4 87,0 13,0 100,0 200

Životna 
sredina 50,0 16,6 84,4 15,6 100,0 200

Kvalitet 
života 51,4 20,2 100 0 100,0 200

Opšte 
zdravlje 56,0 23,1 100 0 100,0 200

Legenda: AS-aritmetička sredina , SD-standardna devijacija, 
N-broj ispitanika

Tabela 3. Frekvencija i procenat ispitanika u odnosu na ispod i 
iznad prosečne vrednosti na merama kvaliteta životom i opšteg 
zdravlja. 

Ispod prosečne 
vrednosti

Iznad prosečne 
vrednosti

Frekvencija Procenat Frekvencija Procenat

Fizičko
zdravlje 102 51,0% 98 49,0%

Psihičko 
zdravlje 100 50,0% 100 50,0%

Socijalni 
odnosi 91 45,5% 109 54,5%

Životna 
sredina 121 60,5% 79 39,5%

Kvalitet 
života 151 75,5% 49 24,5%

Opšte 
zdravlje 127 63,5% 73 36,5%

Kako bi se utvrdila statistički značajna razlika između 
srednjih vrednosti na domenima kvaliteta života između 
polova sprovedene su odvojene analize uzorka T- testa za 
nezavisne uzorke. Rezultati ukazuju na nepostojanje sta-
tistički značajnih razlika rezultata na merama kvaliteta 
života između polova.

Da bi utvrdili statistički značajnu razliku između 
srednjih vrednosti na domenima kvaliteta života kod dve 
grupe ispitanika u odnosu na mesto stanovanja sprovede-
na su preliminarna ispitivanja osnovnih pretpostavki za 
sprovođenje parametrijskih testova koji su pokazali pri-
hvatljive vrednosti za mere na domenu fi zičko zdravlje, 
te je za navedeni domen testiranje statističkih razlika iz-
među ispitanika prema mestu stanovanja korišćen t-test 
za nezavisne uzorke, dok je za proveru utvrđivanje razlika 
na drugim merama između dve navedene grupe prema 
mestu stanovanja korišćen Mann- Whitneyev U test. Re-
zultati pokazuju nepostojanje statistički značajnih razlika 
između grupe ispitanika u odnosu na mesto stanovanja 
na meri domena fi zičko zdravlje. 

Man-Vitnijev U test nije otkrio značajnu razliku na 
merama psihičko zdravlje, socijalni odnosi i kvalitet živo-
ta između ispitanika u odnosu na mesto stanovanja. Zna-
čajna razlika između ove dve grupe se javlja na pitanju 
koje se odnosi na opšte zdravlje, gde ispitanici koji žive 
na selu (Md 75,0; N 14) postižu prosečno veće vredno-
sti u odnosu na ispitanike koji žive u gradu (Md 50,0; 
N186), ali se veličina uticaja opisuje kao mala (r=,20).

 Da bi utvrdili postojanje statistički značajne razlike 
između srednjih vrednosti na domenima kvaliteta života 
kod dve grupe ispitanika u odnosu radni status sprove-
dena su preliminarna ispitivanja osnovnih pretpostavki 
za sprovođenje parametrijskih testova koji su pokazali 
prihvatljive vrednosti za mere na domenu fi zičko zdrav-
lje, te je za navedeni domen testiranje statističkih razli-
ka između ispitanika prema mestu stanovanja korišćen 
t-test za nezavisne uzorke, dok je za proveru utvrđivanje 
razlika na drugim merama između dve navedene grupe 
prema mestu stanovanja korišćen Mann- Whitneyev U 

test. Postoji statistički značajna razlika rezultata na meri 
fi zičkog zdravlja između zaposlenih ispitanika (M=73,1 
SD=18,5) i nezaposlenih ispitanika (M=61.0 SD=16,8) 
t= 2,.821, p (sig 2 tailed)= .005. Mada nisu utvrđene sta-
tistički značajne razlike na pitanjima koje se odnose na 
kvalitet života i opšte zdravlje između grupe zaposlenih i 
nezaposlenih ispitanika.
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Postoji statistički značajna razlika na domenima psi-
hičko zdravlje, socijalni odnosi i životna sredina, u odno-
su na radni status, gde zaposleni postižu prosečno veće 
vrednosti u odnosu na nezaposlene, što je prikazano u 
tabeli broj 4.

DISKUSIJA
Rezultati epidemioloških studija koje dokazuju da je za-
visnost od opioida prevalentnija kod muškaraca i da se 
čak 3 do 5 puta ređe javlja od žena, što se podudara sa 
našim podacima (159 muškaraca i 41 žena).12

 Kvalitativna analiza odgovora ispitanika pokazuje da 
30,5% ispitanika navodi hepatitis C kao aktuelnu bolest, 
što je u skladu sa rezultatima koje je u svom istraživanju 
objavio i Marijanović M. 2014.godine, gde 39,7% paci-
jenta navodi takođe hepatitis C kao pridruženu bolest.13 
Slične rezultate je objavio Vasić G. u svom istraživanju 
2012. godine gde navodi da je većina ispitanika nezapo-
slena i da je od njih 40, koji su nezaposleni, 62,50% ima 
hepatitis C.14 

Naše istraživanje ukazuje na ne postojanje statistički 
značajnih razlika rezultata na merama kvaliteta života u 
odnosu na pol. Što je u svom istraživanju Marijanović 
M. 2014. godine dokazao, postojanje statističke razlike 

u pogledu starosti ispitanika, a u ostalim varijablama nije 
bilo značajnih razlika, samim tim ni kod pola.13

Vasić G. 2011. godine u svom istraživanju, koje se 
odnosi na metadonski program lečenja zavisnika, navo-
di da postoji efi kasnost metadonskog programa lečenja 
kroz smanjenje rizičnog ponašanja, kao i zdravstvenih 
problema zavisnika, što zavisnici doživljavaju kao pobolj-
šanje kvaliteta života (koji se odnosi na domene fi zičkog i 
mentalnog zdravlja, odnose u porodici i socijalnu podrš-
ku, kao i životne uslove) i adekvatnih socijalnih relacija.7

Narkomanija i lečenje narkomana su težak društve-
no-ekonomski i zdravstveni problem u kome su najveće 
žrtve sami narkomani koji žive u svojevrsnom paklu.

ZAKLJUČAK 
Više od polovine svih ispitnika (50% + 1) izjašnjava da 
ima ispod prosečne vrednosti kvaliteta života, opšteg 
zdravlja, fi zičkog zdravlja i životne sredine. Kvalitet živo-
ta zavisnika od opijata jeste loš, te treba poraditi na samoj 
prevenciji bolesti zavisnosti, sprečiti konzumiranje PAS-i 
u najranijem uzrastu.

Tabela 4. Testiranje razlike između ispitanika prema random statusu na merama psihičko zdravlje, socijalni odnosi, životna 
sredina, kvalitet života i opšte zdravlje.

Zaposlen/a
Md N

Nezaposlen/a
Md N U-test Z p r

Psihičko zdravlje 71,1 17 60,7 183 1063,0 -2,164 ,030* ,15

Socijalni odnosi 65,7 17 54,5 183 1035,0 -2,300 ,021* ,16

Životna sredina 59,7 17 49,1 183 1043,0 -2,250 ,024* ,16

Kvalitet života 52,9 17 51,2 183 1517,5 -,184 ,854 ,01

Opšte zdravlje 63,2 17 55,3 183 1228,0 -1,534 ,125 ,11

Legenda: Md-medijana, N-broj ispitanika, U test- vrednost Mann-Whitneyev U testa, z- z aproksimacije, p-nivo 
značajnosti, r-veličina uticaja, * p< .05; ** p < .01.
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Th e quality of life of opiate addicts in Novi Sad
Bojana Babin¹, Tihomir Dugandžija²

ABSTRACT
Dependence on psychoactive substances is periodic or chronic intoxication with natural and synthetic psychoactive substances. 
The aim of the research is to assess the overall quality of life, health and living areas (physical, psychological, social functioning 
and environment).
The research instrument is a standardized questionnaire of the World Health Organization for the measurement of the general 
quality of life, expressed in the WHOQOL-BREF index that refl ects the quality of life assessment based on the assessment of 
respondents who bring their own standards. Results - The survey covered 200 respondents who were stratifi ed by gender, 
work status and place of residence. There are no signifi cant diff erences in the quality of life between the sexes. There is no 
diff erence between the group of respondents living in the village and the group living in the city on the physical, mental, social 
and quality of life. A signifi cant diff erence between these two groups occurs in general health, where respondents living in the 
village achieve an average of higher values   than those living in the city. There is a diff erence in the extent of physical and mental 
health, social relations and the environment between employees and unemployed respondents, where employees achieve 
higher values.
In our research, 75.5% of respondents have below-average values   of quality of life, 63.5% of respondents have under-average 
general health, 51.0% of subjects have below average quality in the fi eld of physical health and 60.5% of subjects have below 
average quality in the domain environment.

KEY WORDS
quality of life, opiates, addiction, psychoactive substances.



Stres na poslu i radne okolnosti medicinskih sestara/ tehničara 
u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti

Srđan Živanović, Veselinka Šupić,  Natalija Hadživuković, Vojo Kulić

APSTRAKT
Sestrinstvo je po svojoj prirodi zanimanje uz koje se veže visok nivo stresa. Kao struka smatra se 
jednim od težih poslova koji od medicinskih sestara i tehničara zahtijeva tjelesni, umni i emocionalni 
angažman.
Cilj rada je utvrđivanje nivoa stresa i radne okolnosti medicinskih sestara u primarnoj i sekundarnoj 
zdravstvenoj zaštiti.
Istraživanje je sprovedeno  u Opštoj bolnici u Trebinju (sekundarna zdravstvena zaštita) i Domu 
zdravlja u Foči (primarna zdravstvena zaštita). Studija je obuhvatila 90 medicinskih sestara-tehničara.. 
Istraživanje je trajalo u periodu od 10.02. 2017. do 28.02.2017. godine.  Podaci su prikupljeni 
anonimnim anketnim upitnikom za identifi kaciju stresa na poslu koji je adaptiran prema zaštiti 
zdravlja radnika od strane SZO.
U Domu Zdravlja u Foči (primarna zdravstvena zaštita) ispitano je 47,8% ispitanika, a ostatak čine 
ispitanici koji su zaposleni u opštoj Bolnici u Trebinju (sekundarna zdravstvena zaštita) (52,2%). Od 
ukupnog broja ispitanih medicinskih sestara/tehničara 61,1%  smatra da ima dovoljno vremena da 
adekvatno obavlja svoj posao. Više od polovine ispitanika (51,1%) smatra da je rad u njihovoj ustanovi 
stresan. Dvadeset posto medicinih sestara/tehničara je izloženo nepovljnim fi zičkim uslovima na 
poslu. Visoko statistički  značajno je veći broj medicinskih sestara / tehničara iz primarne zdravstvene 
zaštite koji smatra da ima dobre izglede za razvijanje karijere u odnosu na medicinske sestre/ 
tehničare iz sekundarne zdravstvene zaštite (χ2=15,563 ; p=0,001). Najveći procenat medicinskih 
sestara/ tehničara 65,6% smatra da njihovi prihodi nisu dovoljni za zadovoljavanje vlastitih potreba i 
potreba njihove porodice. 
Analizom dobijenih rezultata možemo zaključiti da je stres medicinskih sestara/tehničara u oba nivoa 
zdravstvene zaštite je podnjednako pristuan kao i da se medicinske sestre u sekundarnoj zdravstvenoj 
zaštiti susreću sa težim radnim okolnostima, uz sve to fi nansijska naknada za posao medicinske sestre 
/ tehničara nije dovoljna za zadovoljavanje vlastitih potreba i potreba njihovih porodica.

KLJUČNE REČI
Radne okolnosti, zdravstvena zaštita, sestrinstvo, stres.
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UVOD
Sestrinstvo je po svojoj prirodi zanimanje uz koje se veže 
visok nivo stresa. Kao struka smatra se jednim od težih 
poslova koji od medicinskih sestara i tehničara zahtijeva 
tjelesni, umni i emocionalni angažman. Riječ je o vrlo 
zahtjevnom poslu koji uključuje neprekidno suočavanje 
s ljudskim potrebama, problemima i patnjom, stalnu in-
terakciju sa pacijentima, njihovom porodicom, različita 
organizacijska opterećenja i obilježja posla kao što su: 
sadržaj posla, obim posla i tempo rada, radno vrijeme, 
kontekst posla, uloga u bolnici, međuljudski odnosi, or-
ganizacijska kultura, ravnoteža posla i privatnog života.1

Posao medicinskih sestara je vrlo složen i sveobuhva-
tan unutar zdravstvenog sistema i kao takvav suočen je sa 
različitim rizicima i s njima povezanim posljedicama na 

zdravlje. Na globalnom nivou medicinske sestre čine naj-
veći dio zdravstvenih radnika sa najviše učešća u  pruža-
nju pomoći pacijentima.2 Nizak  nivo odlučivanja i visoki 
zahtjevi, karakteristični za sestrinsku profesiju, mogu biti 
povezani sa povećanim rizikom za pojavu koronarne bo-
lesti  i mentalnih poremećaja. U zemljama u tranziciji 
je povećan broj medicinskih sestara koje napuštaju svoje 
radno mjesto.

Stres na radu je specifi čna vrsta stresa čiji je izvor u 
radnoj sredini. Sedamdesetih godina 20. vijeka stres na 
radu postaje predmet proučavanja ljekara i psihologa.3 
Zdravstveni radnici kao činioce koji uzrokuju nastanak 
stresa navode nezadovoljavajuće lične dohotke, nedovo-
ljan broj radnika, neadekvatna materijalna sredstva za 
rad, neadekvatan radni prostor, suočavanje s neizliječivim 
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bolesnicima, administrativne poslove, noćni rad i preop-
terećenost aktivnim radnim satima.4

Jedan od najčešćih uzroka stresa na radnom mjestu 
predstavljaju međuljudski odnosi. U novije vrijeme kon-
fl ikti radnih uloga i međuljudski konfl ikti, kao izvori 
stresa privlače pažnju mnogih istraživača. Postoje razli-
čiti oblici uznemiravanja na radnom mjestu: zlostavlja-
nje vezano za radne zadatke, socijalna izlolacija, napadi 
vezani na privatni život, verbalne prijetnje i uvrede pred 
drugima, fi zičko zlostavljanje i slično.5

Reakcije na stres mogu biti psihološke, fi ziološke i 
promjene u ponašanju. Psihološke reakcije na stres mogu 
biti: porast anksioznosti, problemi koncentracije, nega-
tivne emocije, gubitak pažnje, depresija, umor, sindrom 
sagorijevanja  (eng. burnout syndrome) ili porast samo-
ubistava.3

Glavni cilj rada je bio utvrditi nivo stresa i radne 
okolnosti medicinskih sestara u primarnoj i sekundarnoj 
zdravstvenoj zaštiti. Uz to dodatno utvrditi razlike u rad-
nim okolnostima između medicinskih sestara/tehnicara 
u primarnoj zdravstvenoj zastiti i medicinskih sestara/
tehničara u sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti i utvrditi 
uticaj posla na ulogu u porodici i zadovoljstvo materi-
jalnom naknadom za posao koji medicinske sestre/teh-
ničari obavljaju

METODOLOGIJA
Ispitivanje je dizajnirano kao studija presjeka. Istra-

živanje je sprovedeno  u Opštoj bolnici u Trebinju (se-
kundarna zdravstvena zaštita) i Domu zdravlja u Foči 
(primarna zdravstvena zaštita). Studija je obuhvatila 90 
medicinskih sestara/tehničara, različitog nivoa obrazova-
nja, radnog iskustva i starosti od 20 do 60 godina. Istra-
živanje je trajalo u periodu od 10.02 2017. do 28.02 2017. 
godine. Pristanak na anketiranje je bio dobrovoljan. 

Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitni-
kom za identifi kaciju stresa na poslu koji je adaptiran 
prema zaštiti zdravlja radnika od strane SZO (Pro-

tecting Workers’ Health - Series No. 6. World  Health 
Organization 2007).  Šest pitanja se odnosilo na soci-
odemografske karakteristike ispitanika. Ostala pitanja su 
se odnosila na zahtjeve posla i radne uslove, participaciju 
i kontrolu, intrapersonalne odnose, razvjanje karijere i si-
gurnost posla, radne sate, ulogu u organizaciji i informi-
sanost, prihode i odnos posao-porodica. 

Podaci su obrađeni  uz pomoć programskog sistema 
SPSS (verzija 20). Od statističkih testova korišten je χ2 

test. Podaci su prikazani tabelarno i pomoću grafi kona. 
Kao nivo statističke značajnosti razlika, uzeta je uobiča-
jena vrijednost p<0,05.

REZULTATI
Studijom je obuhvaćeno ukupno 90 medicinskih 

sestara/tehničara, pri čemu veći broj ispitanika pripada 
starosnoj grupi od 40 do 60 godina (56,7%), dok osta-
tak pripada starosnoj grupi do 20 do 39 godina (43,3%). 
Radni staž do 20 godina ima 47,8 %  ispitanika, dok veću 
dužinu radnog staža (od 21-40 godina) ima 52,2%  ispi-
tanika. U Domu Zdravlja u Foči ispitano je 47,8% ispi-
tanika, a ostatak čine ispitanici koji su zaposleni u opštoj 
Bolnici u Trebinju (52,2). Među ispitanicima je bilo bilo 
18 (20%) muškaraca i 72 (80%) žene. U primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti radi 47,8% medicinskih sestara/tehničara, 
dok preostalih 52,2%  radi u sekundarnoj zdravstvenoj 
zaštiti.

Tabela 1. Podaci dobijeni anketom o starosti, radnom stažu i 
mjestu rada ispitanika. 

Socio-demografske karakteristike ispitanika Broj (%)
Starost
      Od 20 do 39 godina
      Od 40 do 60 godina 39 (43,3)

51 (56,7)

Radni staž
      Od 0  do 20 godina radnog staža
      Od 21 do 40 godina radnog staža

43 (47,8)
47 (52,2)

Naziv ustanove u kojoj ispitanici rade
      Dom Zdravlja Foča
      Opšta bolnica Trebinje 43(47,8)

47(52,2)

Pol ispitanika
      Muški
      Ženski

18 (20)
72(80)

Zanimanje
      Medicinska sestra/tehničar u primarnoj ZZ
      Medicinska sestra/tehničar u sekundarnoj
      ZZ

43(47,8)
47(52,2)

Tabela 3 nam pokazuje da od ukupnog broja ispitanih 
medicinskih sestara/tehničara 61,1%  smatra da ima do-
voljno vremena da adekvatno obavlja svoj posao, 28,9% 
ponekad, dok preostalih 10 %  smatra da nema dovoljno 
vremena da adekvatno obavlja svoj posao. Dvadeset posto 
medicinih sestara/tehničara je izloženo nepovljnim fi zič-
kim uslovima na poslu, ponekad 47,8%, dok preostalih 
32,2% nije nikad izloženo nepovoljnim fi zičkim uslovi-
ma na poslu. Više od polovine ispitanika (51,1%) smatra 
da je rad u njihovoj ustanovi stresan, 43,3% svoj posao 
doživljava stresno ponekad, a najmanji procenat (5,6%) 
dijeli stav da posao u njihovoj ustanovi nije stresan.  U 
odnosu na radno mjesto medicinskih sestara/tehničara 
nisu pronađene značajne statističe razlike ni u jednom od 
pomenutih pitanja.
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Tabela 3. Zahtjevi posla, radni uslovi i stres na poslu

Najveći procenat medicinskih sestara/tehničara 
(55,7%) smatra da ima dobre izglede za razvijanje kari-
jere, dok takav stav ne dijeli 44,3% medicinskih sestara/
tehničara. Visoko statistički  značajno je veći broj medi-
cinskih sestara/tehničara iz primarne zdravstvene zaštite 
koji smatra da ima dobre izglede za razvijanje karijere 
u odnosu na medicinske sestre/tehničare iz sekundarne 
zdravstvene zaštite (χ2=15,563 ; p=0,001).  Kada je u pi-
tanju sigurnost posla, jasno je uočljivo da daleko najveći 
broj medicinskih sestara/tehničara smatra da im je posao 
siguran (83,1%), dok suprotan stavi dijeli 16,9% medi-
cinskih sestara/tehničara. Statistički je značajno veći 
procenat medicinskih sestara/tehničara iz sekundarne 
zdravstvene zaštite koji smatraju da im posao nije siguran 
u  odnosu na medicinske sestre iz primarne zdravstvene 
zaštite (χ2=5,352; p=0,021).

Tabela 4. Razvijanje karijere i sigurnost posla

Pitanje Mjesto rada 
ispitanika

Odgovori 
ispitanika

Broj (%) χ2 P

Da Ne
Da li 

imate  
dobre 

izglede za 
razvijanje 
karijere?

Primarna 
zdravstvena 

zaštita

32 
(36,4)

9 
(10,2)

15,563 0,001
Sekundardna 
zdravstvena 

zaštita

17 
(19,3)

30 
(34,1)

Da li vam 
je posao  
siguran 

(u smislu 
trajanja  

ugovora 
o radu)?

Primarna 
zdravstvena 

zaštita

39 
(43,8) 3 (3,4) 5,352 0,021

Sekundardna 
zdravstvena 

zaštita

35 
(39,3)

12 
(13,5)

Većini medicinskih sestara/tehničara (91,1%) su jasni 
radni zadaci koji se postavljaju pred njih od strane na-
dređenih, dok 8,9% ne dijeli ovaj stav. Statistički je zna-
čajno veći broj medicinskih sestara/tehničara iz sekun-
darne zdravstene zaštitite kojima nisu jasni zadaci koji 
se postavljaju pred njih u odnosu na medicinske sestre iz 
primarne zdravstvene zaštite (χ2=8,033; p=0,005).  Dva-
deset posto medicinskih sestara/tehničara  smatra da se 
od njih često traži da rade prekovremeno, dok 80% ne-
gira postojanje ovakvih tendencija.  Statistički značajno 
veći broj medicinskih sestara/ tehničara u sekundarnoj 
zdravstvenoj zaštiti radi prekovremeno u odnosu na me-
dicinske sestre/tehničare iz primarne zdravstvene zaštite 
(χ2=5,889; p=0,015). Da primaju dovoljno informacija za 
obavljanje vlastitog posla smatra većina (82,2%) medi-
cinskih sestara/tehničara, a 17,8 % ispitanih smatra da 
su te informacije nedovoljne.  Statistički je značajno veći 
broj medicinskih sestara/tehničara u sekundarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti koje ne primaju dovoljno informacija kako 
bi mogli dobro da obavljaju svoj posao u odnosu na me-
dicinske sestre/tehničare iz primarne zdravstvene zaštite 
(χ2=6,572; p=0,010). Najveći broj medicinskih sestara/
tehničara (65,6%)  prima povratne informacije o uspješ-
nosti vlastitog rada, dok to nije slučaj sa 34,4% medicin-
skih sestara/tehničara. Između dvije grupe medicinskih 
sestara/tehničara uočena je značajna statističa razlika, 
naime, statistički je značajno veći broj medicinskih se-
stara/tehničara iz sekundarne zdravstve zaštite koji ne 
primaju povratne informacije o uspješnosti vlastitog rada 
u odnosu na medicinske sestre/tehničare iz primarne 
zdravstvene zaštite (χ2=4,565; p=0,033).

Pitanje Mjesto rada 
ispitanika

Odgovori ispitanika
Broj (%) χ2 P

Da Ponekad Ne

Da li imate  dovoljno 
vremena da 

adekvatno obavljate 
svoj posao?

Primarna zdravstvena 
zaštita 31 (34,4) 9 (10) 3 (3,3)

4,183 0,124
Sekundardna 

zdravstvena zaštita 24 (26,7) 17 (18,9) 6 (6,7)

Da li ste izloženi 
nepovoljnim fi zičkim  
uslovima na poslu ?

Primarna zdravstvena 
zaštita 7(7,8) 17 (18,9) 19 (21.1)

5,399 0,067
Sekundardna 

zdravstvena zaštita 11(12,2) 26 (28,9) 10 (11,1)

Da li smatrate da je 
rad u Vašoj ustanovi 

stresan?

Primarna zdravstvena 
zaštita 23(25,6) 16(17,8) 4 (4,4)

2,884 0,236
Sekundardna 

zdravstvena zaštita 23 (25,6) 23 (25,6) 1 (1,1)
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Od ukupnog broja medicinskih sestara/tehničara, 7,8 
% smatra da se njihov posao kosi sa njihovom ulogom u 
porodici ili sa slobodnim vremenom, 46,7% smatra da se 
to dešava ponekad, dok 45,6% negira uticaj posla na ulo-
gu u porodici ili njihovo slobodno vrijeme. Visoko stati-
stički značajno veći broj medicinskih sestara/tehničara iz 
primarne zdravstvene zaštite smatra da se njihov posao 
ne kosi sa ulogom u porodici ili slobodnim vremenom u 
odnosu na medicinske sestre iz sekundarne zdravstvene 
zaštite (χ2=11,825; p=0,003). (Grafi kon 1)

Grafi kon 1. Posao - porodica

Najveći procenat medicinskih sestara/ tehničara 
65,6% smatra da njihovi prihodi nisu dovoljni za zadovo-
ljavanje vlastitih potreba i potreba njihove porodice, dok 
suprotan stav dij eli 34,4% medicinskih sestara i tehničara 
(Grafi kon 2).

Grafi kon 2. Prihodi

DISKUSIJA
Medunarodno vijeće medicinskih sestara (International 
Council (l Nursing) jasno ukazuje na činjenicu kako si-
gurna radna okolina u zdravstvenom sektoru znatno do-
prinosi sigurnosti pacijenta i podstiče pozitivne rezultate 
njihovog liječenja, ICN je pokrenuo opštu kampanju za 
defi nisanje ozbiljnih nedostataka koji trenutno postoje u 
radnim okruženjima u zdravstvenim sistemima u svim 
regijama. Predsednica ICN Hiroko Minami tim je povo-
dom izjavila “Mi vjerujemo kako pacijenti i javnost ima-
ju pravo na najkvalitetniju uslugu medicinskih sestara i 
ostalih zdravstvenih profesionalaca. To se moze postići 
jedino na radnom mjestu koje omogućava i ima motivi-
sanu, dobro pripremljenu radnu snagu”. 6

Za razliku od istraživanja u Hrvatskoj7 gdje znatan 
broj medicinskih sestara/tehničara navodi preoptereće-
nost poslom kao jedan od najčešćih stresnih faktora na 
poslu, u našem istraživanju većina medicinskih sestara/
tehničara  (61,1%) navodi da ima dovoljno vremena da 
adekvadno obavlja svoj posao. Ovakve razlike u odnosu 
na studiju u Hrvatskoj mogu biti uslovljene činjenicom 
da je naše istraživanje sprovedeno u dva niova zdrav-
stvene zaštite u odnosu na istraživanje u Hrvatskoj koje 

Pitanje Mjesto rada 
ispitanika

Odgovori ispitanika
Broj (%) χ2 P

Da Ne

Da li su vam jasni vaši radni zadaci?
Primarna zdravstvena zaštita 43 (47,8) 0 (0)

 8,033  0,005Sekundardna zdravstvena 
zaštita

      39 
(43,3) 8 (8,9)

Da li se od vas često traži da radite 
prekovremeno?

Primarna zdravstvena zaštita 4 (4,4) 39 (43,4)
 5,889  0,015Sekundardna zdravstvena 

zaštita 14 (15,6) 33 (36,7)

Da li primate dovoljno informacija da 
biste mogli dobro obavljati  svoj posao?

Primarna zdravstvena zaštita 40 (44,4) 3 (3,3)
6,572 0,010Sekundardna zdravstvena 

zaštita 34 (37,8) 13 (14,4)

Da li primate povratne informacije o 
uspješnosti vašeg  rada?

Primarna zdravstvena zaštita 33 (36,7) 10 (11,1)
4,565 0,033Sekundardna zdravstvena 

zaštita 26 (28,9) 31 (34,4)

Tabela 5. Uloga u organizaciji i informisanost
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je sprovedeno samo u Kliničkoj bolnici Dubrava u Za-
grebu.

Rezultati našeg istraživanja pokazuju da je stres, bez 
obzira na  nivo zdravstvene zaštite u kojem medicinske 
sestre rade, podjednako prisutan. Naime svega 5,6% me-
dicinskih sestara ne osjeća nikad stres na radnom mjestu.  
Ovakav rezultat istraživavanja sličan je sa rezultatima 
istraživanja u Srbiji.6

Medicinske sestre i tehničari su zbog napornog rada i 
dugotrajnog boravka u bolničkoj sredini, izloženi brojnim 
štetnim uticajima: fi zičkim, psihičkim i hemijskim sup-
stancama, koji mogu da dovedu do profesionalnih ošte-
ćenja i smanjenja radne sposobnosti. Jedna od osnovnih 
mjera zaštite za sve zdravstvene radnike jeste obezbjeđe-
nje i upotreba radnog odijela i obuće.8 U našem istraživa-
nju 20% medicinskih sestara/tehničara je izloženo nepo-
voljnim fi zičkim uslovima na poslu kao što su npr. loša 
higijena  vazduha  u radnom prostoru, buka,  radijacija,  
hemijske  supstance, oštri ili pokretni objekti, klizave 
površine, zadaci/pokreti koji se stalno ponavljaju, 
podizanje teških  predmeta ili naporan posao. 

Put kojim je išlo sestrinstvo vijekovima je vrlo trnovit. 
Moderno sestrinstvo zahtijeva edukaciju kao prioritet u 
profesionalnom životu medicinske sestre. Edukacija se-
stara se ne može svesti samo na usvajanje ljekarskih na-
redbi i smjernica. Uspješnost medicinske sestre ne zavisi 
samo o njenoj humanosti i sposobnosti savladavanja sa-
vremene tehnologije, nego i o trajnoj edukaciji u prvom 
redu kroz formalno obrazovanje. Moderno sestrinstvo 
favorizuje edukaciju kao prioritet u profesionalnom živo-
tu medicinskih sestara. Više i visoko obrazovanje medi-
cinskih sestara je prioritet modernih država.9 

Najveći procenat medicinskih sestara/ tehničara 
(55,7%) smatra da ima dobre izglede za razvijenje karije-
re. Međutim, analizom rezultata možemo uočiti da stati-
stički značajno veći broj medicinskih sestara iz primarne 
zdravstvene zaštite ima bolje izglede za razvijanje karijere 
u odnosu na medicinske sestre iz sekundarne zdravstvene 
zaštite.  Ovakav rezultat možemo objasniti nedostatkom 
vremena za dodatnu edukaciju zbog prepterećenosti po-
slom medicinskih sestara/tehničara koje rade u sekun-
darnoj zdravstvenoj zaštiti.

U zdravstvenim djelatnostima u raznim zemljama 
svijeta opisuje se opšti nedostatak medicinskih sestara, 
što je vezano za niz organizacijskih i psiholoških proble-
ma.10 Na temelju sprovednog istraživanja možemo istaći 
da se radne okolnosti medicinskih sestara u primarnoj 
zdravstvenoj zašititi i medicinskih sestara u sekundarnoj 
zdravstvnoj zaštiti višestruko razlikuju, a one se ogleda-
ju u značajno ugodnijoj organiziciji i informisanosti na 
poslu, pa tako statistički značajno veći broj medicinskih 
sestara/tehničara koje su zaposlene u sekundarnoj zdrav-

stvenoj zaštiti se susreće sa nejasnoćom radnih zadata-
ka koji se pred njih postavljaju, prekovremenim radom,  
nedostatkom informacija o svojoj ulozi u ustanovi, kao 
i nedostatku povratnih informacija o uspešnosti svojih 
radnih zadataka.

Često se preopterećenost poslom kosi sa uslogom 
medicinske sestre/tehničara u porodici, što je i dokazano 
ovim istraživanjemem. Uloga u porodici i slobodno vrije-
me može direktno zavisiti od radnih okolnosti na poslu, 
a u prilog ovakvoj tvrdnji stoje rezultati našeg istraživa-
nja. Naime, medicinske sestre iz sekundarne zdravstvene 
zaštite u statistički znatno većem procentu navode da 
se njihov posao kosi sa ulogom u porodici i slobodnim 
vremenom u odnosu na medicinske sestre iz primarne 
zdravstvene zaštite. 

U istraživanju u Hrvatskoj11 većina medicinskih sesta-
ra/tehničara (84,7%) smatra da nisu primjereno plaćeni 
za posao koji obavljaju.  Naš rezultat je sličan sa studijom 
u Hrvatskoj. Naime, 66,5% smatra da njihova primanja 
nisu dovoljna kako bi se zadovljile vlastite potrebe kao i 
potrebe njihovih porodica. 

Živimo i radimo u uzbudljivom vremenu. Potrebe pa-
cijenata, medicinskih sestara i ostalih članova zdravstve-
nog tima pred svaku sestru postavljaju zahtjeve koji su 
često usljed zakonskih i drugih ograničenja izvor sukoba 
u radnoj sredini. Kvalitet odnosa na radnom mjestu znat-
no utiče na razvoj pozitivnog radnog okruženja i na slo-
žene odnose među kolegama. Činjenica je da medicinske 
sestre provode više od 8 sati dnevno na poslu odnosno 
više od polovine budnog vremena u radnom okruženju. 
Stoga je potrebno učiniti radne uslove što primjerenije 
čovjeku, tj. sa što manje stresa.12

ZAKLJUČAK
1. Stres medicinskih sestara/tehničara u oba nivoa 

zdravstvene zaštite je podjednako prisutan.
2. Medicinske sestre u sekundarnoj zdravstvenoj za-

štiti se susreću sa težim radnim okolnostima na 
radnom mjestu.

3. U sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti posao medi-
cinske sestre/tehničara se često kosi sa ulogom u 
porodici i slobodnim vremenom u odnosu na me-
dicinske sestre iz primarne zdravstvene zaštite.

4. Fininsijska naknada koju medicinske sestre u oba 
nivoa zdravstvene zaštite dobijaju nije dovoljna za 
zadovoljavalje vlastitih potreba i potreba njihovih 
porodica.
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Stress at work and working conditions of nurses / technicians 
in primary and secondary health care

Srđan Živanović, Veselinka Šupić,  Natalija Hadživuković , Vojo Kulić 

ABSTRACT
Nursing  by nature is a profession with high level of stress. As a profession it is considered to be one of more diffi  cult jobswhich  
requires physical, mental and emotional engagement of nurses and technicians.
Determine stress levels and working conditions of nurses in primary and secondary health care.
The research was conducted at the General Hospital in Trebinje (secondary health care) and the Medical Center of Foca (primary 
health care). The study included 90 nurses and technicians.The study lasted for a period from10/02/2017 to 28/02/2017. The 
data were collected by anonymous questionnaire to identify stress at work which is adapted to protect workers’ health by the 
WHO.
The health center in Foca(primary health care) tested 47.8% of respondents, and the rest are respondents who are employed at 
the General Hospital in Trebinje (secondary health care) (52.2%). Of the total number of nurses / technicians, 61.1% believe that 
there is enough time to adequately carry out their work. More than a half of the respondents (51.1%) believe that the work in 
their institutionis stressful. Twenty percent of the medicine nurses / technicians is exposed to unfavourable physical conditions 
at work. Highly statistically signifi cant is higher number of nurses / technicians from the primary health care who consider to 
have good prospects for career development in comparison to nurses / technicians from secondary health care (χ2 = 15.563, p 
= 0.001). The highest percentage of nurses / technicians, 65.6% believe that their incomesare not suffi  cient to meet their own 
needs and those of their families.
The results analysis showed that the stress of nurses / technicians at both levelsof  thehealth care is equally present, as well as 
that nurses in secondary health care encounter more diffi  cultworking conditions. Besides that fi nancial compensation for the 
work of nurses / technicians is not enough to satisfy their own needs and those of their families

KEYWORDS
Working conditions, health care, nursing, stress



  Antropometrijske karakteristike i stanje ishranjenosti 
studenata u Novom Sadu

Bojana Stevanović¹, Jelena Bjelanović², Bojana Babin³

APSTRAKT
Stanje ishranjenosti predstavlja zadovoljenost potreba organizma za energijom, hranljivim i 
zaštitnim materijama. Dobro izbalansirana ishrana je preduslov dobrog zdravlja i zaštite od bolesti. 
Cilj istraživanja je utvrđivanje antropometrijskih karakteristika i stanja ishranjenosti kod studenata 
različitih smerova i uzrasta; i napraviti komparaciju dobijenih rezultata u odnosu na pol, godine 
života i studijski smer. 
Vršena su antropometrijska merenja od maja do juna meseca 2013.godine. Uzorak su činili studenti 
Medicinskog fakulteta u Novom Sadu, uzrasta od 20 do 36 godina života izabrani metodom slučajnog 
izbora. U istraživanju su učestvovala 64 studenta stratifi kovana po polu, godinama života i studijskom 
smeru. Prvi stepen pothranjenosti ima 13 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika 41 ispitanik je 
fi ziološki uhranjen. Vrednosti BMI u kategoriji predgojaznosti ima 8 ispitanika. Osobe muškog pola 
imaju veće prosečne vrednosti indeksa telesne mase u odnosu na osobe ženskog pola. Gojaznost 
se javlja (3,28%) kod osoba muškog pola. Najviše prosečne vrednosti Indeksa telesne mase imaju 
studenti u starosnoj kategoriji Statistički je značajna razlika između srednjih vrednosti mera indeksa 
telesne mase u odnosu na pol, gde muškarci imaju veće vrednosti. Pothranjenih ispitanika ima 13, 
a najviše njih je fi ziološki uhranjeno. Predgojaznost je zastupljenija kod muškaraca. Žene imaju veću 
prosečnu vrednost debljine kožnog nabora u odnosu na muškarce, što nije statistički značajno u 
odnosu na godine života i studijski smer. Najveću prosečnu vrednost mere obima struka imaju 
osobe muškog pola, ali nije statistički značajna razlika u odnosu na uzrast i studijski smer.  
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UVOD
Nepravilna ishrana, podrazumeva povećan ili smanjen 
unos energije i određenih sastojaka hrane, dovodi do po-
remećaja u telesnom sastavu, te utiče na stanje ishranje-
nosti.1 Loše navike u ishrani doprinele su porastu pre-
komerno uhranjene i gojazne dece u Srbiji, uz istovre-
menu sve veću prisutnost mikronutritivnih malnutricija. 
Nepravilna ishrana jedan je od važnih faktora rizika za 
nastanak različitih poremećaja zdravlja.2 Ispitivanja koja 
se najviše koriste za procenu stanja ishranjenosti jesu 
antropometrijska merenja.3 Antropometrijska merenja 
podrazumevaju merenja telesne visine, telesne mase, de-
bljine kožnih nabora, obima struka, kukova, nadlaktice 
i druge.1,2,3 Malnutricija se defi niše kao stanje u kojem 
je unos energije i elemenata iz hrane manji u odnosu na 
potrebe što u određenom vremenskom periodu dovodi 
do gubitka u telesnoj masi, telesnim mastima i mišićnom 
tkivu, pa i do narušavanja rada pojedinih organa. Javlja se 
najčešće u nerazvijenim zemljama i u zemljama u razvoju. 
Čak 800 miliona ljudi širom sveta je pogođeno bolestima 
nedovoljne ishrane.5 Gojaznost se često defi niše kao sta-
nje prekomerne akumulacije masti u masnom tkivu, do te 

mere da zdravlje može biti ugroženo. Dijagnostikovanje 
prekomerne telesne mase i gojaznosti u detinjstvu i ado-
lescenciji se dodatno komplikuje činjenicom da se telesna 
visina povećava, a telesni sastav stalno menja.6 Nacional-
na politika ishrane treba da jasno defi niše ciljeve i meto-
de razvijanja interventnih programa na nivou države, u 
čiji će rad biti uključeno više sektora, kao što su sektor za 
zdravlje i socijalnu politiku, sektor za obrazovanje, poljo-
privredu i stočarstvo i drugi.1,7

Piramida ishrane pokazuje na slikovit način koja 
grupa namirnica treba svakodnevno da bude zastuplje-
na u jelovniku.Osnovu piramide čine žitarice, pahuljice, 
integralni pirinač, kukuruz, krompir i njih dnevno treba 
unositi do 50% od dnevnih energetskih potreba. Sledeći 
nivo piramide čine povrće i voće, koji dnevno treba da se 
unose tako da 15% čini voće, a 20% povrće. Treći nivo 
čine mleko i mlečni proizvodi, i grupa mesa, riba i jaja. 
Obe grupe treba da se unose 10% dnevno. Na vrhu pira-
mide su ulja, masti i šećeri, koji dnevno treba da se unose 
u količini od 5%.8

Ciljevi ovog istraživanja su bili da se utvrde antropo-
metrijske karakteristike i stanje ishranjenosti kod stude-
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nata različitih smerova i uzrasta i da se napravi kompa-
racija dobijenih rezultata u odnosu na pol, godine života 
i studijski smer.

METODE
Uzorak su činili studenti Medicinskog fakulteta u No-
vom Sadu, uzrasta od 20 do 36 godina života, koji su iza-
brani metodom slučajnog izbora. Antropometrijska me-
renja su vršena u periodu od maja do juna meseca 2013. 
godine, prilikom slušanja predavanja i vežbi studenata. 
Po pravilu, antropometrijska merenja se izvode u jutar-
njim satima. Telesna visina je merena visinometrom, te-
lesna masa je merena medicinskom decimalnom vagom, 
obim struka je meren santimetarskom trakom. Obim 
kuka je meren trakom koja se postavlja horizontalno, u 
nivou glutealnog predela. Merenje debljine kožnih nabo-
ra, odnosno potkožnog masnog tkiva vršeno je uređajem 
koji se zove kaliper.

Prikupljeni podaci su obrađeni u statističkom progra-
mu SPSS 17.0 for Windows. U analizi podataka korišće-
na je deskriptivna statitistika, t – test za nezavisne uzorke 
i jednofaktorska analiza varijanse različitih grupa sa na-
knadnim poređenjima kao metoda analize podataka.

REZULTATI
U istraživanju su učestvovala 64 studenta Medicinskog 
Fakulteta u Novom Sadu. Struktura ispitanika u odnosu 
na pol i studijsku grupu je prikazana na grafi konima 1 i 2.

Grafi kon 1. Procenat i broj osoba ženskog i muškog pola u 
ukupnom uzorku

Grafi kon 2. Procenat i broj ispitanikau ukupnom uzorku u 
odnosu na studijsku grupu

U tabeli 1. prikazan je procenat i frekvencija ispitani-
ka u svakoj grupi studenata u odnosu na njihove godine 
starosti.

Tabela 1. Struktura ispitanika u odnosu na godine starosti

Varijabla
Br. 

ispitanika 
(N)

Procenat 
(%)

Godine 
starosti 20-21 godina 32 50,00%

22-26 godina 21 32,81%

27- 36 godina 11 17,19%

Ukupno 64 100,00%

Prosečna telesna masa ispitanika muško gpola u na-
šem uzorku iznosi 74,1 kg, a prosečna visina istih iznosi 
180,30 cm, dok žene imaju nešto niže vrednosti na obe 
mere.

Rezultati prikazani u Tabeli 2. pokazuju da prosečna 
vrednost Indeksa telesne mase na ukupnom uzorku, kao 
i kod osoba muškog i ženskog pola odgovara kategoriji 
fi ziološke uhranjenosti.

Prvi stepen pothranjenosti ima 13 ispitanika (21,31%), 
2 ispitanika muškog pola (3,28%) i 11 ženskog (18,03%). 
Najveći procenat ispitanika, tj. 67,21% (41 ispitanik) je 
fi ziološki uhranjen, od svih ispitanika muškog pola u 
uzorku,12 (52,2%) je fi ziološki uhranjeno, dok od svih is-
pitanica ženskog pola, njih 29 tj. 70,7%, se nalazi u nave-
denoj kategoriji. Vrednosti BMI koji odgovara kategoriji 
predgojaznosti ima 8 ispitanika, tj. 13,11% od ukupnog 
broja ispitanika, od čega je 7 osoba muškog pola, tj. 11,47 
% u odnosu na ukupan broj ispitanika. Najmanji proce-
nat ispitanika ima vrednosti BMI koji odgovaraju kate-
goriji gojaznosti, samo dve osobe muškog pola (3,28%) u 
odnosu na ukupan broj ispitanika u uzorku.

Rezultati prikazani u tabeli 3. ukazuju na postojanje 
statistički značajne razlike između srednjih vrednosti 
mere indeksa telesne mase u odnosu na pol ispitanika. 
Osobe muškog pola imaju značajno veće prosečne vred-
nosti indeksa telesne mase u odnosu na osobe ženskog 
pola. 

Tabela 2. Mere centralne tendencije za BMI na ukupnom uzorku i prema polu ispitanika

Varijabla Min. Max. Raspon AS SD N

BMI 7.60 34,78 17,18 22,0405 3,2823 64

BMI-osobe muškog pola 7,79 34,78 16,99 24,1500 3,8691 23

BMI-osobe ženskog pola 17,60 26,75 9,15 20,8572 2,1774 41
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Najviši indeks telesne mase imaju studenti stomatologije, ali se prosečne vrednosti svih grupa nalaze u kategoriji 

fi ziološke uhranjenosti (Tabela 4).
Rezultati jednofaktorske analize varijanse različitih grupa ne pokazuju postojanje statistički značajnih razlika na 

meri BMI kod studenata različitih studijskih grupa.

Prekomerna telesna masa, predgojaznost (studenti sa BMI od 25-29,99), je utvrđena sa približno jednakom dis-
tribucijom u odnosu na studijski smer. Prema rezultatima našeg istraživanja gojaznost se javlja retko (3,28%, 2 ispi-
tanika), kod osoba muškog pola, u studijskim grupama medicine i stomatologije (Tabela 5).

Analizirajući stanje ishranjenosti u odnosu na godine života, prvi stepen pothranjenosti je prisutan u uzrastnim 
grupama 20-21 godina i 22-26 godina, dok pothranjenih nije bilo u grupi studenata uzrasta 27-36 godina (Tabela 6). 
Prekomerna telesna masa je uočena u svim analiziranim dobnim grupama.

Radi statističke analize izmerenih vrednosti DKN, ispitanike u našem uzorku smo podelili na dve grupe u odnosu 
na starost, odnosno uzrastne grupe 20-29 godina i 30-36 godina.

Prosečne vrednosti svake od grupa smo uporedili sa tabličnim i prikazali procenat telesne masti za svaku katego-
riju. Prema našim rezultatima najveći procenat telesne masti imaju osobe ženskog pola uzrasta od 30 do 36 godina, 
dok najmanji procenat telesne masnoće u našem uzorku imaju osobe muškog pola uzrasta 20 do 29 godina (Tabela 7). 

Značajno je istaći da visoke procente telesne masti u našem uzorku postižu i osobe ženskog pola uzrasta od 20 do 
29 godina ( Tabela 7). 

Tabela 3: Testiranje polnih razlika na meri indeksa telesne mase: t-test nezavisnih uzoraka

Varijabla Levene test
t-test Df p (2-tailed)

F p

Indeks telesne mase 4,400 ,040 4,20 30,64 ,00

Tabela 4: Mere centralne tendencije mere Indeksa telesne mase u odnosu na studijsku grupu i rezultati jednofaktorske ANOVA-e.

Varijabla
BMI Min. Max. Raspon AS SD N F P

Zdravstvena nega 17,60 26,75 9,15 21,1486 2,7089 25 ,993 ,376

Stomatologija 18,62 34,78 16,16 22,8610 3,9355 21

Medicina 18,46 30,32 11,86 22,3221 3,0428 18

Tabela 5: Distribucija indeksa telesne mase prema studijskoj grupi

Mere
BMI <16 16-16,99 17-18,49 18,50-24,99 25-29,99 30-34,99 35-39,99 ≥40 N

Zdravstvena 
nega 0 0 8 15 2 0 0 0 25

Stomatologija 0 0 3 14 3 1 0 0 21

Medicina 0 0 2 12 3 1 0 0 18

Tabela 6: Distribucija indeksa telesne mase u odnosu na starost ispitanika

Mere
BMI <16 16-16,99 17-18,49 18,50-24,99 25-29,99 30-34,99 35-39,99 ≥40

20-21 godina 0 0 9 18 4 1 0 0

22-26 godina 0 0 4 16 1 0 0 0

27-36 godina 0 0 0 7 3 1 0 0
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Testiranje polnih razlika na meri debljine kožnih nabora pokazuje da se srednje vrednosti mere debljine kožnih 
nabora značajno razlikuju kod osoba muškog i ženskog pola, osobe ženskog pola imaju značajno višu ukupnu proseč-
nu vrednost debljine kožnog nabora u odnosu na osobe muškog pola.

(Tabela 8). Tabela 8: Testiranje polnih razlika na meri debljine kožnih nabora: t-test nezavisnih uzoraka

Varijabla Levene test
t-test df p (2-tailed)

F p

Obimstruka 2,627 ,110 -3,21 62 ,02

U Tabeli 9 dat je prikaz mera centralne tendencije mera obima struka na ukupnom uzorku ispitanika i u odnosu 
na studijsku grupu.

Tabela 9: Mere centralne tendencije na meri obima struka na ukupnom uzorku studenata i u odnosu na studijsku grupu

Varijabla
 OS Min. Max. Raspon AS SD N

Ukupan 62,5 100 37.5 78.289 8,7536 64

Zdravstvena nega 62.5 95.5 33 76,240 8.7656 25

Stomatologija 63 94 31 78.262 8.3645 21

Medicina 65 100 35 81,167 8.8451 18

Najviše prosečne vrednosti obima struka imaju studenti medicine. Najniža prosečna vrednost obima struka se 
nalazi u grupi studenata zdravstvene nege.

Rezultati analize prikazani u Tabeli 10 pokazuju postojanje značajne razlike između srednjih vrednosti mere 
obima struka između muškaraca i žena na ukupnom uzorku ispitanika. Na osnovu prikazanih rezultata možemo za-
ključiti da osobe muškog pola imaju prosečno veće vrednosti obima struka u odnosu na osobe ženskog pola u našem 
uzorku.

Tabela 10: Testiranje polnih razlika na meri obima struka: t-test nezavisnih uzoraka

Varijabla Levene test
t-test df p (2-tailed)

F P

Obimstruka 2,058 ,156 5,64 62 ,00

Tabela 7: Prosečne vrednosti DKN i procenat telesne masti u odnosu na pol i starost ispitanika

POL STAROST Aritmetička sredina Standardna devijacija Procenat telesne masnoće N

muški 20-29 godina 39,8636 19,5821 16,4% 22

30-36 godina 65,000 18,9621 24,3% 1

Ukupno 41,000 19,8929 23

Ženski 20-29 godina 55,6757 14,6554 27,8% 37

30-36 godina 48,5000 15,4164 28,2% 4

Ukupno 54,9756 14,6893 41
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DISKUSIJA
Svedoci smo povećane prevalencije gojaznosti, kako u 
svetu, tako i kod nas.9 Više od polovine odraslog sta-
novništva Srbije ima problema sa predgojaznošću i go-
jaznošću (10).U našoj studiji je najveći procenat ispita-
nika (67,21%) u kategoriji fi ziološke uhranjenosti, i to 
više osoba ženskog pola (70,7%) , u odnosu na muški 
pol (12,2%). Predgojaznost je zastupljena više kod osoba 
muškog pola u odnosu na ukupan uzorak, i to sa 11,47% 
odnosno osam osoba muškog pola. Najmanji procenat 
naših ispitanika spada u kategoriju gojaznosti, i to samo 
3,28% osoba muškog pola, odnosno dva muškarca u od-
nosu na ukupan uzorak.

Slično istraživanje su sproveli Crnobrnja i saradnici, 
2013. godine, u Novom Sadu, gde je registrovano 22% 
studenata sa prekomernom telesnom masom. Učestalost 
predgojaznosti i gojaznosti je bila veća kod osoba muš-
kog pola, što se poklapa i sa rezultatima našeg istraživa-
nja. U njihovom istraživanju registrovano je 4,58% pot-
hranjenih studenata, od kojih su sve bile osobe ženskog 
pola.9 Naše istraživanje registruje 13 ispitanika (21,31%) 
uukupnomuzorkukodkojihjeuočenapothranjenost. Cr-
nobrnja i saradnici su u svom istraživanju registrova-
li uvećanu masnu masu tela kod 11, 1% studenata i to 
sa većom učestalošću kod pripadnika muškog pola.9 U 
istraživanju koje su sproveli Stojanović i saradnici na stu-
dentima Medicinskog fakulteta u Nišu, ustanovljeno je 
da je svaki treći student predgojazan, dok je 7,27% stu-
denata bilo gojazno. U njihovom uzorku 1,32% studen-
tkinja je spadalo u kategoriju gojaznosti, a 7,95% je spa-
dalo u kategoriju predgojaznih. Abdominalna gojaznost 
je bila više zastupljena kod osoba muškog pola u odnosu 
na ženski pol.11

Bertsias i saradnici su sproveli istraživanje na 989 stu-
denata medicine Univerziteta u Grčkoj i registrovali da je 
među njima 23,7% pothranjenih, od toga 5, 7% muških 
i značajno više ženskih studentkinja sa 18,0%. Najveći 

procenat ispitanika je pripadao kategoriji fi ziološke uhra-
njenosti i to 54,8% muških studenata i 58,7% ženskih. 
Kategoriji predgojaznosti je pripadalo 34,4% muških 
i 19,9% ženskih. Gojaznost je bila više zastupljena kod 
studenata muškog pola, i to 5,1% u odnosu na student-
kinje, sa svega 3,4%. Izrazit rizik za nastanak metabolič-
kih komplikacija je nađen kod 32,6% muških i u manjem 
procentu kod ženske populacije, odnosno kod 21, 9 % 
studentkinja.12 U maju 2013. godine je sprovedena stu-
dija na 223 studenata u Španiji, pri čemu je registrova-
no da je energetski unos kod ovih studenata manji nego 
preporučeni. Prevalencija prekomerne težine kod ovih 
studenata iznosila je 9,3 % za ženski pol i mnogo više za 
muški pol, 24,2%. Tendenciju ka neuhranjenosti je imalo 
10, 2 % studentkinja, i svega 1, 1% muških studenata.13 
U martu 2013. godine je sprovedena studija preseka u 
Brazilu, uključena su bila 1477 studenata, pri čemu je 
ustanovljeno da je 9,3 % studenata spadalo u kategoriju 
prekomerne težine, a da je njih 6,4 % bilo u kategoriji go-
jaznosti. Abdominalna gojaznost je pronađena kod 12,9 
ispitanika, dok je procenat fi ziološki uhranjenih iznosio 
13%.14

ZAKLJUČAK
Postoji statistički značajna razlika između srednjih vred-
nosti mera indeksa telesne mase u odnosu na pol, gde 
muškarci imaju veće vrednosti. Pothranjenih ispitanika 
ima 13 (11 su osobe ženskog, 2 su osobe muškog pola), 
a najviše ispitanika je fi ziološki uhranjeno. Predgojaznost 
je zastupljenija kod muškaraca. 

Žene imaju veću prosečnu vrednost debljine kožnog 
nabora u odnosu na muškarce, što nije statistički značajno 
u odnosu na godine života i studijski smer. Najveću 
prosečnu vrednost mere obima struka imaju osobe 
muškog pola, ali nije statistički značajna razlika u odnosu 
na uzrast i studijski smer.
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Anthropometric characteristics and nutritional status of 
students in Novi Sad

Bojana Stevanović, Jelena Bjelanović, Bojana Babin

ABSTRACT
Nutrition is the satisfaction of the needs of the organism for energy, nutrients and protective substances. A well-balanced diet 
is a prerequisite for good health and protection against illness. The aim of the research is to determine the anthropometric 
characteristics and the state of nutrition in students of diff erent directions and ages; and make a comparison of the results 
obtained with respect to gender, age, and study direction.
Anthropometric measurements were performed from May to June of 2013. The sample was made by students of the Faculty 
of Medicine in Novi Sad, age from 20 to 36 years of age, chosen by the random selection method. The research involved 64 
students stratifi ed by gender, years of life and study direction. The fi rst degree of malnutrition has 13 respondents. Of the 
total number of subjects, 41 subjects were physiologically nourished. BMI values   in the category of pre-hospitality have 8 
respondents. Male males have higher average values   of body mass index compared to females. Obesity occurs (3.28%) in males. 
The highest avera ge values   of the Body Mass Index have students in the age category. The statistically signifi cant diff erence 
is between the mean values   of the body mass index versus gender, where men have higher values. Poisoned subjects have 
13, and most of them are physiologically nourished. Advocacy is more common in men. Women have a higher average skin 
thickness compared to men, which is not statistically signifi cant compared to age and study. The highest average value of the 
measure of the volume of the waist is recorded by persons of male sex, but it is not statistically signifi cant diff erence in relation 
to age and study direction.

KEY WORDS
anthropometric measurements, nutritional status, obesity, malnutrition.



  Samoprocena nivoa omalovažavanja (diskriminacije) 
intravenskih narkomana u Novom Sadu od strane 

zdravstvenih radnika
Bojana Babin¹, Predrag Đurić²

APSTRAKT
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je 1969. godine dala sledeću defi niciju droge: „Droga je 
svaka supstanca koja, unesena u organizam, može da modifi kuje jednu ili više funkcija”. Glavni cilj 
našeg istraživanja odnosio se na samoprocenu nivoa diskriminacije (omalovažavanja) osoba koje 
ubrizgavaju droge od strane medicinskog osoblja. Sprovedena je studija preseka, koja je obuhvatila 
ispitanike koje koriste psihoaktivne supstance (PAS) ubrizgavanjem sa područja Novog Sada, koje 
su uključene u preventivni program nevladine organizacije udruženje “Entuzijazam mladih protiv 
narkomanije-Prevent”. Ispitanici su popunjavali upitnik od 27 pitanja, 21 pitanje zatvorenog tipa, a 
5 otvorenog tipa. 
U istraživanju je učestvovalo 100 ispitanika (16 žena i 64 muškarca). Ispitanici su najčešće 
upotrebljavali marihuanu (100% ispitanika), heroin 97 % , kokaina u 31% u odnosu na ukupan broj 
ispitanika. 40% ispitanika ima doživljaj diskriminacije od strane lekara opšte prakse samo zato što 
koristi PAS, 28,6% ispitanika ima doživljaj diskriminacije od strane stomatologa, 22,6% ispitanika 
ima doživljaj diskriminacije od strane lekara drugih specijalnosti samo zato što koriste PAS. 56% 
ispitanika u našem uzorku zna da je donešen Zakon o zabrani diskriminacije. 
Osobe koje koriste PAS ubrizgavanjem mladi dolaze u prvi kontakt sa PAS i počinju da je 
konzumiraju, sa 16 godina. Korisnici PAS su se izjašnjavali da su bili diskriminisani od lekara opšte 
prakse, stomatologa i lekara drugih specijalnosti.

KLJUČNE REČI
stigma, diskriminacija, bolesti zavisnosti, psihoaktivne supstance.
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UVOD
Svetska zdravstvena organizacija je još davne 1969. godi-
ne dala sledeću defi niciju droge: „Droga je svaka supstan-
ca koja, unesena u organizam, može da modifi kuje jednu 
ili više funkcija”.1 Narkomanija je termin koji se nalazi 
u skoro svim klasičnim udžbenicima i masovno se upo-
trebljava.2 Taj termin, koji se povezuje sa osobama koje 
koriste PAS (tzv. “narkomani“) je neprikladan, jer većina 
današnjih PAS koje se upotrebljavaju nemaju narkotička 
svojstva.2

 Zbog toga se koristi termin zavisnik od psihoak-
tivnih supstanci.2 O ljudima sa kojima se često viđamo 
stvaramo mišljenje i stavove na osnovu iskustava koja sa 
njima imamo kao i činjenica koje o njima znamo.3 Velika 
je verovatnoća da će osoba sa stigmom biti doživljena kao 
‘’manje vredna’’ ili da bude ‘’manje ljudska’’, pa čak i da 
bude lišena onog na šta ima pravo. Danas se osobe sti-
gmatizuju na osnovu rase, pola, etničke pripadnosti, so-
cijalnog statusa, nacionalnosti, fi zičkog ili pak mentalnog 
funcionisanja.3 Diskriminacija jeste nejednako postupa-
nje, odnosno neravnopravnost u tretiranju.4 Diskrimini-

sati znači odvajati i praviti razliku (npr. stavljati nekoga u 
podređen položaj). Ona osobe negativno obeležava, mar-
ginalizira i onemogućuje u ostvarivanju ljudskih prava.4 

Zavisnost jeste bolest koja nastaje polako i nikad ne 
postoji samo jedan uzrok. Prepliću se tri faktora, a to su 
čovek, sredina i supstanca.5 Poznato je da bolesti zavisno-
sti spadaju u grupu bolesti koje se najčešće javljaju kod 
savremenog čoveka.6 U najranijim istraživanjima koja 
su rađena šezdesetih i osamdesetih godina prošlog veka 
je dokazano da su stavovi prema zavisnicima PAS jedni 
od najnegativnijih stavova prema ljudima koji imaju psi-
hičkih problema.7,8 Kod nas je Stojanov takođe dokazao 
da kod našeg stanovništva postoji negativan stav prema 
zavisnicima.9 

Prema podacima Ujedinjenih nacija iz 2005. godine, 
200 miliona ljudi, odnosno 5% svetske populacije koji su 
starosti između 15 i 64 godina, je konzumiralo neku ile-
galnu drogu makar jedanput u proteklih godinu dana.5 
Najveći problem kod osoba koje ubrizgavaju droge je 
prenošenje infekcija (HIV, hepatitis C...) što dobija pan-
demijske razmere.5 U 2003. godini smatra se da je u svetu 
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bilo 13 miliona intravenskih korisnika droga koji su za-
raženi HIVom.5 Studije RAR iz 2002. godine i MDM iz 
2003. godine procenile su da se u Srbiji nalazi od 30.000 
do 100.000 zavisnika psihoaktivnim supstancama, dok 
se predpostavlja da u našoj državi postoji preko 30.000 
osoba koje su uživaoci heroina. Samo u Beogradu postoje 
različite procene koje se kreću od 5.000-15.000.6 Naža-
lost upotreba PAS je u vidljivom porastu u većini zema-
lja, posebno se to istuče u zemljama Centralne i Istočne 
Evrope.10 

Glavni cilj istraživanja odnosio se na samoprocenu 
nivoa diskriminacije tj. nipodaštavanja i omalovažavanja 
osoba koje ubrizgavaju droge od strane medicinskog oso-
blja.

METODE
Sprovedena je studija preseka, koja je obuhvatila 100 oso-
ba koje koriste droge ubrizgavanjem sa područja Novog 
Sada i koje su uključene u preventivni program nevladine 
organizacije udruženje “Entuzijazam mladih protiv nar-
komanije-Prevent”. 

Pod terminom „osoba koja koristi droge ubrizgava-
njem“ za potrebe studije podrezumevano je: da osoba 
ima 18 i više godina, da živi na području Novog Sada, da 
koristi droge ubrizgavanjem, da koristi usluge svratišta 
‘’Prevent’’, da shvata i prihvata etičke principe kao i pra-
vila koja su vezana za učešće u istraživanju.

Ispitanici su popunjavali upitnik, koji se sastojao 
od 27 pitanja, od kojih je 21 pitanje zatvorenog tipa, 
a 5 otvorenog tipa. Pitanja su se odnosila na socio-
demografske karakteristike ispitanika, zatim praksu 
razmenjivanja pribora u „Prevent-u“, kao i kontakt sa 
socijalnim službama i njihov odnos prema korisnicima 
droga. Većina pitanja se odnosila na diskriminisanost 

osoba, koje su korisnici droga, od strane zdravstvenog 
osoblja. 

Ispitanici su popunjavali upitnik individualno, u 
trajanju od 10 minuta. Ispitanici su informisani o svrsi 
istraživanja, a samo učešće u testiranju je bilo anonimno 
i dobrovoljno.

Za sprovođenje istraživanja dobijena je dozvola Etič-
kog komiteta Medicinskog fakulteta u Novom Sadu.

 Prikupljeni podaci su obrađeni u statističkom progra-
mu SPSS 17.0 for Windows. U analizi podataka korišćena 
je deskriptivna statistika i hi kvadrat test za nezavisne 
uzorke kao metode analize podataka. 

REZULTATI
U istraživanju je učestvovalo 100 ispitanika od kojih je 16 
ženskog, a 84 muškog pola.

Grafi kon 1. Distribucija ispitanika u odnosu na pol (N =100)

Najviše ispitanika, 33 (33%) je uključeno u preventiv-
ni program čije usluge koriste duže od godinu dana. Svi 
ispitanici su upotrebljavali marihuanu (100% ), heroin 

Tabela 1. Korisnici određenih vrsta droga u odnosu na uzrast 

Naziv droge 10-14 god 15-19 20-25 26-30 >31 N/100%

N % N % N % N % N %

Marihuana 40 40 48 49 6 6 4 4 2 2 100

Heroin 13 13,4 48 49,5 27 28,0 6 6,1 3 3,0 97

Kokain 6 8,7 30 43,4 28 33,1 6 8,6 4 5,7 69

Spid 0 0 1 25 2 50 1 25 0 0 4 

LSD 0 0 1 14,2 5 71,4 1 14,3 0 0 7

Ekstazi 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 2

Trodon 0 0 3 75 0 0 0 0 1 25 4 

Morfi jum 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 2 

Više vrsta 2 15,4 5 38,5 5 38,5 0 0 1 7,6 13 

Legenda: N-broj ispitanika
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97%, kokain 31% ispitanika, 32% ispitanika je koristio 
druge psihoaktivne supstance (PAS) pored navedenih. 
Ajtem analizom upitnika smo utvrdili da se kao “dru-
ge“ psihoaktivne supstance koriste LSD, trodon, ekstazi, 
spid, morfi jum. 

Od svih identifi kovanih psihoaktivnih supstanci is-
pitanici su u najranijem uzrastu prvi put koristili mari-
huanu, ali i heroin i kokain. Prosečna starost ispitanika 
prilikom prve upotrebe PAS se kreće od 16 godina za 
marihuanu do 23 godine za spid.

Čak 40% ispitanika ima doživljaj diskriminacije od 
strane lekara opšte prakse samo zato što koristi droge, 
njih 28,6% ispitanika ima osećaj diskriminisanosti od 
strane stomatologa, dok 22,6% ispitanika ima doživljaj 
diskriminacije od strane lekara drugih zato što koriste 
PAS.

Tabela 3. Broj i procenat ispitanika u odnosu na ukupan 
broj ispitanika koji su odgovorili na pitanje, a u odnosu na 
samoprocenu istih o izloženosti diskriminaciji

Oblast zdravstva Broj ispitanika  (%)
Stomatologija 
Doživljaj diskriminacije
Odsustvo diskriminacije
Nepoznato

28
70
2

 28,6%
 70,4%
 1,0%

Druge specijalnosti
Doživljaj diskriminacije
Odsustvo diskriminacije
Nepoznato

21
72
7

 22,6%
 71,4% 
6,0%

Grafi kon 2. Broj i procenat ispitanika u odnosu na 
samoprocenu diskriminacije od strane lekara opšte medicine

Iako je ispitanici ističu da postoji osećaj diskriminaci-
je, zanimljivo je to da je čak 70 (70%) od ukupnog broja 
ispitanika je zadovoljno uslugama lekara opšte prakse, 
od ukupnog broja ispitanika njih 63 (63%) je zadovoljno 
uslugama stomatologa, dok je njih 64 (64%) zadovoljno 
uslugama lekara drugih specijalnosti. 

Međutim, značajno je istaći da broj ispitanika koji je 
odgovorio pozitivno na pitanja o zadovoljstvu uslugama 
stomatologa i lekara drugih specijalnosti prevazilazi uku-
pan broj ispitanika koji je odgovorio da je koristio usluge 
navedenih zdravstvenih radnika. 

Ispitanici su u poslednjih godinu dana usluge lekara 
opšte medicine najčešće koristili pet ili više puta (51% 
uzorka), dok u 21 slučaju ispitanici nisu koristili usluge 
lekara opšte medicine u poslednjih godinu dana. U 48% 
slučajeva nisu koristili usluge stomatologa, a od onih koji 
su koristili usluge najveći procenat (23%) je usluge kori-
stio jednom u poslednjih godinu dana. Ispitanici u našem 
uzorku su usluge lekara drugih specijalnosti koristili u 
48% slučajeva.

Tabela 2. Upotreba različitih vrsta droga u odnosu na godine prve upotrebe droga od strane ispitanika.

Vrsta droge Min. Max. Raspon AS SD N

Marihuana 10,0 32,0 22,0 16,0 3,7 99

Heroin 13,0 35,0 22,0 19,1 4,6 97

Kokain 12,0 35,0 23,0 19,9 5,4 69

Spid 18,0 27,0 9,0 23,0 3,1 4

LSD 15,0 28,0 13,0 21,3 4,3 7

Ekstazi 14,0 17,0 3,0 15,5 2,1 2

Trodon 16,0 31,0 15,0 20,7 6,7 4

Morfi jum 19,0 19,0 0 19.0 .0 2

Više vrsta 13,0 34,0 21,0 19,7 5,4 13

Legenda: AS- aritmetička sredina, SD- standardna devijacija, N- broj ispitanika
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Čak 56% ispitanika zna da je donešen Zakon o 
zabrani diskriminacije, dok 44% ispitanika (N=44) ne 
zna da je donešen naveden zakon.

Imajući u vidu specifi čnosti uzorka, tj. da isti čine 
ispitanici koji koriste PAS zanimalo nas je i da li su se 
obraćali Centru za socijalni rad u cilju obezbeđivanja 
podrške i pomoći iz domena socijalne zaštite, kao i kako 
su zadovoljni odnosom osoblja Centra za socijalni rad.

Grafi kon 3. Učestalost korišćenja usluga CSR u poslednjih 
godinu dana

Grafi kon 4. Samoprocena zadovoljstva odnosom osoblja CSR 
(N=39)

Želeli smo da proverimo da li postoje statistički zna-
čajne razlike u doživljaju diskriminacije u odnosu na ra-
zličite karakteristike uzorka. Što je prikazano u sledećoj 
tabeli.

Tabela 5. Unakrsno tabeliranje dve promenljive: samoprocena 
ispitanika o odbijanju lečenja ili pregleda od strane lekara opšte 
medicine i doživljaja diskriminacije od strane istog

Pirsonov hi kvadrat test 39,204; p=0,000; Phi koefi ci-
jent korelacije 0,653; p=0,000

Rezultati istraživanja pokazuju postojanje značajne 
povezanosti između doživljaja poverenja u zdravstvene 
radnike i doživljaja diskriminacije od lekara opšte medi-
cine.

Čak 31,4% ispitanika koji imaju poverenje u 
zdravstvene radnike ima doživljaj diskriminacije od strane 
lekara opšte medicine, dok njih 68,6% nema doživljaj 
diskriminacije od strane istog. Sa druge strane u grupi 
ispitanika koji nemaju doživljaj poverenja u zdravstveno 
osoblje njih 58,6% ima doživljaj diskriminacije, dok 
41,4% nema doživljaj diskriminacije od strane lekara 
opšte medicine. Što je prikazano u tabeli 6. 

Tabela 6. Unakrsno tabeliranje dve promenljive: doživljaj 
diskriminacije od lekara opšte medicine i poverenje u 
zdravstvene radnike

Tabela 4: Procena poštovanja koje ukazuje zdravstveno osoblje ukazuje korisnicima droga i njihovo poverenje u zdravstvene 
radnike

Varijabla Broj ispitanika
(N)

ukupan broj 
ispitanika %

broj ispitanika koji su odgovorili na 
pitanja (%)

Osećaj poštovanja Zadovoljni
 Nezadovoljni
 Nepoznato
 Ukupno

68
31
1

100

68,0%
31,0%
1,0%
100%

68,7%
31,3%

100%
Poverenje Zadovoljni
 Nezadovoljni
 Nepoznato
 Ukupno

70
29
1

100

70,0%
29,0%
1,0%
100%

70,7%
29,3%

100%
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Pirsonov hi kvadrat test 5,263; p=0,022; Phi koefi ci-
jent korelacije 0,253, p=0,012

Slični rezultati se dobijaju i prilikom testiranja pove-
zanosti doživljaja poštovanja od strane zdravstvenog oso-
blja i samoprocene diskriminacije od strane lekara opšte 
medicine, što je prikazano u tabeli broj 7.

Tabela 7. Unakrsno tabeliranje dve promenljive: doživljaj 
diskriminacije od lekara opšte medicine i poštovanje od strane 
zdravstvenog osoblja

Pirsonov hi kvadrat test 13,512, p=0,000; Phi koefi ci-
jent korelacije 0,392, p=0,000

Rezultati istraživanja nisu pokazali povezanost izme-
đu doživljaja diskriminacije od lekara opšte medicine sa 
drugim karakte karakteristikama našeg uzorka (polom, 
overa zdravstvene knjižice, postojanje izabranog lekara, 
korisnici različitih droga, korisnici programa odvikava-
nja, znanja o postojanju Zakona o diskriminaciji). Nije 
utvrđena ni povezanost između doživljaja diskriminacije 
od strane stomatologa ili lekara drugih specijalnosti sa 
karakteristikama uzorka (polom, overa zdravstvene knji-
žice, postojanje izabranog lekara, korisnici različitih dro-
ga, korisnici programa odvikavanja, znanja o postojanju 
Zakona o diskriminaciji, mišljenju o mogućnostima pro-
mene zakonom o diskriminaciji, postojanjem poverenja 
u zdravstvene radnike, doživljajem poštovanja od strane 
zdravstvenog osoblja). 

DISKUSIJA
Naše istraživanje je pokazalo da su osobe mlade poče-
le da koriste PAS, marihuanu sa 16 godina, a najkasnije 
sa 23 godine, što se podudara sa globalnim procenama 
Ujedinjenih nacija, da su danas zavisnici droge uglavnom 
mlade osobe koje su starosti od 15 do 25 godina.6 

U našem istraživanju je učestvovalo 16% ispitanika 
ženskog pola i 64% ispitanika muškog pola. Slični rezul-
tati su dobijeni i u drugim istraživanjima koja su rađena 
u Beogradu i Nišu (u Beogradu 83%, a Nišu 86% domi-
niraju osobe muškog pola).11

U našem istraživanju se 40% ipitanika izjašnjavalo da 
je doživelo osećaj diskriminacije od strane lekara opšte 
prakse, 28,6% od strane stomatologa i 26% od strane le-
kara drugih specijalnosti, dok je 68% je zadovoljno po-
štovanjem koje im ukazuje zdravstveno osoblje, a 70% 
je odgovorilo da ima poverenje u zdravstvene radnike. 
Međutim, istarživanja koja su rađena u Beogradu 2012 
godine govore da je 81,4% ispitanika zadovoljno svojim 
izabranim lekarom, dok je 77,1% ispitanika zadovoljno 
uslugama u Domu zdravlja u Beogradu.12 

Ukoliko uporedimo rezultate našeg istraživanje sa 
istraživanjem koje je rađeno u Beogradu, tamo je mnogo 
veći procenat osoba upoznat sa Zakonom o zabrani dis-
kriminacije. Čak 79,3% ispitanika da je donešen Zakon o 
zabrani diskriminacije, ali svega 43% ispitanika misli da 
on neće doneti nikakve promene u njihovom položaju.12

ZAKLJUČAK
Intravenski narkomani u kontaktu sa zdravstvenim rad-
nicima procenjuju da doživljavaju osećaj omalovažavanja 
i diskriminacije. Odnos između zdravstvenih radnika i 
osoba koje koriste PAS je složen i često frustrirajući za 
obe strane, ali zdravstveni radnici moraju da imaju na 
umu da se bilo koji pacijent u kontaktu sa njima ne sme 
osećati čovekom drugog reda. 
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Self-assessment of the level of disparaging (discrimination) of 
Intravenous drugs addicts in Novi Sad by health workers

Bojana Babin, Predrag Djurić

ABSTRACT
In 1969, the World Health Organization (WHO) gave the following defi nition of the drug: “Drugs are any substance that, inserted 
into the body, can modify one or more functions.” The main goal of our research was to self-assess the level of discrimination by 
injecting drug users by medical personnel. A cross-section study was conducted, which included respondents using psychoactive 
substances (PAS) injecting from the Novi Sad area involved in the preventive program of the NGO “Entuzijazam mladih protiv 
narkomanije-Prevent”. Respondents completed a questionnaire of 27 questions, 21 questions of closed type, and 5 open types.
The research involved 100 respondents (16 women and 64 men). The respondents most frequently used marijuana (100% of 
respondents), heroin 97%, cocaine in 31% compared to the total number of respondents. 40% of respondents experienced 
discrimination by a general practitioner simply because they use PAS, 28.6% of respondents experience a discrimination by 
dentists; 22.6% of respondents have an experience of discrimination by doctors of other specialties only because they use PAS. 
56% of respondents in our sample know that  the Law on the Prohibition of Discrimination has been passed.
People who use PAS by injecting a young person come into contact with the PAS and begin to consume it, at the age of 16. PAS 
users stated that they were discriminated against by general practitioners, dentists and doctors of other specialties.

KEYWORDS
stigma, discrimination, addiction diseases, psychoactive substances.



Kontrola mučnine tokom primene hemioterapije kod 
pacijenata sa kolorektalnim karcinomom-sestrinske 

intervencije
Marina Kostić

APSTRAKT
Kolorektalni karcinom je treća po redu maligna bolest po broju novoobolelih u svetskoj populaciji, 
posle karcinoma pluća i dojke. Kolorektalni karcinom je učestaliji kod muškog pola i kod istog ima 
nešto lošiju prognozu. Uz operativnu terapiju dominira upotreba hemioterapije gde je glavno 
neželjeno dejstvo pojava mučnine i povraćanja. Zdravstvena nega pacijenta tokom primene 
hemioterapije podrazumeva prikupljanje i sagledavanje svih faktora koji mogu pogoršati neželjena 
dejstva hemioterapije. 
U ovoj studiji osnovni cilj rada je istraživanje stepena edukacije pacijenata, njihovo znanje o 
tehnikama savlađivanja osećaja mučnine i pravilnog postupka u toku povrćanja kao i značaj 
edukacije koju sprovodi medicinska sestra.
Zа potrebe istrаživаnjа korišćen je аnketni list koji sаdrži pitаnjа zаtvorenog i otvorenog tipа.
Rezultati istraživanja pokazuju da najveći broj ispitanika (33%) nije upoznat sa nefarmakološkim 
i farmakološkim metodama suzbijanja mučnine, dok (32%) tvrdi da poznaje ove metode ili da ih 
delimično poznaje. Svega (3%) ispitanika je u potpunosti upoznato sa ovim metodama, što ukazuje 
da je neophodno adekvatno upoznati pacijenta sa svim aspektima ovog problema. 
Pacijenti smatraju da su sestrinska uputstva su izuzetno značajna pacijentima (45%) i značajna 
(42%). Što nam govori da kontinuirana edukacija koju sprovodi medicinska sestra ima efekta u 
lečenju bolesnika sa kolorektalnim karcinomom.
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UVOD
Rak debelog creva ili kolorektalni karcinom je epitel-
ni maligni tumor koji nastaje u tkivu kolona, najdužem 
delu debelog creva ili u tkivu rektuma, poslednjem delu 
velikog creva pre analnog otvora. Jedan je od najčešćih 
oblika malignih lezija ljudske populacije u svim razvi-
jenim zemljama sa zabrinjavajućim trendom porasta 
učestalosti koji podjednako zahvata oba pola. Kod muš-
karaca najčešći je po učestalosti iza karcinoma pluća i 
želuca, a kod žena iza raka dojke. Ima dosta visoku sto-
pu mortaliteta. 

Epidemiologija.Kolorektalni karcinom je treća po 
redu maligna bolest po broju novoobolelih u svetskoj po-
pulaciji, posle karcinoma pluća i dojke.1 Broj novoobo-
lelih od kolorektalnog karcinoma u svetu na godišnjem 
nivou je 1.235.000 prema podacima iz 2008. godine. 
664.000 novoobolelih je bilo muškog, a 571.000 ženskog 
pola.1 Prema podacima GLOBOCAN iz 2012, broj no-
voobolelih u svetu na godišnjem nivou je 1.360.000, od 
čega 746.000 muškaraca i 614.000 žena.2 

 Godišnje 610.000 ljudi svetske populacije završi le-
talno zbog posledica kolorektalnog karcinoma, prema 

podacima iz 2006. godine, međutim, godišnji broj umrlih 
se do 2012. godine povećao na 694.000.2 Kolorektalni 
karcinom je nešto učestaliji kod muškog pola i kod istog 
ima nešto lošiju prognozu. 

Klinička slika. Osobe koje imaju polipe ili karcinom 
debelog creva, naročito u ranoj fazi, ne moraju imati 
nikakve simptome. U slučaju da simptomi postoje, oni 
mogu biti sledeći: 

• krv u ili na stolici,
•  bolovi u stomaku ili grčevi koji su učestali, a bez 

nekog očiglednog razloga,
•  promena u ritmu pražnjenja ili u “kalibru” stolice 

(stolica tanka kao olovka),
• gubitak telesne težine bez nekog očiglednog ra-

zloga, 
• anemija (malokrvnost), otkrivena slučajno ili zbog 

ispitivanja uzroka malaksalosti.3

Lečenje
• Operativno lečenje : hirurško uklanjanje tumora.
• Radioterapija (zračenje).
• Hemoterapija.
• Biološko lečenje.4
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Neželjena dejstva hemioterapije 
• Neželjena dejstva hemoterapije možemo defi nisati 

kao skup simptoma koji nastaju u organizmu oso-
be obolele od karcinoma nakon primene citostat-
ske terapije.5

Mučnina 
• Mučnina je subjektivan, neprijatan osećaj koji 

može prethoditi povraćanju ili mučnina je osećaj 
pretećeg povraćanja.6

Zdravstvena nega pacijenta tokom primene hemio-
terapije podrazumeva prikupljanje i sagledeavanje svih 
faktora koji mogu pogoršati neželjena dejstva hemiote-
rapije. To podrazumeva da se putem sestrinske anamneze 
prikupe podaci o ishrani, telesnoj aktivnosti, simptomi-
ma mučnine, postojanju specifi čnih uzoraka i metodama 
koje oboleli koristi u ublažavanju mučnine. 

U kliničkoj slici obratiti pažnju da li je mučnina pri-
sutna, postoje li simptomi mučnine uoči ili nakon po-
vraćanja. Uočiti i ubeležiti sve simptome bez obzira na 
povraćanje kao što su bleda, hladna, oznojana koža, ose-
ćaj slabosti, ubrzan puls (tahikardija), pojačana salivacija, 
prisilni akt gutanja.....

Intervencije medicinske sestre
• Informisati pacijenta o uzrocima mučnine.
• Osigurati mirnu okolinu.
• Omogućiti pacijentu udoban položaj.
• Osigurati ugodne mikroklimatske uslove.
• Savetovati pacijentu da tokom mučnine duboko 

diše, da olabavi odeću.
• Savetovati pacijentu da ne uzima niti priprema 

hranu kada ima mučninu.
• Provetriti prostoriju.
• Osigurati pacijentu bubrežastu posudu i papirnati 

ubrus nadohvat ruke.
• Osigurati privatnost.
• Pružati pacijentu podršku.
• Uzimati češće manje obroke i dobro prožvakati 

zalogaj.
• Savetovati pacijentu da jede mlaku ili hladnu hra-

nu, izbegava masnu i prženu hranu.
• Savetovati pacijentu da konzumira mentol bom-

bone ili čaj od kamilice.
• Savetovati pacijentu da konzumira suvu hranu.
• Savetovati pacijentu da ne konzumira veće količi-

ne tečnosti uoči obroka.
• Savetovati pacijentu da polagano konzumira male 

gutljaje tečnosti.
• Savetovati pacijentu da 1 sat nakon obroka izbega-

va ležanje ili fi zički napor.
• Koristiti tehnike distrakcije i relaksacije poput gle-

danja Tv-a ili slušanja muzike.
• Izbegavati nagle pokrete ili premeštanja.

• Proceniti potrebu za primenu antiemetika.
• Primeniti propisane antiemetike.7

Primarni cilj rada je da teorijskom delu rada prikaže-
mo osnovne karakteristike bolesti, njen klinički tok, le-
čenje, osnove primene hemioterpije, njene nuspojave, sa 
naglaskom na intervencije medicinske sestre u u kontroli 
mučnine tokom primene iste.

U istraživačkom delu rada osnovni cilj rada je sagle-
davanje stepena edukacije pacijenata, njihovo znanje o 
tehnikama savlađivanja osećaja mučnine i pravilnog po-
stupka u toku povrćanja kao i značaj edukacije koju spro-
vodi medicinska sestra.

MATERIJALI I METODE
 Metode istraživanja 
• Deskriptivna metoda,
• opservacione metode,
• anketa i statistička obrada dobijenih podataka. 
Za potrebe istraživanja korišćen je anketni list koji sa-

drži pitanja zatvorenog i otvorenog tipa. Anketa je ano-
nimna.

Istraživanje je sprovedeno u populaciji koju čine paci-
jenti koji primaju hemioterapiju u cilju lečenja kolorek-
talnog karcinoma.

Uzorak čine 31 ispitanik, 25 pacijenata muškog i 6 
pacijenta ženskog pola.

Istraživanje je sprovedeno na Vojno Medicinskoj 
Akademiji u Beogradu, na Klinici za gastro-enterologiju 
i hepatologiju, na odeljenju digestivne onkologije. U pe-
riodu od novembra 2016. godine do aprila 2017. godine.

REZULTATI 
 Najveći broj naših ispitanika (58%) bio je u starosnoj 
grupi od 61 do 70 godina. Zatim je tu grupa između 50 
i 60 godina (20%), a najmanje ispitanika pripada dvema 
starosnim grupama i to (19%) godina od 71 do 80 i svega 
(3%) godina 81 do 90.

 Svi ispitanici su bili tokom lečenja podvrgnuti hemio-
terapiji.

  Uglavnom su bolesnici informisani o bolesti od koje 
su oboleli, mada taj broj ne prelazi 50%, iznosi (48%), 
svega (26%) bolesnika je u potpunosti informisano, mada 
ima i onih koji su delimično informisani (23%), pa čak i 
onih koji su neinformisani (3%).

  O nus pojavama hemioterapije informisano je svega 
(38%), u potpunosti je informisano (31%), delimično in-
formisano (28%) i neinformisano (3%).

 Kada je prepoznavanje simptoma mučnine u pitanju, 
veliki broj ispitanika je edukovan (35%) i delimično edu-
kovan (32%) da ih prepozna. U potpunosti je edukovano 
(23%), dok je needukovanih (10%).

 Najveći broj ispitanika (39%) ne poznaje pravilne po-
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ložaje tokom mučnine i povraćanja, (32%) delimično je 
upoznato, (26%) poznaje položaje, a samo (3%) je u po-
tpunosti upoznato sa položajem tela prilikom mučnine i 
povraćanja.  Najveći broj ispitanika (33%) nije upoznat sa 
nefarmakološkim i farmakološkim metodama suzbijanja 
mučnine, dok (32%) tvrdi da poznaje ove metode ili da ih 
delimično poznaje. Svega (3%) ispitanika je u potpunosti 
upoznato sa ovim metodama. 

 Čak (45%) ispitanika poznaje načine pravilne ishrane i 
unosa tečnosti, delimično je sa ovim upoznato (22%), dok 
je za jedan procenat više (23%) u potpunosti upoznato. 
Ima i onih koji nisu upoznati o pravilnoj ishrani i unosu 
tečnosti, njih je (10%).

Pravilno disanje je od izuzetne važnosti, a sa tim 
je upoznato i to samo delimično (32%) ispitanika, čak 
(26%) nije upoznato, (23%) samo prepoznaje važnost, a 
(19%) ispitanika je u potpunosti upoznato. 

Najveći broj ispitanika (39%) nije upoznat sa tehni-
kama relaksacije, (26%) delimično poznaje ove tehnike, 
(22%) je upoznato sa tehnikama relaksacije, a (13%) ih u 
potpunosti poznaje.

 Sestrinska uputstva su izuzetno značajna pacijentima 
(45%) i značajna (42%). Samo (7%) ispitanika tvrdi da 
im sestrinska uuputstva nisu značajna, a (6%) da su im 
delimično značajna.

 Predlozi i sugestije ispitanika
• Kraće čekanje na hemioterapiju.
• Upoznati pacijente o tehnikama relaksacije i oslo-

bađanja od straha.
• Upoznati pacijente o mogućim reakcijama na neke 

lekove.
• Informisati pacijente o rezultatima lečenja.
• Pacijenti su previše opterećeni rešavanjem admi-

nistracije.
• Obširnije upoznati pacijente sa načinima terapije.
• Zadovoljni su ophođenjem osoblja prema pacijen-

tima.
Prema izlistanim predlozima i sugestijama ispitanika 

možemo zaključiti da su uglavnom pacijenti zadovoljni 
radom lekara i medicinskih sestara, kao i ophođenjem 
prema njima. Jedino bi više voleli da se informišu o pro-
gresu svog lečenja, uticaju pojedinih lekova i načinu te-
rapije.

Nezadovoljni su što moraju previše da se bave ad-
ministrativnim stvarima umesto bolešću zbog koje se tu 
nalaze. Želeli bi da postoji mogućnost kraćeg čekanja na 
hemioterapiju kao i da se upoznaju sa tehnikama relak-
sacije i oslobađanja od straha.

DISKUSIJA
Treba imati u vidu da ovi procenti važe samo ako je pri-
menjena terapija protiv povraćanja i mučnine. U tom 
slučaju većin ovih lekova češće izazva mučninu nego po-
vraćanje. Na primer, 40% ljudi u toku hemoterapije mogu 
da osete mučninu, ali samo 20% povraća.10

Prevalenca  mučnine  i  povraćanja je raznolika, zbog 
različitih defi nicija i metoda pristupa njihovoj proce-
ni. Brojna istarživanja potvrđuju, da se mučnina javlja u 
oko 29% bolesnika na hemoterapiji ili kod jednog, od tri 
bolesnika, a povraćanje u 11% bolesnika, ili kod jednog 
od deset bolesnika. Sa uvođenjem novih farmakoloških 
lekova (blokatora 5-HT3 receptora), predviđalo se sma-
njenje prevalence mučnine i povraćanja. Međutim brojne 
studije, pokazuju različite  rezultate. Dok jedna studija 
iznosi podatke o nižoj incidenci mučnine i povraćanja, 
druge tri, navode da je incidenca povraćanja nakon pri-
mena 5-HT3 lekova u hemoterapiji, niža, ali ne i  inci-
denca posthemoterapijskih mučnina.8,9

Mučnina i povraćanje se često javljaju u isto vreme, u 
toku hemoterapije ali to mogu biti i dva različita proble-
ma koja se javljaju nezavisno.10

Na osnovu istraživanja koje je sprovedeno na intre-
nacionalnom nivou.11 Više od trećine pacijenata je po-
kazalo znanje kao veoma loše, većina pacijenta (>65%) 
je smatralo da je ovo problem koji treba razdvojiti, samo 
35 % pacijenta je bio adekvatno edukovano da se nose sa 
ovim problemom i da su adekvatno edukovani. Rezultati 
naših istraživanja su saglasni nalazima iznetih autora što 
ukazuje na neophpdnost dobre i pravovremene edukacije 
obolilih koji primaju hemioterapiju.

ZAKLJUČCI
• Na osnovu ovih podataka konstatujemo da je pa-

cijentima koji primaju hemioterapiju neophodna 
adekvatna edukacija o prevenciji mučnine i povra-
ćanja tokom tretmana. Najveći broj ispitanika u 
našem istraživanju (33%) nije upoznat sa nefarma-
kološkim i farmakološkim metodama suzbijanja 
mučnine, dok (32%) tvrdi da poznaje ove metode 
ili da ih delimično poznaje. Svega (3%) ispitanika 
je u potpunosti upoznato sa ovim metodama, što 
ukazuje da je neophodno adekvatno upoznati pa-
cijenta sa svim aspektima ovog problema. 

• Pacijenti smatraju da su sestrinska uputstva su 
izuzetno značajna pacijentima (45%) i značajna 
(42%). Što nam govori da kontinuirana edukacija 
koju sprovodi medicinska sestra ima efekta u leče-
nju bolesnika sa kolorektalnim karcinomom.
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Nausea control during the application of chemotherapy in 
patients with colorectal carcinoma-sister intervention

Marina Kostić

ABSTRACT
Colorectal carcinoma is the third malignant disease in the number of newborns in the world population, following lung and 
breast cancer. Colorectal cancer is more common in males and has a worse prognosis. With operative therapy, the use of 
chemotherapy is dominant, where the main undesirable eff ect of nausea and vomiting occurs. The patient’s health care during 
the application of chemotherapy involves the collection and consideration of all factors that can aggravate the adverse eff ects 
of chemotherapy.
In this study, the main goal of the study is to investigate the degree of patient education, their knowledge of the techniques 
of overcoming the feeling of nausea and the proper procedure during the course of vegetation, as well as the importance of 
education conducted by a nurse.
For the purpose of the research, a questionnaire containing questions of closed and open type was used.
The results of the study show that the majority of subjects (33%) are not familiar with non-pharmacological and pharmacological 
methods of suppressing nausea, while (32%) claim to know these methods or to know them partially. All (3%) respondents are 
fully familiar with these methods, which indicates that it is necessary to adequately inform the patient about all aspects of this 
problem.
Patients consider that nursing instructions are extremely important for patients (45%) and signifi cant (42%). What tells us that 
continuous education conducted by a nurse has an eff ect in the treatment of patients with colorectal carcinoma.

KEYWORDS
colorectal cancer, chemotherapy, nausea, vomiting, education, nursing intervention



UVOD
Projekat mentalnog zdravlja u BiH (PMZ BiH), Faza 
II, je nastavak Faze I Projekta mentalnog zdravlja. Di-
rektni rezultat su: ojačane kompetencije i vještine mul-
tidisciplinarnih timova za pružanje kvalitetnijih usluga 
mentalnog zdravlja. U saradnji sa sestrinskim udruže-
njima iz BiH, švicarski eksperti su podržali dalje jačanje 
sestrinskog kadra u mentalnom zdravlju kroz: podršku u 
razvoju sestrinske dokumentacije, podršku u ažuriranju 
kliničkih vodiča sa fokusom na sestrinsku praksu i pruža-
nje treninga i/ili direktne podrške odabranim članovima 
sestrinskih udruženja u odnosu na primjenu sestrinske 
dokumentacije i upute za djelovanje u njihovom radu. 

Procjena kapaciteta profesionalnih udruženja i specifi č-
nih potreba profesionalaca iz oblasti mentalnog zdravlja, 
koja je realizovana u okviru Projekta mentalnog zdravlja 
BiH, rezultirala je potpisivanjem Memoranduma o razu-
mjevanju i saradnji između sledećih udruženja:

1. Udruženje „Medicinar“, Distrikt Brčko
2.Sekcija medicinskih sestara i tehničara u oblasti 

mentalnog zdravlja Republike Srpske (u okviru Saveza 
medicinskih sestara i tehničara Republike Srpske)

3. Udruženje/udruga medicinskih sestara i tehničara 
FBiH „UMSTFBiH“.

Memorandumom o saradnji defi nisane su zajedničke 
aktivnosti na projektu: „Jačanja sestrinskih kompetencija 

Jačanje sestrinskih kompentecija u okviru Centara za zaštitu 
mentalnog zdravlja
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APSTRAKT
Projekat mentalnog zdravlja u BiH (PMZ BiH), Faza II, je nastavak Faze I Projekta mentalnog zdravlja. 
Direktni rezultati su: ojačane kompetencije i vještine multidisciplinarnih timova za pružanje 
kvalitetnijih usluga mentalnog zdravlja. U saradnji sa sestrinskim udruženjima iz BiH, švicarski 
eksperti su podržali dalje jačanje sestrinskog kadra u mentalnom zdravlju kroz: podršku u razvoju 
sestrinske dokumentacije, podršku u ažuriranju kliničkih vodiča sa fokusom na sestrinsku praksu 
i pružanje treninga i/ili direktne podrške odabranim članovima sestrinskih udruženja u odnosu na 
primjenu sestrinske dokumentacije i upute za djelovanje u njihovom radu. 
Procjena kapaciteta profesionalnih udruženja i specifi čnih potreba profesionalaca iz oblasti 
mentalnog zdravlja, koja je realizovana u okviru Projekta mentalnog zdravlja BiH, rezultirala je  
potpisivanjem Memoranduma o razumjevanju i  saradnji između navedenih udruženja:
1.Udruženje/udruga medicinskih sestara i tehničara u FBiH „UMSTFBiH“ 
2. Saveza medicinskih sestara i tehničara Republike Srpske (Sekcije medicinskih sestara i tehničara 
u oblasti mentalnog zdravlja Republike Srpske)
3.Udruženje „Medicinar“ Distrikt Brčko koji su realizovali Projekat: “Jačanja sestrinskih kompentecija 
u okviru Centara za zaštitu mentalnog zdravlja“.
Ciljane sestrinske  intervencije će poboljšati orijentisanost sistema mentalnog zdravlja ka pacijentu, 
pružanje zdravstvene zaštite uz poštovanje i razumijevanje, kao i učinkovito liječenje pacijenata. 
Intervencije će doprinijeti boljim zdravstvenim ishodima, boljem kvalitetu života korisnika usluga 
mentalnog zdravlja i opštem blagostanju osoba sa mentalnim poremećajima kao i onima koji su 
pod rizikom da se kod njih javi mentalni poremećaj. 
Projektom je obuhvaćeno 40 centara za zaštitu mentalnog zdravlja u BiH sa po jednim predstavnikom 
–medicinskom sestrom/tehničarem. Stečeno znanje i vještine, obučene medicinske sestre/tehničari 
prenijele su ostalim zaposlenim u centrima. 
Korisnici kod kojih je primjenjena sestrinska dokumentacija su zadovoljniji brzinom i načinom 
dobijanja stručne pomoći. Kod 55,51% ispitanika skraćeno je vrijeme uspostavljanja konačne 
dijagnoze i stanja. Kod 44,49 % korisnika koji su već u tretmanu u centrima spriječeno je pogoršanje 
bolesti uvođenjem brže i kvalitetnije usluge.
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u okviru Centara za zaštitu mentalnog zdravlja“. Oče-
kivani ishod projekta jesu ojačane kompetencije me-
dicinskih sestara i tehničara zaposlenih u Centrima za 
mentalno zdravlje za pružanje kvalitetnijih usluga i pra-
vovremen pristup korisnicima. Pokazatelji uspjeha prema 
ishodu su broj korisnika kod kojih je skraćeno vrijeme do 
uspostavljanja konačne dijagnoze i stanja i broj korisni-
ka kod kojih je spriječeno pogoršanje bolesti. Projektom 
„Jačanje sestrinskih kompentecija u okviru Centara za 
zaštitu mentalnog zdravlja“ u I ciklusu edukacije bilo je 
obuhvaćeno 32 centra, dok je, u cilju postizanja podjed-
nake zastupljenosti centara iz svih entiteta uključenih u 
edukaciju, u II ciklusu edukacija obuhvaćeno još 8 centa-
ra iz Republike Srpske tako da je konačan broj učesnika 
edukacije 40 centra na području BiH. Od ukupnog broja 
centara  24 su iz FBiH, 15  iz RS i 1 iz Distrikta Brčko. 
Pored 40 edukovanih profesionalaca koji su prisustvovali 
edukaciji, zahvajujući učesnicima edukacije kao peer edu-
katorima u njihovim centrima edukovano je još 98 medi-
cinskih sestara/tehničara u BiH (38 iz RS, 54 iz FBiH i 
6 iz Brčko Distrikta). Tako da je krajnji broj edukovanih 
medicinskih sestara/tehničara u toku Projekta sa počet-
nih 32 dostigao 138 edukovanih medicinskih sestara/
tehničara.

Edukacija medicinskih sestara/tehničara za primjenu 
sestrinske dokumentacije u mnogome je uticala na una-
pređenje njihovih vještina za tehnike vođenje intervjua, 
defi nisanja sestrinske dijagnoze ali i prepoznavanja stanja 
i poremećaja u vezi sa mentalnim zdravljem. Ove una-
prijeđene vještine direktno utiču na intervencije plani-
rane u okviru sestrinske njege čime su značajno ojačane 
kompetencije medicinskih sestara/tehničara u centrima.  
Veće kompetencije sestara/tehničara u centrima poveća-
vaju mogućnost multidisciplinarnih timova za pružanje 
kvalitetnijih usluga mentalnog zdravlja.

CILJ 
Krajnji ishod projekta „Jačanje sestrinskih kompetenci-
ja u okviru centara za zaštitu mentalnog zdravlja“ po-
drazumijeva ojačane kompetencije medicinskih sestara i 
tehničara zaposlenih u CMZ-a za pružanje kvalitetnijih 
usluga i sveobuhvatnije zdravstvene njege korisnicima 
primjenom sestrinske dokumentacije. 

METODOLOGIJA 
Metodologija rada podrazumijeva  sljedeće aktivnosti na 
postizanju krajnjeg cilja:

1. Izrada sestrinske dokumentacije (anamneza/in-
tervju):  predviđeno je da se  formira radna grupa 
za defi nisanje sadržaja sestrinske dokumentacije, a 
koju čine:  predstavnici entitetskih  ministarstava 
zdravstva (FBiH, RS, Brčko Distrikt), predstavni-

ci udruženja potpisnika Memoranduma o saradnji, 
vođa radne grupe kooordinator projekta, dva člana 
Agencije upravljanja kvalitetom (AKAZ i ASKVA 
kao gosti) i dva predstavnika švajcarskih konsulta-
nata (jedan koji se bavi edukacijom u sestrinstvu i 
jedan sa iskustvom kliničke prakse). U skladu sa 
predviđenim učesnicima radne grupe upućen je 
zahtjev za imenovanje članova radne grupe enti-
tetskim ministarstvima. Prije same realizacije pr-
vog sastanka, predstavnici udruženja potpisnika 
memoranduma treba da prikupe postojeću doku-
mentaciju iz CMZ–ova koji su planirani za učešće 
u Projektnim aktivnostima i od strane Švajcarskih 
konsultanata.

2. Edukacija profesionalca za primjenu sestrinske 
dokumentacije: predviđeno je da se kroz  dvi-
je dvodnevne edukativno supervizijske radionice, 
jedna u Sarajevu i jedna u Banja Luci, 40 profesio-
nalca edukuju za primjenu sestrinske dokumenta-
cije. Biće potrebno da naučeno primjene u svojim 
centrima i poslije prvog ciklusa edukacije urade 
po 5 primjeraka za oba dokumenta kod korisnika 
usluga, a rezultati će  će se analizirati na drugoj 
radionici.

3. Primjena sestrinske dokumentacije putem:
a. On site posjeta: Slučajnim odabirom izabra-

će se 30% centara učesnika edukacija kojima 
će se realizovati on site posjete. U toku on site 
posjeta obaviće se razgovor sa članovima tima 
o zapažanjima u vezi sa primjenom sestrinske 
dokumentacije i mjeriće se zadovoljstvo kori-
snika kod kojih je primjenjena sestrinska do-
kumentacija u defi nisanju dijagnoze, (primje-
nom upitnika o zadovoljstvu) i direktnim raz-
govorom/intervjuom sa korisnicima (najmanje 
5 upitnika po Centru). Za potrebe evaluacije 
primjene sestrinske dokumentacije, kada je 
riječ o mjerenju zadovoljstva korisnika, radiće 
se po principu „fokus grupa“ (grupa korisnika 
kojima je primjenjivana sestrinska dokumenta-
cija i grupa korisnika kojima nije primjenjvana 
sestrinska dokumentacija) u cilju komparacije 
dobijenih podataka. Upitnik o zadovoljstvu ko-
risnika sadži 7 ajtema. Prvi, drugi, peti i sedmi  
ajtem podrazumijevaju direkne odgovore (DA/
NE), ostali ajtemi su bodovani vrijednostima 
od 1-4.

b. Tromjesečno izvještavanje: 40 Centara koji su 
prošli edukaciju biće  u obavezi da dostavlja-
ju tromjesečne izvještaje o primjeni sestrinske 
dokumentacije/anamneza, intervju na defi ni-
sanom izvještajnom obrascu Upitnik o primjeni 
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sestrinske dokumentacije koji će im biti dostav-
ljen. Upitnik će sadržavati pitanja o primjeni, 
starosnoj strukturi i dijagnostici korisnika kod 
kojih je primjenjena sestrinska dokumentacija i 
poteškoćama u primjeni sestrinske dokumen-
tacije. Izvještajni obrasci dostavljaju se Udru-
ženju „Medicinar“ na dalju analizu. Izvještajni 
periodi su: 
- juni 2016 - avgust 2016
- septembar 2016 - novembar 2016
- decembar 2016 – februar 2017

REZULTATI
Postizanje cilja mjereno je:

1. Brojem korisnika kod kojih je skraćeno vrijeme do 
uspostavljanja konačne dijagnoze i stanja

Od ukupno 2949 korisnika kod kojih je primjenjena 
sestrinska dokumentacija, prvih pregleda bilo je 1637 ili 
55,51% kod njih je skraćeno vrijeme do uspostavljanja 
konačne dijagnoze i stanja. Na osnovu intervjua sa člano-
vima timova u okviru on site posjeta i analizom podataka 
dobijenih na osnovu intervjua i ankete o zadovoljstvu ko-
risnika, a koji se odnosi na fokus grupe (korisnike kod ko-
jih je korištena sestrinska dokumentacija i one kod kojih 
ista nije korištena) vrijeme uspostavljanja dijagnoze kod 
korisnika kod kojih je primjenjena sestrinska dijagnoza 
skraćeno je  u prosjeku za 24 dana. Analizom tromjeseč-
nih izvještaja zaključili smo da korisnici prilikom prvog 
intervjua sa medicinskom sestrom, u 92% slučajeva od 
1637 korisnika kod kojih je primjenjena sestrinska do-
kumentacija, uspostave dobru terapijsku relaciju i „lakše“ 
pričaju o svom problemu zbog kojeg se javljaju u centar. 
Takođe, psihijatri u timovima izjasnili su se da, na osnovu 
podataka koje dobiju iz sestrinske anamneze, (pogotovo 
cijeneći činjenicu da po prvi put u okviru sestrinske ana-
mneze one iznose svoju sestrinsku dijagnozu) usmjerava-
ju tok dalje dijagnostike i dodatnih pretraga koje korisnik 
treba obaviti. U periodu 3-5 dana do kada korisnik posle 
prvog intervjua sa medicinskom sestrom najčešće čeka na 
prvi pregled, mogućnost da se svi potrebni dalji pregledi 
i analize na vrijeme provjere i zakažu termini dovodi do 
skraćivanja vremena na uspostavljanje konačne dijagno-
ze. Takođe navode da je sestrinska anamneza jako zna-
čajna jer u mnogome defi niše radnu dijagnozu, koja u pe-
riodu do 24 dana postaje konačna dijagnoza i omogućava 
kvalitetan tretman usmjeren na postizanje prolongiranog 
oporavka kod korisnika.

Analiza intervjua i ankete o zadovoljstvu korisnika 
na uzorku od 142 korisnika (73 za koje se primjenjuje 
i 69 za koje se ne primjenjuje sestrinska dokumentaci-
ja) pokazuje veće zadovoljstvo kod korisnika kod kojih je 
primjenjena sestrinska dokumentacija u odnosu na ko-

risnike kod kojih nije primjenjena u odnosu na: brzinu i 
način dobijanja stručne pomoći, kvalitet dobijene usluge 
i ispunjenja potreba. Korisnici kod kojih je primjenjena 
sestrinska dokumentacija ističu da su odmah obavili raz-
govor sa sestrom, da nisu čekali 5-7 dana da razgovaraju 
sa doktorom, da je doktor na prvom razgovoru znao koji 
je njihov problem i da je već imao plan za dalji tretman, 
kao i da su medicinske sestre već imale dogovorene ter-
mine na predložene pretrage i analize koje je dodatno 
trebalo uraditi. Takođe navode da su već poslije 20 dana 
od početka primjene terapije osjećali bolje. 

Korisnici kod kojih nije primjenjena sestrinska doku-
mentacija na prvi pregled čekali su u prosjeku 7 dana, 
nisu imali zakazane termine za dodatne pretrage  pa su 
za iste morali sami da zovu da zakažu termin i na iste 
su u prosjeku čekali i preko 30 dana, što je uticalo da 
korisnici duže čekaju na uspostavljanje krajnje dijagno-
ze i defi nisanje potrebnih intervencija za uspostavljanje 
prolongiranog oporavka kod korisnika. 

2. Brojem korisnika kod kojih je spriječeno pogorša-
nje bolesti

Od ukupno 2949 korisnika kod kojih je primjenjena 
sestrinska dokumentacija bilo je 1312 ili 44,49 % kori-
snika koji su već u tretmanu u centrima i kod njih je spri-
ječeno pogoršanje bolesti uvođenjem brže i kvalitetnije 
usluge. Ovi korisnici su najvećim dijelom lica sa hronič-
nim poremećajima u mentalnom zdravlju, što potvrđuje 
i podatak da je veliki broj korisnika kod kojih je primje-
njena sestrinska dokumentacija sa dijagnozom F20-29 
(Psihoze), njih 30,93%. 

Stabilnost stanja (odsustvo pogoršanja bolesti) kori-
snika mjereno je brzinom dobijanja usluge i zadovolj-
stvom korisnika. Svi  korisnici koji su već bili u tretmanu 
u centrima ili 100%, za koje je primjenjena sestrinska do-
kumentacija, istakli su da su zadovoljnji brzinom kojom 
su dobili sve potrebne usluge ne samo u okviru Centara, 
već i u ostalim službama zdravstvene i socijalne zaštite 
gdje je to bilo potrebno. Istakli su da im je jako značajno 
što nisu uvijek morali kod doktora na pregled, kao i da 
je doktor uvijek imao potrebne informacije o njihovom 
zdravstvenom stanju, a da su oni „lakše“ pričali o svo-
jim problemima sestrama jer su sestre bile „jako ljubazne 
i razumne“ i nisu ih prisiljavale da pričaju ono o čemu 
ne žele pričati. Svi su visokim ocjenama ocjenili pristup, 
tretman i kvalitet dobijene usluge u centrima. Navedeni 
podaci dobijeni su iz  ponovljenih intervjua sa korisni-
cima i u toku onsite posjeta, takođe putem intervjua sa 
korisnicima. 

Analizom domaćih zadaća dobili smo važne komen-
tare korisnika, a koje se odnose na: “konačno se neko 
bavio sa mnom“, „meni je lakše pričati sa sestrom, njoj 



Sanja Gidumović, et al.  •  Jačanje sestrinskih kompentecija u okviru Centara za zaštitu mentalnog zdravlja 49

mogu sve reći, kod doktora se nekad zbunim“, „dobro je 
što je doktor znao moj problem, i nisam morao ponovo 
da mu pričam, već je samo tražio još neke informacije“, 
„lijepo sam se ispričao sa sestrom, iako sam bio jako zbu-
njen dolaskom u centar i znam kome ću se opet obratiti“, 
„sestra je bila razumna i nije me puno zapitkivala, vidjela 
je da ne mogu puno pričati, ali kao da je znala  šta će 
me pitati i ja sam izašla zadovoljna iako nisam vidjela 
doktora“.

Od 73 korisnika kod kojih je primjenjena sestrinska 
dokumentacija, u okviru onsite posjeta i mjereno zado-
voljstvo korisnika njih 69 ili 95% istakli su da su zado-
voljnji brzinom dobijanja usluga u centrima, dok je njih 
71 ili 97%  istaklo da su zadovoljnji kvalitetom dobijenih 
usluga. Kod korisnika kod kojih nije primjenjivana se-
strinska dokumentacija, njih 69 u okviru onsite posjeta 
centrima, njih 25 ili 36% je istaklo da su zadovoljnji brzi-
nom dobijanja usluge, dok je njih 31 ili 45% istaklo da su 
zadovoljnji kvalitetom dobijenih usluga (analiza upitnika 
o zadovoljstvu korisnika). Iz navedenog je primjetno da 
kad se primjeni sestrinska dokumentacija zadovoljstvo 
brzinom usluge se povećava na 95% dok je kod onih gdje 
nije primjenjena to zadovoljstvo 36%.  

 Zapažanja članova timova centara su da se uvođe-
njem sestrinske dokumentacije/anamneza, intervju dola-
zi do iscrpnijih anamnestičkih podataka nakon čega se 
svi članovi tima upoznaju sa kompletnom psihopatolo-
gijom korisnika. Takođe prikupljeni podaci, dobijeni se-
strinskom dokumentacijom, služe im za procjenu zdrav-
stvenog stanja korisnika i izradu plana sestrinske njege 
usmjerene ka ostvarivanju zadatih ciljeva za postizanje 
prolongiranog oporavka korisnika.

Analiza prvog izvještajnog perioda juni 2016. / febru-
ar 2017. za primjenu sestrinske dokumentacije je rezulti-
rala podatkom da od 40 centara koji su prošli edukaciju 
svi primjenjuju sestrinsku dokumentaciju (Grafi kon 1.).  
U prvom izvještajnom periodu  37 centara je primjenji-
valo sestrinsku dokumentaciju dok 3 centra (Višegrad, 
Srebrenica i Zavidovići) iz određenih razloga istu nisu 
primjenjivali, ali su bili kontaktirani putem telefona i 
skype konferencije, te im su im pružene sugestije za pre-
vazilaženje aktuelne problematike i pružena sva potrebna 
pomoć od strane supervizora i koordinatora projekta te 
su i oni  uvrstili sestrinsku dokumentaciju u svakodnevni 
rad sa svojim korisnicima. 

Grafi kon 1. Procentualni prikaz primjene sestrinske 
dokumentacije  u CMZ

Ukupan broj korisnika kojima je primjenjena sestrin-
ska dokumentacija je 2949 ili u prosjeku 74 po Centru. 
Od ukupnog broja 1448 ili 49,1% osoba muškog pola i 
1501 ili 50,9% osobe ženskog pola. (Grafi kon 2.)

Najveći broj korisnika je starosne dobi između 41-65 
godina njih 1419 ili 48,11%, a najzastupljenije ulazne di-
jagnoze kod korisnika kojima je urađena sestrinska do-
kumentacija su: F20 (30,93%), F32 (29,12%) i F40-48 
(25%). 

Grafi kon 2. Prikaz korisnika kod kojih je primjenjena sestrinska 
dokumentacija prema polu

Analiza korisnosti primjene sestrinske dokumentacije 
provedena je putem intervjua i ankete o zadovoljstvu ko-
risnika na uzorku od 142 korisnika (73 za koje se primje-
njuje i 69 za koje se ne primjenjuje sestrinska dokumen-
tacija). Anketa je podrazumijevala 7 pitanja. Pitanja su 
se odnosila na  brzinu i način dobijanja stručne pomoći, 
kvalitet dobijenih usluga, u kojoj su mjeri dobijene us-
luge zadovoljile očekivanja korisnika, komunikativnost i 
susretljivost zaposlenika kao i s kim je ostvaren prvi kon-
takt u centru i da li bi drugima preporučili usluge cen-
tra. Za pitanja koja se odnose na zadovoljstvo dobijenim 
uslugama i komunikativnost i susretjivost zaposlenika 
korištena je skala od 1-4 (od 1-4 / nijedna do skoro sve 
potrebe zadovoljene), dok su korisnici na ostala pitanja 
odgovarali sa DA ili NE.

Rezultati ankete, koji osiguravaju podatke o postiza-
nju ishoda, ukazuju da: 

1. Korisnici kod kojih je primjenjena sestrinska do-
kumentacija su zadovoljniji brzinom i načinom 
dobijanja stručne pomoći (69 ili 95% korisnika sa 
primjenjenom dokumentacijom u odnosu na 25 ili 
36% korisnika kod kojih nije primjenjena sestrin-
ska dokumentacija).

2. Korisnici kod kojih je primjenjena sestrinska do-
kumentacija su zadovoljniji kvalitetom dobijene 
usluge (71 ili 97% korisnika sa primjenjenom do-
kumentacijom u odnosu na 31 ili 45% korisnika 
kod kojih nije primjenjena sestrinska dokumenta-
cija).

3. Kod korisnika kod kojih je primjenjena sestrinska 
dokumentacija skoro sve potrebe su zadovoljene 
(69 ispitanika ili 95% su dali ocjenu 4, dok je kod 
korisnika kod kojih nije primjenjena sestrinska 
dokumentacija tek 23.1% osoba smatralo  da su 
sve njihove potrebe zadovoljene).
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4. Korisnici kod kojih je primjenjena sestrinska do-
kumentacija su dali najveću ocjenu za komunika-
tivnost i susretljivost zaposlenika (64 ispitanika ili 
88,88% je dalo ocjenu 4 dok su korisnici kod kojih 
nije primjenjena sestrinska dokumentacija prilično 
zadovoljni komunikacijom i susretljivošću - 22 is-
pitanika ili 31,88% je dalo  ocjenu 4). 

5. Korisnici kod kojih je primjenjena sestrinska do-
kumentacija većinom nisu ranije bili korisnici 
usluga centra 42 ili 58,33% ( od njih 39 ili  92,85% 
ispitanika ističe pozitivan stav prema načinu na 
koji su ostvarili  prvi kontakt sa medicinskom se-
strom/tehničarem i susretljivost i profesionalnost 
u postizanju poboljšanja u njihovom zdravstve-
nom stanju) 

6. I jedni i drugi korisnici su prvi kontakt ostvarili 
sa medicinskom sestrom/tehničarem i većinom bi 
preporučili usluge centara drugim osobama (70 ili 
97,22%  ispitanika sa primenjenom dokumentaci-
jom i 62 ili 89,85% korisnika kod kojih dokumen-
tacija nije primjenjena). 

Komparacija analize rezultata obavljenih intervjua i 
popunjenih upitnika o zadovoljstvu korisnika prikazana  
je grafi konom 3.

Grafi kon 3. Komparacija analize intervjua i upitnika korisnika

Direktni rezultati u periodu od oktobra 2015 – 
aprila 2017 
Direktni rezultati prema krajnjem cilju, u periodu od 

oktobra 2015 – aprila 2017 bili su:
1. Izrađena sestrinska dokumentacija
Da bismo postigli očekivane ishode, u prvom dije-

lu projektne aktivnosti su bile usmjerene na formiranje 
radne grupe za defi nisanje sadržaja sestrinske dokumen-
tacije (anamneza, intervju), a u skladu sa logičkim okvi-
rom Projekta. Projektnim prijedlogom je predviđeno  da 
radnu grupu  čine:  predstavnici entitetskih  ministar-
stava zdravstva (FBiH, RS, Brčko Distrikt), predstavnici 
udruženja potpisnika Memoranduma o saradnji, vođa 
radne grupe kooordinator projekta, dva člana Agencije 
upravljanja kvalitetom (AKAZ i ASKVA kao gosti) i dva 
predstavnika švajcarskih konsultanata (jedan koji se bavi 
edukacijom u sestrinstvu i jedan sa iskustvom kliničke 
prakse). U skladu sa predviđenim učesnicima radne gru-

pe upućen je zahtjev za imenovanje članova radne grupe 
entitetskim ministarstvima. 

Radna grupa, u skladu sa logičkim okvirom,  održa-
la je dva radna, jednodnevna sastanka, na kojima je do-
govoren sadržaj sestrinske dokumentacije i preporuke 
za uvođenje iste u zdravstveni sistem na nivou entiteta 
BiH. Prije same realizacije prvog sastanka, predstavnici 
udruženja potpisnika memoranduma trebali su prikupiti 
postojeću dokumentaciju iz CMZ–ova koji su planirani 
za učešće u Projektnim aktivnostima i od strane Švaj-
carskih konsultanata. Od 32 Centra postojeću sestrinsku 
dokumentaciju dostavila su četiri Centra. Primjeri doku-
mentovanja sestrinskog procesa  od strane Švajcarskih 
konsultanata su izostali cijeneći različitosti konteksta u 
kojem radimo, ali su usmenim putem informisali članove 
radne grupe o načinu dokumentovanja sestrinskog inter-
vjua i anamneze  u njihovom zdravstvenom sistemu. U 
skladu sa Projektnim prijedlogom postojeća dokumen-
tacija iz Centara je prikupljena u  prvoj polovini oktobra 
mjeseca 2015.godine. 

Treći, završni, sastanak radne grupe u proširenom 
sastavu, održan je 05.12.2016.godine,  u Sali Centra 
za zaštitu mentalnog zdravlja Brčko Distrikt na kojem 
su prezentovani prvi rezultati projekta „Jačanje sestrin-
skih kompetencija u okviru centara za zaštitu mental-
nog zdravlja“ i doneseni važni zaključci usmjereni na 
defi nisanje narednih koraka kako bi se standardizovana 
sestrinska dokumentacija uvela u zdravstveni sistem i 
svakodnevnu praksu u centrima za mentalno zdravlje na 
nivou entiteta i Brčko Distrikta, ali i defi nisala jasna ulo-
ga agencija za akreditaciju. 

2.  Edukovani profesionalci za primjenu sestrinske 
dokumentacije (sestrinska anamneza)

Projektom:„Jačanje sestrinskih kompetencija u okvi-
ru Centara za zaštitu mentalnog zdravlja“ prvim ciklu-
som radionica bila su obuhvaćena 32 Centra za zaštitu 
mentalnog zdravlja na području  BiH. Od ukupnog broja 
centara koja su obuhvaćeni projektom 22 su iz FBiH, 9 
iz RS i 1 iz Distrikta Brčko. Obzirom na različitu zastu-
pljenost Centara na nivou entiteta, a u okviru 32 Centra 
koja su se prva prijavila, osigurala učešće i učestvovala u 
prvom ciklusu edukacija u okviru projektu, u drugoj fazi 
projekta obezbjeđena su sredstva (sufi nansiranje Projekta 
od strane PMZ u BiH)  za učešće još 8 Centara iz Repu-
blike Srpske, u cilju postizanja jednakosti i sveobuhvat-
nosti projekta. 

3. Edukovani profesionalci za primjenu sestrinske 
dokumentacije

Rezultati rada su ispunili i zadovoljili očekivanja pre-
davača, cijeneći pozitivan stav učesnika o primjeni se-



Sanja Gidumović, et al.  •  Jačanje sestrinskih kompentecija u okviru Centara za zaštitu mentalnog zdravlja 51

strinske dokumentacije/sestrinskih anamneza, intervjua, 
onima koji prihvataju defi nisane strukture/izgleda do-
kumentacije i motivaciji da se sve eventualne poteškoće 
u primjeni (nedostatak prostora za adektavtno vođenje 
sestrinskog intervjua i defi nisanje anamneze i otpori čla-
nova tima) koje su uočene pilotiranjem sestrinske doku-
mentacije poslije i ciklusa edukacije prevaziđu i da ovako 
defi nisana sestrinska dokumentacija bude standardizova-
na jer je to „prvi put u sestrinstvu BiH da sestre u mental-
nom zdravlju imaju jednoobraznu dokumentaciju“ kako 
su naveli učesnici. 

Svi učesnici edukacije bili su peer-to-peer edukatori i 
edukovali medicinske sestre/tehničare iz svojih centara za 
primjenu sestrinske dokumentacije / anmneza,intervju. 
Analizom dobijenih podataka učesnika koji su dostavili 
domaću zadaću putem e-maila i komentarima učesnika 
edukacije u okviru grupnog rada, pored 40 edukovanih 
profesionalaca koji su prisustvovali edukaciji, zahvajujući 
učesnicima edukacije kao peer edukatorima u njihovim 
centrima edukovano je još 98 medicinskih sestara/tehni-
čara u BiH (38 iz RS, 54 iz FBiH i 6 iz Brčko Distrikta). 
Tako da je krajnji broj edukovanih medicinskih sestara/
tehničara u toku Projekta sa početnih 32 dostigao 138 
edukovanih medicinskih sestara/tehničara.

Važno je napomenuti da su učesnici istakli potrebu 
ovakve edukacije i za sve ostale centre u BiH koji nisu 
prošli edukaciju, za sve sestre u mentalnom zdravlju, cije-
neći je vrlo korisnom i sa aspekta sticanja potrebnih zna-
nja ali i sa aspekta razmjene iskustvava koji su značajni 
za pronalaženja rješenja  za određene poteškoće u radu i 
organizacije sestrinske profesije.

4 - Primjena sestrinske dokumentacije u centrima
Supervizija primjene sestrinske dokumentacije/ana-

mneza, intervjua u okviru projekta „Jačanje sestrinskih 
kompentecija u okviru Centara za zaštitu mentalnog 
zdravlja“ provodila se u dva smjera:

On site posjete

Od ukupno 40 Centara za zaštitu mentalnog zdravlja 
u BiH, koji su prošli ili bili polovično prisutni u eduka-
ciji „Jačanje sestrinskih kompentecija u okviru Centara 
za zaštitu mentalnog zdravlja“ u okviru koje su upoznati 
i edukovani o primjeni sestrinske dokumentacije / ana-
mneza, intervjua, 30% njih, metodom slučajnog odabira, 
bilo je uključeno u on site posjete/supervizije primjene 
(13 Centara iz oba entiteta i Brčko Distrikta). On site 
posjete bile su realizovane u periodu od oktobra 2016 do 
februara 2017 godine. U skladu sa defi nisanim planom 
on site posjete su realizovane u sljedećim Centrima:

 - Zenica, Bihać , Sarajevo Novi Grad, Vitez, Trav-
nik, Tuzla i Brčko 

 - Trebinje  i Široki Brijeg, Derventa ,Modriča, Do-
boj, Banjaluka 

Navedenim Centrima posjete su bile unaprijed na-
javljene. U skladu se izvještajima iz onsite posjeta svi 
članovi tima bili su prisutni supervizijskim posjetama 
izuzev specijalizanta iz neuropsihijatrije u CMZ Bihać. 
Svi centri u svom radu primjenjuju sestrinsku dokumen-
taciju. Obzirom da su medicinske sestre/tehničari edu-
kovali svoje kolege na radnom mjestu o primjeni sestrin-
ske dokumentacije, sve sestre u svom radu primjenjuju 
sestrinsku dokumentaciju. Najčešče se sestrinska doku-
mentacija primjenjuje kod korisnika koji prvi put dolaze 
u centar, ali navode da su sestrinski intervju primjenjivali 
i kod korisnika sa hroničnim poremećajima u mental-
nom zdravlju. Zapažanja članova timova centara su da se 
uvođenjem sestrinske dokumentacije/anamneza, intervju 
dolazi do iscrpnijih anamnestičkih podataka nakon čega 
se svi članovi tima upoznavaju sa kompletnom psihopa-
tologijom korisnika. Takođe prikupljeni podaci, dobije-
ni sestrinskom dokumentacijom, služe im za procjenu 
zdravstvenog stanja korisnika i izradu plana sestrinske 
njege usmjerene ka ostvarivanju zadatih ciljeva za posti-
zanje prolongiranog oporavka korisnika. Medicinskim 
sestrama/tehničarima sestrinska dokumentacija olakšava 
rad sa korisnicima: “Lakše mi je započeti razgovor kad 
imam strukturu pitanja kojima se vodim prilikom vođe-
nja intervjua i lakše mi je dati svoja zapažanja kada se 
vodim sestrinskom dokumentacijom”. Supervizori su di-
rektnim uvidom u primjenjenu sestrinsku dokumentaciju 
utvrdili da se dosljedno i kvalitetno primjenjuju stečena 
znanja o primjeni sestrinske dokumentacije, te se kvalitet 
iste može cijeniti kao potpun. Poteškoće u primjeni, koje 
su naveli, odnose se na nedostatak prostora, vremena i 
kadra. Supervizori su sugerisali da se koriste raspoloživi 
prostori, da ne mora da postoji soba direktno namjenjena 
za to već da se mogu koristiti trenutno raspoložive pro-
storije, da vrijeme nije ograničeno te da dokumentaciju 
mogu u više navrata popuniti, a kada je u pitanju kadar 
da je do u nadležnosti menadžmenta te da izvještajima 
o primjeni sestrinske dokumentacije i benefi tima koji su 
usmjereni na oporavak korisnika ukažu na svoje potrebe 
za kadrom.

U toku on site posjeta mjerilo se zadovoljstvo kori-
snika kod kojih je primjenjena sestrinska dokumentacija 
u defi nisanju dijagnoze, primjenom upitnika o zadovolj-
stvu) i direktnim razgovorom/intervjuom sa korisnicima 
(najmanje 5 upitnika po Centru). Za potrebe evaluacije 
primjene sestrinske dokumentacije, kada je riječ o mje-
renju zadovoljstva korisnika, radilo se po principu „fokus 
grupa“ (grupa korisnika kojima je primjenjivana sestrin-
ska dokumentacija i grupa korisnika kojima nije primje-
njvana sestrinska dokumentacija) u cilju komparacije do-
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bijenih podataka. Urađena su 73 upitnika sa korisnicima 
kod kojih je primjenjena sestrinska dokumentacija i 69 
upitnika sa korisnike kod kojih nije primjenjena sestrin-
ska dokumentacija, nakon čega je urađena analiza istih. 
Analiza upitnika prikazana je u dijelu koji pokazuje mje-
renje ishoda.

a) Tromjesečno izvještavanje
Pored on site posjeta svih 40 Centara koji su prošli 

edukaciju u obavezi su dostavljati tromjesečne izvještaje 
o primjeni sestrinske dokumentacije/anamneza, intervju 
na dostavljenom izvještajnom obrascu. Izvještajni obrasci 
dostavljali su se Udruženju „Medicinar“ koji je u obavezi 
da iste dostavi Ljubici Ćuk i Sanji Gidumović koje su o 
istom obaviještavale supervizore: Melihu Hrustić, Deja-
na Milanović i Dijanu Nikolić. Izvještajni periodi bili su:

1. juni 2016 - avgust 2016
2. septembar 2016 - novembar 2016
3. decembar 2016 – februar 2017
Udruženje „Medicinar“  je dostavilo svim Centrima 

učesnicima edukacije, putem e-maila,  izvještajni obrazac  
i izvještajne periode. Izvršena je analiza pristiglih izvje-
štaja prema entitetima: RS, FBiH i Distikt Brkčo i obje-
dinjen izvještaj.

Analiza svih izvještajnih perioda juni 2016/februar 
2017. za primjenu sestrinske dokumentacije je rezultira-
la da od 40 centara koji su prošli edukaciju svih 40 pri-
mjenjuje sestrinsku dokumentaciju (15 RS, 24 FBiH i 1 
DB). 3 centra (Višegrad, Srebrenica i Zavidovići) koja 
iz određenih razloga, u prvom izvještajnom periodu, se-
strinsku dokumentaciju nisu primjenjivali  su bili kon-
taktirani putem telefona i skype konferencije, te im su im 
pružene sugestije za prevazilaženje aktuelne problema-
tike i pružena sva potrebna pomoć od strane supervizo-
ra i koordinatora projekta te su i oni  uvrstili sestrinsku 
dokumentaciju u svakodnevni rad sa svojim korisnicima. 
Ukupan broj korisnika kojima je primjenjena sestrinska 
dokumentacija je 2949 (1106 RS, 1802 FBiH i 41 DB) 
ili u prosjeku 74 korisnika   po  Centru. Od ukupnog  
broja 1448 osoba je muškog pola i 1501 su osobe žen-
skog pola.  Najveći broj korisnika je starosne dobi između 
41-65 godina njih 1419 (526 RS, 876 FBiH i 26 BD), 
a najzastupljenije ulazne dijagnoze kod korisnika koji-
ma je urađena sestrinska dokumentacija su: F20-29/647, 
F32/800 i F40-48/710. Svih 40 centara koji primjenjuju 
sestrinsku dokumentaciju odgovorilo je da im sestrinska 
dokumentacija pomaže u ostvarivanju terapijskog odno-
sa sa pacijentom. 

Od poteškoća u primjeni dokumentacije navode slje-
deće:

• Nedostatk vremena i prostora (Ugljevik, Mrkonjić 
Grad, Derventa, Modriča, Gradiška,Brčko, Široki 

Brijeg )
• Nedostatak kadra (Doboj, Prijedor, Istočno Sara-

jevo, Višegrad, Zenica/dipl.med.sestra radi, Cazin)
• Tehničke poteškoće (CMZ Novo Sarajevo i CMZ 

Sarajevo Novi Grad zajedno, nedostatak kancela-
rijskog materijala/papir, toner za štampanje doku-
mentacije /elektronska baza podataka 

Dok za prednosti u primjeni sestrinske dokumentaci-
je navode sljedeće:

• “Korisnici su otvoreni za saradnju i zadovoljni na-
šim pristupom”

• Zadovoljni članovi multidisciplnarnog tima: “se-
strinski interjvju/anamneza uveliko nam pomažu 
jer skraćuju vrijeme potrebno za dijagnostikovanje 
problema i adekvatan tretman korisnika”

• “Rad je sada lakši i koncepcija same dokumenta-
cije u mnogome pomaže svakodnevno funkcioni-
sanje u sklopu centra i samog terapeutskog odnosa 
prema pacijentu”

• “Sestrinska dokumentacija je korisna, razumljiva 
i upotrebljiva, čime dosta pomaže u ostvarivanju 
bližeg i povjerljivijeg odnosa medicinska sestra/
korisnik“

• “Korisnici su otvoreni za saradnju i zadovoljni na-
šim pristupom”

• Zadovoljni članovi multidisciplnarnog tima: “se-
strinski interjvju/anamneza uveliko nam pomažu 
i skraćuju vrijeme na pitanja koja bi se ponavljala.

Prepreke i poteškoće 

Obzirom na sve poteškoće i prepreke koje su proi-
zašle usljed učestalih promjena u upravljačkoj strukturi 
UMSTFBiH  partneri su uz međusobno poštovanje i 
uvažavanje ocijenili da je za projektat od izuzetne važ-
nosti da se aktivnosti nastave te su jednoglasno i u duhu 
dobre saradnje sva tri udruženja, projekat nastavio sa no-
vim nosiocem. Promjena nosioca projektnih aktivnosti 
uslovila je organizacijske poteškoće koje su nastale uslijed 
nerazumijevanja svojih obaveza i odgovornosti, od stra-
ne nosioca projekta. Navedene poteškoće su prevaziđene 
preraspodjelom odgovoronosti i poštovanjem sva tri par-
tnerske organizacije u realizaciji projektinih aktivnosti.

DISKUSIJA
Međunarodna organizacija medicinskih sestara (ICN / 
1987;1992), te Evropski Komitet za sestrinstvo (Europen 
Commision’s Advisory Committee on Nursing;1994.; 
European Directives 89/48 CEE I 92/51 /EEC) su pre-
poručile da se medicinske sestre u svojoj edukaciji usmje-
ravaju na uža specijalistička područja u kojima će moći 
proširiti svoja teorijska i praktična znanja usmjena ka 
pružanju što kvalitetnije zdravstvene njege u zadovolja-
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vanju osnovnih ljudskih potreba. Primjena psihijatrijskog 
sestrinstva (zdravstvena njega) u zajednici zahtijeva pro-
širene vještine, veći nivo znanja i sposobnosti koji tra-
že siguran i kvalitetan rad te je potrebno kontinuirano 
povećati samostalnost i odgovornost sestrinskog kadra u 
pružanju usluga i zaštite mentalnog zdravlja u direktnom 
radu sa korisnicima. Edukacija medicinskih sestara će 
pomoći da i sestre mijenjaju svoje stavove, navike te da 
zauzimaju ravnopravno mjesto u stručnom timu. Razu-
mljiva je tendendencija da se medicinske sestre kontinu-
irano edukuju tokom cijelog profesionalnog života kako 
bi mogle odgovoriti na zadatke i zahtjeve koji se pred 
njih postavljaju. Iskustva zemalja sa razvijenim uslugama 
mentalnog zdravlja ukazuju na potrebu:

 - osnaživanja i profesionalizaciju medicinskih se-
stara

 - unapređenje rada i bolju praksu
 - kreiranje novih uloga
 - kontinuiranu edukaciju u oblasti mentalnog 

zdravlja

ZAKLJUČAK
Sestrinska dokumentacija je veza između utvrđivanja 
potreba za zdravstvenom njegom, planiranja, pružanja i 
evaluacije pružene zdravstvene njege. Proces zdravstvene 
njege kao okvir za sestrinsku praksu podrazumjeva doku-
mentiranje u svim fazama.

Značaj sestrinske dokumentacije za korisnike usluga 
CMZ-a:

 - Pacijent je aktivan učesnik procesa
 - Obezbjeđuje se kontinuitet njege
 - Postiže se osjećaj sigurnosti i zadovoljstva
 - Preveniraju se potencijalni problemi
 - Pacijent dobija kvalitetniju njegu
 - Pozitivno utiče na zdravstveno stanje i na kvalitet 

života
 - Prevenira se pogoršanje bolesti
 - Identifi kacija problema i potreba, rad po prioritetu
 - Jačanje uloge sestre/kompetencija u timu 
 - Poboljšava se komunikacija unutar tima i kvalitet 

timskog rada u mentalnom zdravlju
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Strengthening nursing competencies within the Mental 
Health Center

Sanja Gidumović¹, Meliha Hrustić², Dijana Nikolić, Ljubica Ćuk4, Dejan Milanović5

ABSTRACT
The Mental Health Project in BiH (PMZ BiH), Phase II, is a continuation of Phase I of the Mental Health Project. Direct results are: 
strengthened competencies and skills of multidisciplinary teams to provide better mental health services. In co-operation with 
sister associations from BiH, Swiss experts have supported the further strengthening of nursing staff  in mental health through: 
support for the development of sister documentation, support in updating clinical guides with a focus on sister practice and 
providing training and / or direct support to selected members of sister associations in regarding the application of sister 
documentation and instructions for acting in their work.
Assessment of the capacity of professional associations and specifi c needs of mental health professionals, realized within the 
BiH Mental Health Project, resulted in the signing of the Memorandum of Understanding and Cooperation between the above 
mentioned associations:
1. Association of nurses and technicians in FBiH “UMSTFBiH”
2. Association of nurses and technicians of the Republic of Srpska (Section nurses and technicians in the fi eld of mental health 
of Republika Srpska)
3. Udruženje “Medicinar” District Brčko
who implemented the Project: “Strengthening Nursing Competencies within the Center for the Protection of Mental Health”.
Targeted sisterhood interventions will improve the orientation of the mental health system to the patient, provide health care 
with respect and understanding, and eff ectively treat patients. Interventions will contribute to better health outcomes, a better 
quality of life for mental health users and the general well-being of people with mental disorders, as well as those at risk of 
having a mental disorder.
The project encompasses 40 centers for the protection of mental health in BiH with one representative - a medical nurse / 
technician. The acquired knowledge and skills, trained nurses / technicians, were passed on to other employees in the centers.
The users with whom the sister documentation is applied are more satisfi ed with the speed and method of obtaining professional 
help. In 55.51% of respondents, the time of establishing the fi nal diagnosis and condition is shortened. In 44.49% of users who 
are already in treatment in the centers, the deterioration of the disease is prevented by the introduction of a faster and better 
quality service.

KEYWORDS:
nurse documentation / anamnesis, interview, strengthening nurse / technician skills in CZMZ, quality of services.



Hemoliza – stalni izvor greške u laboratorijskoj dijagnostici
Nevena Kutlija

APSTRAKT
Cilj ovog rada je da se ukaže na značaj pravilne preanalitičke pripreme uzorka kako bi se smanjio 
broj grešaka u laboratoriji sa posebnim naglaskom na hemolizu. Posljednih godina laboratorija 
postaje efi kasnija u smislu bržih dobijanja rezultata, tačnijih, bržih i preciznijih kontrola, a sve 
zahvaljujući automatizaciji, ali treba biti oprezan jer greške se i dalje dešavaju. Najveći udio grešaka 
se dešava u preanalitičkoj i postanalitičkoj fazi. Hemoliza eritrocita in vivo ili in vitro je jedna od 
najznačajnijih greška preanalitičke faze
Radi se o pregledu literature. Period pregleda literature je od 20-31 maj 2017. godine. Pregled 
literature je vršen u bazama podataka HINARI, PUB MED I GOOGLE SEARCH. Ukupno je pregledano 
oko 120 naučnih članaka uglavnom na engleskom jeziku, od kojih smo 20 uvrstili u rad. Pregledom 
sažetka svakog članka, svi članci u kojima se nije pisalo o hemolizi, kao izvoru greške su isključeni.
Pregledom literature kroz istraživanja koja su rađena u svijetu i kod nas, pokazalo se da je greška u 
laboratorijskoj dijagnostici i dalje prisutna. Najveći broj grešaka se dešava u preanalitičkoj fazi rada. 
Prema podacima posljednjih istraživanja, hemoliza zauzima prvo mjesto od grešaka u preanalitičkoj 
fazi laboratorijskog procesa. 
Rezultati analitičkog rada laboratorija moraju zadovoljiti zahtjeve analitičke tačnosti i preciznosti kao 
i kliničke koristi analize. Osnovni uslov za postizanje najvećeg mogućeg kvantitativnog smanjenja 
laboratorijskih pogrešaka je timski rad i međuklinička saradnja. Laboratorijski stručnjaci moraju 
prednjačiti u osiguranju sigurnosti bolesnika kako unutar, tako i izvan zidova kliničkih laboratorija.
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UVOD
Posljednjih godina je došlo do ekspanzije poboljšanja 
rada kliničkih laboratorija. Klinička laboratorija je po-
stala efi kasnija nego ikad ranije. Manuelne radnje u 
pripremi i analiziranju bioloških uzoraka se izuzimaju 
i proces rada se sve više automatizuje.1 Automatizacija i 
kontrola kvaliteta, spoljašnja i unutrašnja, omogućavaju 
praćenje i unapređenje analitičke preciznosti i tačnosti 
dobijenih rezultata. Proces rada u kliničkim laboratori-
jama se poboljšava i preko certifi kovanih i akreditova-
nih programa.2 

Programi oblikuju i defi nišu proces primjenom odgo-
varajućih standarda rada u laboratorijama. Vrijeme ana-
liziranja uzoraka je svedeno na najmanju moguću mjeru, 
omogućavajući analiziranje većeg broja uzoraka i više 
parametara u istom vremenskom intervalu.3,4 U dnev-
noj je praksi moguće koristiti više od 1000 pojedinačnih 
analiza. Broj analiza godišnje se povećava, što utiče na 
dinamiku organizacijskih promjena u pojedinim medi-
cinsko-biohemijskim laboratorijama. 

Značajan je porast broja novih analiza unazad 15 go-
dina kada se intenzivno uvode analize u području imu-
nologije, molekularno-biohemijske analize ili nove teh-
nologije kao i analize uz bolesnika (eng. Point-of-care 

testing, POCT), plinsko-masene spektrometrije, protočne 
citometrije. Omjer imunohemijskih i standardnih klinič-
ko-hemijskih analiza danas je 55% u odnosu na 45%, za 
razliku od osamdesetih godina kada je taj omjer bio 15% 
u odnosu na 85%. Sve navedeno bi moglo da ukazuje i na 
poboljšanje kvaliteta laboratorijskih usluga i smanjenje 
nivoa grešaka u laboratorijama, ali istraživanja ukazuju 
suprotno - nije došlo do velikog smanjenja nivoa labora-
torijskih grešaka.2,3

Cjelokupni proces laboratorijskog testiranja, uključu-
je sve korake od zadavanja potrebnih analiza, ispravnog 
postupka uzimanja kao i transporta, pripreme i čuvanja 
uzorka, zatim analiziranja uzorka do tumačenja dobije-
nih rezultata i izdavanja nalaza. Krajnji cilj je učinkovito 
donošenje kliničke odluke o daljnjem postupku liječenja 
pacijenta.4,5

Tri su osnovne faze laboratorijskog procesa: predana-
litička, analitička i postanalitička faza. Svaki korak u svim 
fazama je potencijalni izvor greške. Prema podacima iz 
stručne literature udio pogrešaka je najmanji u analitičkoj 
fazi rada (4-13%) dok je značajno veći u pred- i post- 
analitičkoj fazi (50-70%). Obzirom da se 70-80% me-
dicinskih odluka temelji na rezultatima laboratorijskih 
nalaza, izuzetno je važno da laboratorijski nalaz bude 
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tačan i ispravno interpretiran. Preduslov za dobru i valja-
nu interpretaciju nalaza je poznavanje mogućnih mjesta 
greške.6

Greške u predanalitičkoj fazi laboratorijskog procesa 
mogu imati za posljedicu:

a. grubu grešku zamjene uzorka (nepravilno obilje-
žen uzorak, zamjena uzorka)

b. prisutnost interferencija (nepravilno uzorkovanje, 
nepravilna priprema bolesnika, nepravilan tran-
sport, odjeljivanje, čuvanje uzorka)

c. neučinjene sve potrebne analize (gubitak uputnice, 
nepravilno označene pretrage ili neispravno zada-
vanje pretraga).7,8

Sve ove posljedice ukoliko se prepoznaju odgađa-
ju izdavanje rezultata laboratorijskih analiza, a time i 
medicinske odluke (dijagnoza, liječenje). Ukoliko se ne 
prepoznaju, dovode do izdavanja netačnih rezultata, a 
što rezultira pogrešnom medicinskom odlukom s više ili 
manje lošim ishodom (pogrešna dijagnoza ili nepotrebni 
dodatni dijagnostički i/ili terapijski postupci).9

Interferencija je djelovanje neke supstance na tačnost 
mjerenja analita koji se određuje analitičkim postup-
kom.10 Dakle, neke supstance u uzorku mogu u nekoj 
mjeri promijeniti rezultat analize tako da ga povećavaju 
ili snižavaju. Ukoliko ostanu neprepoznate mogu dovesti 
do nepotrebnog daljnjeg testiranja, netačne dijagnoze i/
ili daljnjeg toka liječenja s potencijalno lošim ishodom za 
bolesnika. U tom slučaju interferencije postaju pogreš-
ka.10,11 Interferencije se obzirom na porijeklo nastanka 
mogu podijeliti u dvije osnovne grupe: 

• endogene
• egzogene
Endogene interferencije su one supstance ili faktori 

koji se fi ziološki nalaze u uzorku, a zbog zdravstvenog 
stanja bolesnika njihova koncentracija je povećana. One 
obuhvataju: bilirubin, lipide, proteine, antitjela (heterofi l-
na antitjela), ali i hemoglobin (u slučajevima intravasku-
larne hemolize). 

Egzogene interferencije su one koje su izvana uve-
dene u bolesnikov uzorak. Ove interferencije uključuju 
lijekove (osnovna komponenta lijeka, ali i njegovih me-
tabolita i aditiva), otrove, biljne produkte, intravenozne 
otopine, supstance koje se koriste u terapiji (npr. anti-
tjela). Isto tako mogu poticati iz epruveta u koje je uzet 
uzorak, mogu nastati u procesu uzorkovanja, transporta, 
centrifugiranja, čuvanja uzorka do trenutka analiziranja. 
Nadalje, mogu nastati zbog nastalog ugruška ili zagađe-
nja uzorka.12,13 

U praksi je korisnija podjela interferencija na one 
interferencije na koje možemo ili ne možemo uticati. 
Primjer za to je hemoliza koja u slučaju intravaskular-
ne hemolize je interferencija na koju ne možemo uticati. 

Međutim, hemoliza je najčešće posljedica greške nastale 
u preanalitičkoj fazi (nepravilnim postupkom uzorkova-
nja, odjeljivanja, transporta).

Na ovu interferenciju možemo uticati. Zahtjev za 
novim uzorkom, uglavnom će u potpunosti ukloniti ovu 
interferenciju.14

Interferencije mogu biti one koje možemo i ne može-
mo prepoznati i predvidjeti i one se uglavnom odnose na 
heterofi lna antitjela u krvi bolesnika, a mogu interferirati 
u svim imunološkim metodama.14,15

Ove interferencije uočavamo najčešće tek kod ekstre-
mno odstupajućih vrijednosti koje se ne uklapaju u kli-
ničku sliku bolesnika. Kako bi se mogle pratiti i istražiti, 
potrebno je svaku neusaglašenost laboratorijskog nalaza 
sa kliničkom slikom prijaviti laboratoriji, pri čemu se na-
glašava komunikacija ljekar – medicinski biohemičar.

Hemoliza, hiperbilirubinemija (ikterija) i lipemija su 
najučestalije i jasno prepoznatljive interferencije koje su 
danas dobro opisane u uzorcima krvi. Na laboratorijskom 
nalazu ove interferencije nalaze se opisane u „napomena-
ma“ i upućuju ljekara na oprez pri interpretaciji nalaza.16

Najveći udio grešaka se dešava u pre- i postanalitičkoj 
fazi, zavisno od istraživanja od 65% do 95%. Upravo manji 
procenat u odnosu na ukupan broj grešaka, broj analitičkih 
grešaka može da ukaže da nije došlo do značajnog pobo-
ljašanja kvaliteta rada u smislu smanjenja nivoa grešaka. 
Najveći broj istraživanja se fokusirao na mjerenje anali-
tičkih grešaka usljed relativno lakog izračunavanja, dok je 
izračunavanje preanalitičke i postanalitičke greške prilično 
otežano imajući u vidu da one mogu biti skrivene i da oko 
75% grešaka nema nikakve posljedice po pacijenta ili nisu 
vidljive (rezultati u referentnom opsegu).4

Hemoliza je pojava raspadanja crvenih krvnih zrnaca, 
eritrocita, a može nastati iz više razloga. (na latinskom je 
hemo oznaka za krvni, a liza je izraz za raspadanje, de-
strukciju, razgradnju). Suština hemolize je raspadanje 
eritrocita i pojava njihove crvene bjelančevine (hemoglo-
bina) u krvnoj tečnosti (plazmi), gdje se može direktno 
dokazati.17

Hemoliza je najčešća preanalitička greška sa velikim 
uticajem na kvalitet laboratorijskih rezultata. 60% labo-
ratorijskih uzoraka je odbačeno upravo zbog hemolize. 
Hemolitičke anemije mogu da izazovu hemolizu krvi in 

vivo i uzorci krvi od pacijenata koji boluju od hemoli-
tičke anemije mogu biti hemolizirani.18 Hemoliza pred-
stavlja proces oštećenja krvnih ćelija pri kojem dolazi do 
oslobađanja hemoglobina iz eritrocita. Oštećenje eritro-
cita dovodi ne samo do oslobađanja hemoglobina već i 
supstanci koje se nalaze u eritrocitu.19

Hemoliza je lako uočljiva, već nakon koncentracija 
hemoglobina većih od 0,3 g/l može se primjetiti promje-
na boje seruma ili plazme i u zavisnosti od koncentracije 
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hemoglobina u uzorku boja se menja od svijetlo ružiča-
ste do tamno crvene. Drugi uticaj se odnosi na supstance 
koje su u većoj koncentraciji u eritrocitima nego izvan 
eritrocita. 

Hemoglobin je veliki molekul (oko 1000 KD) i izla-
zak hemoglobina iz eritrocita ukazuje na veće oštećenje 
membrane eritrocita, tako da klinički značajne varijacije 
nekih biohemijskih parametara i koagulacionih testova 
mogu biti izražene i kod blage ili hemolize koncentracija 
hemoglobina nižih od 0,3 g/l. Rješenje može biti foto-
metrijsko merenje nivoa hemolize, takođe obaveštavanje 
kliničara i ponovo vađenje uzorka.20

Hemoliza in vitro nastaje usljed manuelnih grešaka 
zdravstvenih tehničara u radu sa uzorcima, nastaje pri 
samom uzimanju krvi ili obradi uzoraka krvi. Kod uzi-
manja krvi hemoliza in vitro najčešće nastaje:

 - Snažnim povlačenjem klipa šprica kod uzimanja 
uzoraka krvi

 - Sipanje krvi iz šprica kroz iglu ili snažnim sipa-
njem krvi iz šprica u epruvetu 

 - Usljed produžene staze krvnog suda
 - Produženog vremena uzimanja uzoraka (trajanja 

venepunkcije)
 - Kontaminacijom uzorka (alkohol, jod)
 - Snažnog miješanja epruveta
 - Uzimanje krvi preko infuzionog katetera

Prisustvo hladnih aglutinina u krvi pacijenta dovodi 
do hemolize uzorka ako se uzorak krvi drži na tempera-
turama manjim od 34 C. 

Stepen hemolize u ispitivanom uzorku mjeri se kon-
centracijom oslobođenog hemoglobina.20 Uticaj hemoli-
ze na različite parametre je različit te je potrebno utvrditi 
graničnu koncentraciju oslobođenog hemoglobina kod 
koje se značajno mijenja koncentracija ili aktivnost poje-
dinog parametra. Značajna interferencija hemolize pred-
stavlja promjene rezultata veće od dozvoljenih prema 
CLIA kriterijima (engl. Clinical Laboratory Improvement 

Amendments).21 U praksi to rezultira neprihvaćanjem 
uzorka za taj parametar. U praksi, stepen hemolize uglav-
nom se određuje vizuelno. Procjena stepena hemolize je 
individualna te može biti precijenjena ili podcijenjena. 
Osobito je važno naglasiti da vizualna procjena stepena 
hemolize može biti ugrožena zbog prisutnosti povišenih 
koncentracija bilirubina koju nerjetko nalazimo u neona-
talnim uzorcima. Stepen interferencije gotovo je nemo-
guće odrediti. Zbog toga, u praksi se, često iz opreza, spu-
šta granica značaja interferencije hemolitičnog uzorka u 
smislu prihvatljivosti uzorka za pojedine parametre.22

Razvojem laboratorijske tehnologije, novije generaci-
je analizatora, danas pružaju mogućnost automatiziranog 
određivanja serumskih interferencija. Kapilarni uzorci za 
parametre acidobazine ravnoteže, pedijatrijske uzorke za 

kompletne krvne slike ili za dijagnostiku uz bolesnika u 
hitnoj dijagnostici predstavljaju poseban problem u smi-
slu interferencija.23 Interferencije u ovim uzorcima najče-
šće se uočavaju zbog izrazito promijenjenih vrijednosti, a 
ponavljaju se kad graniče ili prelaze kritične vrijednosti.

Potencijalni utjecaj hemolize u kapilarnim uzorcima 
otežan je zbog nemogućnosti vizualne procjene i hitnosti 
izdavanja nalaza. Tako hemoliza i dalje ostaje jedan od 
najvećih izazova za laboratorijske stručnjake.24 U slučaju 
hemolize, osoblje laboratorije bi uvijek trebalo zatražiti 
novi uzorak. Ukoliko to nije moguće, odgovornost je la-
boratorijskog stručnjaka prenijeti problem ljekaru odgo-
vornom za bolesnika te pronaći najbolje moguće rješenje 
za bolesnika.25 

Plebani i Carraro su istraživali laboratorijske greške 
kod hitnih uzoraka tokom tri mjeseca obrađujući 40 490 
testova. Broj grešaka na ukupan broj testova bio je 189, tj. 
0,47%. Od toga greška u preanalitičkoj fazi je učestvovala 
sa 68,2% sa greškom kod identifi kacije 70,8%, analitička 
greška 13,3% i postanalitička greška 18,5%. Frekvencija 
greške je bila 1 greška na 214 rezultata. Kod 74% pacije-
nata greška nije uticala na tok liječenja, 19,6% pacijenata 
je poslato na dalja ispitivanja ili su ponovljeni rezultati i 
greška je utvrđena ne izazivajući posljedice po liječenje, 
osim produženja vremena liječenja, dok 6,4% pacijena-
ta je primilo neodgovarajuću terapiju. Nijedan pacijent 
nije imao veće posljedice po zdravlje usljed laboratorijske 
greške.26 

Kasnija istraživanja pokazuju i veći udeo preanali-
tičke greške čak do 84,5%. Preanalitičke greške u većini 
slučajeva nisu posljedica individulanog nemara i manj-
ka profesionalnog odnosa prema poslu, već je problem 
sistemske prirode. Akreditacioni standardi ISO/IEC 
15189:2007 defi nišu striktne procedure za preanalitičku 
fazu, kao što je uzimanje uzoraka i rukovanje sa primar-
nim uzorcima, praćenje i deponovanje uzorka. Primjena 
ISO 15189 standarda uvodi obavezne procedure prili-
kom uzimanja i manipulacije bioloških uzoraka u labora-
torijama, smanjujući nivo sistemske preanalitičke greške 
i greške usljed nekompetentnosti i neobavještenosti oso-
blja. Standard uvodi pisane referentne procedure za svaki 
pojedini segment laboratorijskog rada, koji se revidiraju 
svakih dvanaest mjeseci i procjenjuje njihova primjena. 
Greške u radu koje su evidentirane, nakon analiziranja, 
procenjuje se vjerovatnoća ponovne greške i uvode nove 
ili promjene u postojeće procedure. Standard podržava 
protokole koji defi nišu frekvenciju grešaka kroz sve se-
gmente laboratorijske dijagnostike. Svaka greška koja 
se primjeti u bilo kom segmentu se gradira i povezuje 
sa mogućim posljedicama na zdravlje pacijenta. Oni su 
koristan alat za upoređivanje sa drugim laboratorijama i 
kontinuirano poboljšanje kvaliteta rada laboratorije. Pro-
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tokoli i indikatori grešaka nisu svuda primjenjivi i vjero-
vatnoća posljedice na zdravlje pacijenta je relativna tako 
da mali broj grešaka može da se odgovarajuće gradira. 
Implementiranje strategije otkrivanja najčešćih tačaka u 
laboratorijskim postupcima gdje se dešavaju greške, pra-
ćeno sa uvođenjem kontrolnih procedura na otkrivenim 
kritičnim tačkama, mjerenje frekvencije greške i sistem-
ska korekcija mogu se primjeniti na pojedine djelove pro-
cesa rada, samim tim omogućiti redizajn cijelokupnog la-
boratorijskog sistema rada na efi kasniji način.11,12 

Neke preanalitičke varijacije laboratorijskih testova se 
teško mogu identifi kovati i obično se odnose na varijacije 
analita uzrokovane aktivnošću ishranom ili metaboliz-
mom samog pacijenta. Pojedini analiti variraju na dnev-
noj bazi, čak postoje i sezonske promjene u koncentraci-
jama pojedinih supstanci u organizmu. Jedna od njih je 
unos lijekova, ishrana i fi zička aktivnost pacijenata prije 
uzimanja uzoraka. Biološke varijacije laboratorijskih pa-
rametara postoje i na osnovu pola, uzrasta, rase, trudno-
će. Preanalitička greška može da se desi ako laboratorija 
nema defi nisane referentne vrijednosti za pojedine grupe 
stanovništva. Laboratorijske referentne vrijednosti mora-
ju da odražavaju i karakteristike grupa stanovništva ako 
postoji značajna varijacija u vrijednostima.

ZAKLJUČAK
S ciljem prevencije pogrešaka, važno je da svi koji uče-
stvuju u tom procesu imaju ista znanja i vještine, te da se 
međusobno razumiju i dopunjavaju. 

Rezultati analitičkog rada laboratorija moraju za-
dovoljiti zahtjeve analitičke tačnosti i preciznosti kao i 
kliničke koristi analize. Osnovni uslov za postizanje naj-
većeg mogućeg kvantitativnog smanjenja laboratorijskih 
pogrešaka je timski rad i međuklinička saradnja. Među-
klinička saradnja je osmišljena da poboljša kvalitetu za-
htjeva za analizama, identifi kacije bolesnika, prikupljanja 
i rukovanja uzorcima te distribucije podataka. Svi zapo-
sleni u laboratoriji moraju biti svjesni toga da kvalitet 
njihovog rada utiče na medicinsku dijagnozu i liječenje 
pacijenta. 

Potrebno je naglasiti da je intravaskularna hemoliza 
interferencija na koju ne možemo uticati. Međutim, he-
moliza je najčešće posljedica greške nastale u preanalitič-
koj fazi (nepravilnim postupkom uzorkovanja, odjeljiva-
nja, transporta). Na ovu interferenciju možemo uticati. 
Zahtjev za novim uzorkom, uglavnom će u potpunosti 
ukloniti ovu interferenciju, a to nam još jednom pokazuje 
da se nikada ne smije zaboraviti da laboratorijski struč-
njaci moraju prednjačiti u osiguranju sigurnosti bolesnika 
kako unutar, tako i izvan zidova kliničkih laboratorija. 27
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Hemolysis - a constant source of error in laboratory 
diagnostics

Nevena Kutlija

ABSTRACT
The aim of this paper is to point out the importance of proper pre-analytical preparation of the sample in order to reduce the 
number of errors in the laboratory with a special emphasis on hemolysis. In recent years, the lab has become more effi  cient 
in terms of faster results, more precise, faster and more precise controls, all due to automation, but it needs to be cautious 
as errors continue to occur. The largest share of errors occurs in the pre-analytic and post-analytical phase. The erythrocyte 
hemolysis in vivo or in vitro is one of the most signifi cant errors in the preanalytic phase
This is a literature review. The period of review of the literature is from 20-31 May 2017. The literature review was carried out 
in the HINARI, PUB MED and GOOGLE SEARCH databases. A total of 120 scientifi c articles were examined, mostly in English, of 
which 20 were put into operation. By reviewing the summary of each article, all articles that did not write about hemolysis, as a 
source of error are excluded.
A review of literature through research carried out in the world and in our country, it turned out that the error in laboratory 
diagnostics still persists. The greatest number of errors occurs in the pre-analytical phase of work. According to the latest 
research, hemolysis takes the fi rst place from mistakes in the pre-analytic phase of the laboratory process.
Conclusion: Laboratory analytical work results must meet the requirements of analytical accuracy and precision and the clinical 
benefi t of the analysis. The basic requirement for achieving the greatest possible quantitative reduction of laboratory errors 
is team work and inter-clinical cooperation. Laboratory experts must take the lead in ensuring patient safety both inside and 
outside the walls of clinical laboratories.

KEY WORDS
laboratory diagnosis, hemolysis.
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Preuzeto sa sajta http://www.umsit-bl.com/izvjestaj-xiv-simpozijum-umstib-rs.aspx

Izvještaj organizacionog odbora XIV Simpozijuma 
UMSTIB-a Republike Srpske

sa međunarodnim učešćem

U organizaciji Udruženja medicinskih sestara-
tehničara i babica Republike Srpske, a pod instituci-
onalnim pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja i so-
cijalne zaštite Republike Srpske, u periodu od 08.06. 
- 11.06.2017.g. u hotelu Monument na Kozari, održan 
je pod sloganom “Duboko vjeruj u ono što želiš i zapamti 

da je izguljeno samo ono čega smo se odrekli”, XV simpozi-
jum medicinskih sestara, tehničara i babica Republike 
Srpske sa međunarodnim učešćem.

Svečanom otvaranju simpozijuma je prisustvovalo 
178 medicinskih sestara iz zdravstvenih ustanova Re-
publike Srpske, kao i medicinskih sestara iz Sloveni-
je, Hrvatske, Federa cije Bosne i Hercegovine, Srbije, 
Crne Gore, Njemačke, Švedske i Norveške. U tri rad-
na dana Simpozijuma aktivno ili pasivno učešće su 
imali/e 230 medicnskih sestara, tehničara i babica.

Svečanom otvaranju su prisustvovali: predstavnici 
UKC Republike Srpske prof dr Zvjezdna Rajkovača, po-
moćnik direktora za zdravstvenu njegu Slađana Vranješ 
sa saradnicima, predsjednik Strukovnog sindikata medi-
cinskih sestara i tehničara Ranko Palačković, predsjed-
nica Društva medicinskih sester, babic in tehnikov Lju-
bljana Đurđa Sima sa saradnicima Nada Sirnik, Majda 
Čaušević, Zbornica zdravstvene in babiške nege Slove-
nije Darinka Klemenc i Irena Cvetežar, Fakultet zdrav-
stvene vede Novo Mesto, Ljiljana Lesković, Hrvatske 
Tamara Salaj, Ksenija Eljuga, Zrinka Puharić, Goranka 
Rafaj, Jasmina Marijan Štefković, Živko Stojčić, Sveu-
čilišna bolnica Mostar Zdravka Lončar, Federacije BiH 
Mevludin Babajić, Midhad Dedić, Ekrem Kevrić, Elve-
dina Dedić, Savez zdravstvenih radnika Srbije Radenka 
Ćiraković, Marina Stanković, Vesna Đurić, predstavnici 
udruženja “Sestrinstvo” KC Srbije Ivan Gavrilović, De-
jan Atanacković, Branka Danilović i Jasmina Ratković, 
predsjednica UMSTBRS Dijana Otašević, Podgorica 
Mitar Saveljić, kolegnice i kolege iz Sremske Kamenice, 
Vrbasa, Institut Dedinje Beograd Goran Mošić, Bolnica 
Šabac Dragana Borojević. kao predstavnici zdravstvenih 
ustanova Republike Srpske, predstavnici Udruženja fi zio 
i radnih terapeuta RS, Društva radioloških tehničatra i 
inžinjera RS, članovi i mnogi poštovaoci rada udruženja.

Tema koja je obrađene kroz plenarnu tematiku je: 
“Analiza Kompetencija i profesionalnog statusa medi-
cinskih sestara u odnosu na savremeni koncept sestrin-

stva” Duško Bijelić, Spomenka Hotilovac i Stojanka 
Mirković. Uspjehu plenarne tematike simpozijuma svoj 
doprinos su dali sami učesnici diskusijom koja se razvila 
nakon prezentacija predviđene plenarnom tematikom.

Podršku organizaciji XV Simpozijuma su dali: Me-
dikom Bijeljina, Integra Laktaši, Eurosan Banja Luka, 
Hemofarm Banja Luka, UKC RS, ZZFMR dr Miroslav 
Zotović Banja Luka, JZU DZ Jovan Rašković Mrkonjić 
Grad, Grad Prijedor, Sindikat radnika Telekoma, Panon 
trade d.o.o. Sarajevo, Univerzitet Apeiron, Art print Ba-
nja Luka, SKY travel Banja Luka.

Program simpozijuma je planirao kroz usmenu i po-
ster prezentaciju izlaganje 95 radova, čiji su autori me-
dicinske sestre, tehničari i babice koje su istraživanjem 
iznijele primjere i iskustva iz prakse. Tradicionalno UM-
STIB Republike Srpske je okupio impresivan broj pri-
znatih stručnjaka u svijetu sestrinske njege. Simpozijum 
je bio prilika da se razmijene strukovna i naučna iskustva.

Simpozijum je bio namijenjen svima koji se direk-
tno ili indirektno bave sestrinskom njegom: od samih 
članova udruženja, postojećih strukovnih udruženja u 
zemlji i okruženju, naučnih i stručnih asocijacija.

U toku simpozijuma, medicinske sestre, tehničari i 
babice su pokazale svoju želju i volju da učestvuju u edu-
kaciji i da nastave sa kontinuiranim učenjem. Sva izla-
ganja su bila dobra i informativna i u svakom smo mo-
gli naći uputstva šta treba raditi.Simpozijum je vrhunac 
stručnog rada i uspjeli smo kroz tri dana rada obraditi 
značajnu ulogu medicinskih sestara/tehničara. Naučni 
odbor UMSTIB RS konstatovao je da su učesnici Sim-
pozijuma zadovoljili kriterijume za izradu i prezentaciju 
radova.

U TOKU SIMPOZIJUMA SU OBRAĐENE SLEDEĆE 
TEME:

• Sigurnost pacijenata
• Interpersonalna i interinstitucionalna saradnja
• Mobing, stres
• Sestrinstvo i zdravstvena njega
• Anestezija
• Bolničke infekcije
• Obrazovanje u sestrinstvu
• Etika i human pristup
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ZAKLJUČCI XV SIMPOZIJUMA UMSTIB-A REPUBLIKE 
SRPSKE:

• 1. Medicinske sestre imaju adekvatno obrazova-
nje, znanja i vještine u skladu sa odrednicama i 
očekivanjima sistema zdravstvene zaštite u Repu-
blici Srpskoj, ali ne i prema međunarodnim do-
kumentima o savremenom konceptu sestrinstva, 
modernoj praksi i stremljenima.

• 2. Udruženja zvanično i na državnom nivou ne-
maju nikakvu ulogu niti uticaj na zdravstvenu po-
litiku, kao ni na politiku, planitranje niti strategiju 
obrazovanja medicinskih sestara. Potrebno je pro-
mjeniti ovo i uključiti strukovne asocijacije u gore 
navedeno.

• 3. Diplomirana Medicinska sestra je profesionalno 
visoko obrazovani i najkompetentniji stručnjak na 
polju zdravstvene njege koji može raditi sanostal-
no i u saradnji sa drugim stručnjacima na obezbje-
đivanju, kontrolisanju, vrednovanju i usmjeravanju 
i istraživanju zdravstvene njege na svim nivoima 
zdravlja i zdravstvene zaštite, kao i na izgradnji 
programa obrazovanja i obrazovanja sestara na 
svim obrazovni nivoima radi obezbježivanja naj-
bolje zdravstvene njege i brige u datim uslovima, 
njene odgovarajuće participacije u zdravstvenoj 
službi i ukupnoj zdravstvenoj zaštiti.

• 4. Zakon o sestrinskoj djelatnosti je prioritet za 
sve nas koji se bavimo zdravstvenom njegom. 

Urediti zakonom sestrinsku profesiju / Zakon o 
sestrinskoj djelatnosti, nakon usvajanja Zakona o 
sestrinskoj djelatnosti, a nakon toga Komora me-
dicinskih sestara i babica će biti uređena u skladu 
sa zakonom o djelatnosti.

• 5. Planirati sestrinsku radnu snagu i onemogućiti 
brze prekvalifi kacije i ugrožavanje sestrinske pro-
fesije kroz iste.

• 6. Urediti u zdravstvenim ustanovama procedure 
o mobingu - preporuka dokumentacija o prijavi 
mobinga.

• 7. Medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj 
zaštiti imaju značajno mjesto i potrebno im je 
obezbijediti da obavljaju edukaciju stanovništva za 
prevenciju hroničnih bolesti i promociju zdravlja. 
Omogućiti da njihov rad i usluge koje obavljaju, 
prate odgovarajuće šifre i da te usluge budu vred-
novane u cijenovniku usluga FZO RS.

• 8. Uvesti u praksu Sestrinsku dokumentaciju, oba-
vezno sestrinsku otpusnu listu koja bi pratila paci-
jenta tokom liječenja u svim nivoima zdravstvene 
zaštite.

• 9. III Kongres i XVI Simpozijum UMSTIB RS 
sa međunarodnim učešćem će biti održan 07.06.
do 10.06.2018 godine.

Predsjednica UO UMSTIB RS
Mr. sci. Živana Vuković-Kostić
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Časopis: Sestrinski žurnal Izdavač: Panevropski univerzitet Apeiron, Banja Luka

Izjava o Autorstvu/ i doprinosu u radu Izjava o konfl iktu 
interesa i ustupanju prava objavljivanja 

Upustvo: Svaki autor mora potpisati i popuniti sva tri dela ovoga obrasca ([o]=ne   [x]=da). Ovaj dokument može da se 
fotokopira i dodeli koautorima radi kompletiranja njihovih potpisa. Popunjen obrazac  dostavite Živoradu. M. Maličeviću, 
glavnom uredniku Sestrinskog žurnala  lično Pere Krece 13, Banja Luka e-mail: biblioteka@apeiron-uni.eu,
telefon +38751247941

Naslov rada:  __________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

1. Izjava o autorstvu i doprinosu u radu
Potvrđujem da ovaj rad kao ni neki njegov deo nisu pod mojim autorstvom već objavljeni ili predati na objavljivanje nekom 
drugom (osim kao što je navedeno u prilogu).
Dostupni su mi svi podaci na kojima je zasnovan ovaj rad i te podatke mogu dati na uvid na zahtev urednika ili njegovih 
opunomoćenika.
Slažem se i dopuštam da odgovorni autor korespondira sa uredništvom radi ocene nekorigovane kopije rada i da može da 
odlučuje u pogledu objavljivanja informacija u radu.
Dajem konačno odobrenje i preuzimam javnu odgovornost za deo [  ] ili ceo sadržaj podnesenog rada [  ]. Saglasno defi niciji 
koju je dao International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), moje autorstvo se kvalifi kuje na osnovu značajnog 
intelektualnog doprinosa na: koncepciji i dizajnu rada [  ], prikupljanju podataka [  ], i/ili analizi i interpretaciji podataka [  ].  
Osim toga, učestvovao sam u pisanju rada [ ], i/ili u kritičnoj intelektualnoj reviziji rada [  ]. Ja sam [  ] odgo vorni autor, nisam 
odgovorni autor [  ].
_____________________________________________________________________________________________________

Potpis i datum
2. Izjava o konfl iktu interesa
Imam fi nansijskih interesa u ovome radu [  ], nemam fi nansijskih interesa u ovome radu [  ].  Ako fi nansijski interes postoji, 
interesovanje urednika proteže na one oblasti relevantne za rad koje bi mogle predstavljati sukob interesa ili pojavljivanje na 
sudu, uključujući postojanje: konsultantskih naknada ili plać anje savetodavnim odborima: [  ] Ne ili [  ] Da, navedite:
_____________________________________________________________________________________________________
Imate li ulog i trgujete li javno ili privatno fi rmama uključenim u ovaj rad: [  ] Ne ili [  ] Da, navedite:
_____________________________________________________________________________________________________
Nadoknade za izlaganje na zahtev komercijalnih sponzora: Ne ili [  ] Da, navedite: 
_____________________________________________________________________________________________________
Da li ste zaposleni u privrednom subjektu koji sponzoriše studiju? [  ] Ne ili [  ] Da, navedite:  
_____________________________________________________________________________________________________
Da li primate donacije od privrednih subjekata sponzora rada? [  ] Ne ili [  ] Da, navedite:  
_____________________________________________________________________________________________________
Opis patenata, autorskih prava, servisa veštak, ili drugih aktivnosti za komercijalnog sponzora:
_____________________________________________________________________________________________________

Potpis i datum
3. Prenošenje prava publikovanja (obeležite odgovarajuće izjave) 
[ ] Saglasan sam polazeći od uloge izdavača (Panevropski univerzitet Apeiron-Banja Luka) u razmatranju i oblikovanje ovog 
rukopisa, autor (i) ovim putem potpisom prenosi(e) , dodeljuje (u), ili na drugi način prenosi (e) autorsko pravo vlasništva, 
uključujući i neka i sva slučajna prava, isključivo pomenutom izdavaču u slučaju da se ovaj rad objavi u Sestrinskom žurnalu. 
[ ] Saglasan sam da shodno važećim zakonima RS ova vlasništvo autorskih prava nije prenosivo. 

_______________________________________________
Potpis i datum

[o]=ne   [x]=da
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Upustvo za pisanje radova za Sestrinski žurnal
“Sestrinski žurnal” (SŽ) objavljuje radove koji nisu ranije objav-

ljeni, a prihvata i radove in extenso koji su delimično predstavljeni na 
naučnom ili stručnom skupu. Plagijarizam ili autoplagijarizam kao 
neprihvatljive pojave kažnjavaju se zabranom objavljivanja u SŽ svim 
autorima u vremenskom periodu zavisno od stepena plagijarizma. O 
pokušaju plagijarizma obaveštavaju se institusije u kojima autori rade i 
njihova strukovna udruženja.

Primaju se samo radovi na srpskom i engleskom jeziku.
Prilikom prijave rada autor/koautori prilažu potpisanu izjavu da su 

ispunjeni svi tehnički uslovi za objavljivanje rada uz izjavu da rad nije 
u celini niti delimično objavljen ili prihvaćen za štampanje u nekom 
drugom časopisu. Uz ovu izjavu autor/koautori pri podnošenju rukopi-
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 
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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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