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REC GLAVNOG | ODGOVORNOG UREDNIKA / NOTE FROM THE EDITOR-IN-CHIEF SESTRINSKA REC n

Postovane koleginice i kolege, Citaoci, autori i recenzenti,

Pred vama je novi broj casopisa ,,Sestrinska rec“ kojim uspesno zavrsavamo 2022. godinu i sa mnogo
entuzijazma, nade i ocekivanja ulazimo u narednu godinu, punu izazova kada je izdavastvo u pitanju.
Urednistvo casopisa je, u protekle dve godine, uloZilo veliki trud da opravda poverenje citalackog auditorijuma
i unapredi, kako kvalitet naucnih i strucnih ¢lanaka koje publikuje, tako i uredivacku politiku, ukljucujuci
i komunikaciju sa autorima i recenzentima. Tome svedoci i podatak da je casopis ,,Sestrinska rec’; prema
kategorizaciji domacih naucnih casopisa za medicinske nauke za 2022.godinu, od strane Ministarstva
nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija Republike Srbije, svrstan u kategoriju M52 (https://prosveta.gov.rs/
wp-content/uploads/2022/10/Lista-naucnih-casopisa-domacih-izdavaca-za-2022.pdf).

»Sestrinska recje casopis koji se u kontinuitetu objavljuje ve¢ punih 26 godina (prvo izdanje je objavljeno
davne 1996. godine), a izdavac je strukovna asocijacija - UdruZenje medicinskih sestara-tehnicara i babica
Republike Srbije. Ponosni smo na tu Cinjenicu, koja govori o tradiciji naseg casopisa, kao i na cinjenicu da
je casopis postao deo profesionalnog identiteta, kako sestara iz prakse, tako i profesora zdravstvene nege, ne
samo u nasoj zemlji, vec i u celom regionu. Posebno nam je zadovoljstvo Sto su kvalitet casopisa prepoznali i
nasi saradnici, lekari razlicitih specijalnosti i drugi zdravstveni profesionalci, profesori medicinskih i drugih
srodnih fakulteta, uzimajuci aktivno ucesce, ne samo kao autori radova, veé i kao uvaZeni recenzenti kojima
se ponosimo.

Dizajniran kao nacionalni, naucni, strucni i informativni casopis u oblasti medicinskih nauka,
»Sestrinska re¢” pruza kvalitetne i najnovije informacije u domenu zdravstvene zastite, zdravstvene nege i
obrazovanja sestara, koje su od interesa za teoriju i praksu u oblasti sestrinstva i medicine. Indeksiran je u
SCIndeksu i izdaje se u reZimu tzv. otvorenog pristupa. Publikovanjem clanaka u casopisu ,,Sestrinska rec”
Sire se i postaju lako dostupne, savremene strucne i naucne informacije u pomenutim oblastima i znacajno
se doprinosi utemeljenju koncepta sestrinske prakse zasnovane na dokazima i razvoju profesije u celini.

Svojom dugogodisnjom tradicijom, kvalitetom i citiranos¢u objavljenih radova, ,Sestrinska rec se
svrstala medu istaknute nacionalne naucne casopise u oblasti medicinskih nauka. U periodu koji je pred
nama, nastavicemo zajednicki da razvijamo casopis, Sto ée nam omoguditi da i dalje budemo dobro
pozicionirani na Listi kategorisanih naucnih casopisa Ministarstva nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija
Republike Srbije.

Kao glavni i odgovorni urednik Casopisa, izrazavam veliko zadovoljstvo i zahvalnost, kako autorima,
tako i recenzentima, koji su doprineli unapredenju kvaliteta publikovanih clanaka, po kojima je casopis
prepoznatljiv strucnoj i naucnoj javnosti. Posebnu zahvalnost dugujem clanovima Redakcionog i Naucnog
odbora casopisa, kao i izdavacu, UdruZenju medicinskih sestara-tehnicara i babica Republike Srbije, na
nesebicnoj podrsci i bezgranicnom poverenju tokom uredivanja, promocije i razvoja casopisa na domacoj
naucno-strucnoj sceni.

dr sc. med. Dusanka Tadi¢
glavni i odgovorni urednik casopisa
wSestrinska re¢
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FAKULTETA O PRAVIMA PACIJENATA
KNOWLEDGE ASSESSMENT OF STUDENTS OF THE FACULTY
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SAZETAK

Uvod: Prava pacijenata spadaju u prvi red najvaznijih ljudskih
prava, jer se ticu ljudskog Zivota. Studenti medicinskih nauka, pre
nego $to postanu deo sistema zdravstvene zastite, treba da usvoje ra-
zlicita znanja i vestine, koje ¢e im omoguciti da pruze bezbednu i
kvalitetnu zdravstvenu uslugu.

Cilj: Proceniti nivo znanja studenata Medicinskog fakulteta o
pravima pacijenata i utvrditi da li postoji razlika u nivou znanja u
odnosu na pol, godinu studija i studijski program.

Materijal i metode: IstraZivanje je dizajnirano kao studija prese-
ka, u periodu od 30.06.2021. do 01.08.2021. Uzorak je cinilo 438
studenata Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Novom Sadu. In-
strument istrazivanja je bio anketni upitnik, kreiran za potrebe is-
traZivanja, distribuiran pomocu elektronske platforme.

Rezultati: Najveci broj studenata (57.44%) ima prosecan nivo
znanja o pravima pacijenata. Statisticki znacajne razlike su ut-
vrdene izmedu studenata prvih i zavrsnih godina (p= 0,005) i iz-
medu studenata razlicitih studijskih programa (p=0,023), dok u od-
nosu na pol nema statisticki znacajne razlike (p=0,876). Studenti
zavrsne godine imaju statisticki znacajno vei procenat prosecnog i
visokog nivoa znanja o pravima pacijenata, u odnosu na studente
prve godine. Studenti medicine imaju najbolji, a studenti medicin-
ske rehabilitacije najslabiji nivo znanja. Skoro polovina studenata
smatra da ne stice dovoljno znanja o pravima pacijenata na svom
studijskom programu.

Zakljuéak: Postovanje prava pacijenata kljucno je za pruzanje
kvalitetne zdravstvene usluge. Jedna od glavnih strategija za pov-
ecanje postovanja prava pacijenata mogla bi biti poveéanje znanja i
svesti o pravima pacijenata kod studenata medicinskih nauka.

Kljucne reci: prava pacijenata, studenti medicinskih nauka,
obrazovanje

Autor za korespondenciju:
Teodora Jankelié
Poljoprivredna 11, Senta
e-mail: T. Dora.J@gmail.com

SUMMARY

Introduction: Patients' rights are among the most important
human rights because they concern human life. Medical science
students, before becoming part of the health care system, should
adopt various knowledge and skills that will enable them to provide
quality and safe healthcare.

Objective: To assess the level of knowledge of students of the
Faculty of Medicine about patients’ rights and determine whether
there is a difference in the level of knowledge in relation to gender,
year of study and study program.

Material and methods: The research was designed as a cross-
sectional study, in the period from 06.30.2021. until 01.08.2021.
The sample consisted of 438 students of the Faculty of Medicine,
University of Novi Sad. The research instrument was a survey
questionnaire, created for research purposes, distributed using an
electronic platform.

Results: The largest number of students (57.44%) has an average
level of knowledge about patients’ rights. Statistically significant
differences were found between first and final year students (p=
0.005) and between students of different study programs (p=0.023),
while there is no statistically significant difference in relation to gender
(p=0.876). Final year students have a statistically significantly higher
percentage of average and high level knowledge about patients' rights,
compared to first year students. Medical students have the best and
medical rehabilitation students have the lowest level of knowledge.
Almost half of the students believe that they do not acquire enough
knowledge about patients’ rights in their study program.

Conclusion: Respect for patients’ rights is crucial for providing
quality healthcare. One of the main strategies to increase respect for
patients' rights could be to increase the knowledge and awareness of
patients' rights among medical students.

Keywords: patient rights; medical students, education

Rad primljen: 06.06.2022; Rad prihvacen: 07.11.2022.
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Kraj prethodnog, 20.veka i pocetak novog milenijuma karak-
teriSe znacajan napredak u ostvarivanju i uc¢vrééivanju osnovnih
ljudskih prava. Prava pacijenata spadaju u prvi red najvaznijih ljud-
skih prava jer se ticu ljudskog zivota i zdravlja [1]. Promocija prava
pacijenata podstaknuta je razli¢itim faktorima kao $to su reforme
zdravstvenih sistema, kontinuiran napredak medicine i tehnologije,
okretanje drustva ka vrednostima koje proizilaze iz osnovnih ljud-
skih prava i popularizacije zdravlja dostupnog $iroj javnosti putem
medija [2]. Jedan od osnovnih principa i politika savremenih siste-
ma zdravstene zatite je vrednovanje prava pacijenata, smatrajuci ih
smernicama za pruzanje usluga sa posebnim osvrtom na koncept
ucedca pacijenata i javnosti [3].

Svetska zdravstvena organizacija defini§e zdravlje kao osnovno
ljudsko pravo i navodi da je najvisi mogudi standard zdravlja jed-
no od osnovnih prava svakog ¢oveka, bez obzira na to koje je rase,
veroispovesti, politickog uverenja, ekonomskog ili drustvenog nivoa
[4]. Svako ima pravo na zastitu zdravlja i moguc¢nost da tezi najvisem
mogucem stepenu sopstvenog zdravlja. Pacijenti imaju pravo na
dostupnu i kvalitetnu negu, na visoke tehni¢ke standarde i humani
odnos [3].

Prava pacijenata se donekle razlikuju od zemlje do zemlje u za-
visnosti od socijalnih, kulturoloskih, ekonomskih i drugih faktora
[5]. Narodna skupstina Republike Srbije je usvojila Zakon o pravima
pacijenata 2013. godine. Zakonom o pravima pacijenata, zakono-
davac ureduje prava pacijenata prilikom kori$¢enja zdravstvene
zadtite, nacin ostvarivanja i nacin zastite tih prava, kao i druga pitan-
ja u vezi sa pravima i duznostima pacijenata. Prava pacijenata u Re-
publici Srbiji su: pravo na dostupnost zdravstvene zastite, pravo na
informacije, pravo na preventivne mere, pravo na kvalitet pruzanja
zdravstvene usluge, pravo na bezbednost pacijenata, pravo na obav-
edtenje, pravo na slobodan izbor, pravo na drugo stru¢no misljen-
je, pravo na privatnost i poverljivost, pravo na pristanak, pravo na
uvid u medicinsku dokumentaciju, pravo na poverljivost podataka
o zdravstvenom stanju pacijenta, pravo pacijenta koji ucestvuje u
medicinskom istrazivanju, pravo deteta u stacionarnim zdravst-
venim ustanovama, pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost
napusti stacionarnu zdravstvenu ustanovu, pravo na olaksavanje
patnji i bola, pravo na po$tovanje pacijentovog vremena, pravo na
prigovor i pravo na naknadu Stete [3].

Savremeno drustvo od zdravstvenih radnika ocekuje da postuju
pacijentovu li¢nost, dostojanstvo i autonomiju [4]. Visoki standardni
prakse zahtevaju od zdravstvenih radnika disciplinovano postovanje
prava i obaveza pacijenata [3]. Da bi navedeno bilo moguce ostvariti,
studenti medicinskih nauka pre nego $to postanu deo sistema zdra-
vstvene zastite, treba da usvoje razli¢ita znanja i vestine koje ¢e im
omoguciti da pruze kvalitetnu i bezbednu zdravstvenu uslugu [6].

Obrazovanje o ljudskim pravima i pravima pacijenata znacajno
se prosirilo u poslednje dve decenije. Nastavni predmet ,,Prava ljudi i
pravo na zdravstvenu zastitu“ je implementiran u nastavne planove i
programe, ¢ak na oko 140 univerziteta u 59 drzava [7,8]. Ukoliko prava
pacijenata nisu samostalni predmet, ona se izu¢avaju u sklopu drugih
predmeta, kao $to su: Etika, Sociologija, Promocija zdravlja i slicno
[9]. Na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu studenti
medicinskih nauka teorijsku nastavu o pravima pacijenata pohadaju
na nastavnom predmetu ,,Medicinska etika i sociologija‘, ,,Medicinska
etika” i ,,Etika u sestrinstvu’, u zavisnosti od studijskog programa [10].

Uprkos sve ve¢em prepoznavanju znacaja ljudskih prava u zasti-
ti i unapredenju zdravlja, primetno je nedovoljno poznavanje prava
pacijenata od strane studenata medicinskih nauka [8,11]. Pregledom
literature uoceno je da najveci broj istrazivanja o znanju studenata
medicinskih nauka o pravima pacijenata dolaze iz isto¢nih zemalja.
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Medutim, iako su sprovedena u sli¢nim kulturoloskim okruZenjima,
rezultati istrazivanja nisu sasvim konzistentni i uglavnom poka-
zuju nizak do umeren nivo znanja studenata medicinskih nauka o
pravima pacijenata [12-16]. Osnovni ciljevi obrazovanja o pravima
pacijenata su: sticanje znanja o pravima pacijenata, zatim da se kroz
obrazovanje utice na vrednosti, uverenja i ponasanja studenata, da
se zaStite prava pacijenata, njihovo bolje informisanje i sprovodenje
nege i le¢enja usmerene ka pacijentu [8].

Provere znanja zdravstvenih radnika o pravima pacijenata se ne
primenjuju, ali u slu¢aju krSenja i nepo$tovanja prava pacijenata,
zdravstveni radnici mogu imati posledice: novéana kazna, gubitak
posla i licence za rad [8].

S obzirom na prethodno navedeno, cilj ovog istrazivanja je da
se proceni nivo znanja studenata Medicinskog fakulteta o pravima
pacijenata i utvrdi da li postoje razlike u nivou znanja studenata o
pravima pacijenata u odnosu na pol, na godinu studija i vrstu studi-
jskog programa.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka i sprovedeno je
na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu, primenom
anketnog upitnika. Anketni upitnik je kreiran u programu ,Google
docs® i postavljen je u elektronskoj formi na studentskoj platformi,
kojoj imaju pristup samo studenti Medicinskog fakulteta. Anketa je
bila dostupna studentima za popunjavanje u periodu od 30.06.2021.
do 01.08.2021. Popunjavanju ankete je moglo da pristupi 734 stude-
nata, od ¢ega je kompletno popunjenih bilo 438 anketnih upitnika.

UZORAK

Uzorak su ¢inili studenti prvih i zavr$nih godina studija Medicin-
skog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu. Kriterijum za ukl-
jucivanje studenata u istraZivanje bio je da njihov studijski program
u svom nastavnom planu i programu sadrzi obavezni nastavni pred-
met: ,,Medicinska etika i sociologija®, ,,Medicinska etika“ili ,,Etika u
sestrinstvu“ na prvoj godini studija. Na osnovu navedenog kriteri-
juma u istazivanju su ucestvovali studenti integrisanih akademskih
studija: medicina i stomatologija, studenti osnovnih akademskih
studija prvog stepena: zdravstvena nega i medicinska rehabilitacija i
studenti osnovnih strukovnih studija zdravstvene nege.

INSTRUMENT

Instrument za prikupljanje podatak bio je ,,Upitnik o znanju o
pravima pacijenata®, kreiran za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se
sastojao iz dva dela. Prvi deo upitnika odnosio se na sociodemo-
grafske podatke: pol (muski, Zenski), godina studija (prva, zavr$na/
apsolventi) i smer studija. Pored ovih pitanja, prvi deo ankete je sa-
drzao i tri dodatna pitanja: izvor znanja o pravima pacijenata, eduk-
acija o pravima pacijenata na Medicinskom fakultetu i misljenje o
uvodenju nastavnog predmeta: ,,Prava pacijenata“ u nastavni plan i
program na svim smerovima Medicinskog fakulteta. Drugi deo up-
itnika je kreiran na osnovu Zakona o pravima pacijenta Republike
Srbije (Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013) i sadrzao je 40 pitanja sa
odgovorima zatvorenog tipa: ,,Ja¢no/Neta¢no®. Na osnovu zbirnog
skora na anketi formirana je kategorijalna zavisna varijabla Nivo
znanja primenom sledece Cetvorostepene skale: nedovoljan nivo
znanja - procenat ta¢nih odgovora ispod 60% (0-23 ta¢nih odgovo-
ra); nizak nivo znanja - procenat ta¢nih odgovora od 60-70% (24-28
ta¢nih odgovora); prose¢an nivo znanja - procenat ta¢nih odgovara
od 71-80% (29-32 ta¢nih odgovora); visok nivo znanja - procenat
ta¢nih odgovara viSe od 81% (33 i viSe ta¢nih odgovora).
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STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Statisticka obrada podataka izvrSena je primenom deskriptivne
i inferencijalne statistike u skladu sa postavljenim hipotezama i cil-
jevima istrazivanja. U prvom delu obrade podataka uradeno je iz-
ra¢unavanje zbirnog rezultata ispitanika na anketnom upitniku na
osnovu kljuca koji je sadrzao ta¢ne odgovore. U drugom delu obrade
podataka odredene su deskriptivne karakteristike varijable Skor:
aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimalna i maksimal-
na vrednost, koeficijent asimetrije distribucije skjunis (Skewness) i
koeficijent homogenosti distribucije kurtozis (Kurtosis), za uzorak
ispitanika u celosti i za pojedine subuzorke. Normalnost distribuci-
je rezultata u varijabli Skor testirana je primenom Sapiro-Vilk testa
(Shapiro-Wilk). Za zavisnu varijablu Nivo znanja i nezavisne varija-
ble Pol, Godina studija i Smer studija, odredene su apsolutne i rel-
ativne frekvencije rezultata. Za poredenje nivoa znanja o pravima
pacijenata izmedu studenata razlic¢itog pola i godine studija, kori$¢en
je neparametrijski Man-Vitni (Mann-Whitney) test, s obzirom da je
u distribuciji rezultata varijable Skor utvrdeno statisti¢ki znacajno
odstupanje od normalne distribucije. Za testiranje razlike u niv-
ou znanja o pravima pacijenata izmedu studenata razli¢itog smera
studija kori$¢en je neparametrijski Kruskal-Valis (Kruskal Wallis)
test. Za viSestruko poredenje u nivou znanja studenata o pravima
pacijenata u odnosu na smer studija, kori$¢en je Donov (Dunn) test.
Statisticka znacajnost izra¢unatih koeficijenata odredena je na nivou
znacajnosti od p=0,05. Veli¢ina efekta za uradene testove odrede-
na je primenom Koenovog koeficijenata (Choen’ d). Za statisticku
obradu podataka kori$¢en je programski paket IBM SPSS Statistics
20.

ETICKA RAZMATRANJA

Istrazivanje je odobreno od strane Eticke komisije Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu. Studenti su informisani o cilju istrazivanja
i da je ucesce u studiji dobrovoljno i anonimno. Da bi se obezbedila
anonimnost ispitanika, ankete su prikupljane bez ikakve li¢ne identi-
fikacije i svi podaci su tretirani strogo poverljivo. Svim studentima je
garantovano da njihovo (ne)ucesce u studiji nece uticati na njihovo
dalje obrazovanje.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Provera prisustva ekstremnih vrednosti (outliners) pokazala je
da postoje 2 rezultata koji imaju karakteristike ekstremnih vrednos-
ti, te su uklonjeni iz uzorka, pa je konac¢na veli¢ina uzorka iznosila
N- 436 (100%) ispitanika. U Tabeli broj 1 prikazane su demografske
karakteristike ispitanika, gde se moze videti da je veéi broj stude-
nata Zenskog pola n-345 (79,1%) i studenta zavr$nih godina n-246
(56,4%).

Analiza procene znanja ispitanika o pravima pacijenata urade-
na je odredivanjem procentualne ucestalosti rezultata za kategorije
varijable Nivo znanja (Grafikon 1). Najve¢i broj ispitanika (57,44%)
ima prosecan nivo znanja o pravima pacijenata.

Testiranje znacajnosti razlike u varijabli Skor za ispitanike ra-
zli¢itog pola (Tabela 2) pokazuje da nema statisticki znacajne raz-
like (p=0,876). Kod oba pola preko 50% ispitanika imaju prosecan
nivo znanja o pravima pacijenata, pri ¢emu studentkinje imaju nes-
to veli procenat prose¢nog i visokog nivoa znanja.

Testiranje znacajnosti razlike u varijabili Skor za ispitanike ra-
zlicitih godina studija (Tabela 3) pokazuje da izmedu prve i za-
vr$ne godine studija postoji statisticki znacajna razlika u pozna-
vanju prava pacijenata (p=0,005). Studenti zavr$ne godine imaju
statisti¢ki znacajno veéi procenat prose¢nog i visokog nivoa znanja
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Tabela 1. Demografske karakteristike ispitanika

Varijabla Ucestalost-N %
Pol Muski 91 20,9
Zenski 345 79,1
Godina Prva 190 43,6
studija Zavrsna 246 56,4
Integrisane akademske 170 39
studije medicine
Integrisane akademske 98 22
studije stomatologije
Studijski Osnovne akademske studije 64 15
program zdravstvene nege
Osnovne akademske studije 54 12
medicinske rehabilitacije
Osnovne strukovne studije 51 12

zdravstvene nege

Grafikon 1. Prikaz procentualne distribucije rezultata u varijabli Nivo
znanja

0.92%
M Nedovoljno znanja
0 18.31%
23.34% Nizak nivo znanja
Prosecan nivo znanja
Visok nivo znanja
54.44%

Tabela 2. Rezultati testiranja znacajnosti razlike u varijabli Skor za
ispitanike razlicitog pola

pol  Kategorija o, Srednji  Mann-
znanja g rang  Whitney U P
Nedovoljno 3 33

Muski Nizak nivo 17 18,5 2032

(N=91)  Prosecannivo 50 55,4
Visok nivo 21 22,8 15.532 0,876
Nedovoljno 1 3

Zenski Nizak nivo 63 183 218,02

(N=345) Prosecannivo 200 58,0
Visok nivo 81 235

o pravima pacijenata (84,6%), u odnosu na studente prve godine
studija (75,8%) (p= 0,005).

Analiza distribucije ucestalosti rezultata u kategorijama vari-
jable Nivo znanja za ispitanike razli¢itih programa studija (Tabela
4), pokazala je da studenti Integrisanih akademskih studija medi-
cine imaju najveci procenat visokog nivoa znanja o pravima paci-
jenata u odnosu na sve ostale programe studija (28,8%), uz najnizi
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Tabela 3. Rezultati testiranja znacajnosti razlike u varijabli Skor za
ispitanike razlicitih godina studija

Godina Kategorija | o, Srednji  Mann- p
studija znanja rang  WhitneyU
Nedovoljno 3 1,6
Prva Nizak nivo 43 22,6 199,50
(N=190) Prosecannivo 104 54,7
Visok nivo 40 211 19.760 0,005
. Nedovoljno 1 4
Zavrsna/ = . 5
Apsolvent P'za e 1476 ;zs 233,17
(N=246) rosecan nivo b
Visok nivo 62 251

procenat niskog nivoa znanja. Studenti Osnovnih akademskih
studija zdravstvene nege pokazali su najveéi procenat prose¢nog
znanja o pravima pacijenata, takode uz nizak procenat studenata
sa niskim nivoom znanja. Studenti Osnovnih akademskih studija
medicinske rehabilitacije pokazali su najslabije poznavanje prava
pacijenata. Testiranje znacajnosti razlike u nivou znanja o pravima
pacijenata izmedu studenata razli¢itih programa studija, pokazu-
je da postoje statisti¢ki znacajne razlike (Kruskal-Wallis H = 11,4;
p=0,023). Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu studenata
Integrisanih akademskih studija medicine i Integrisanih akadem-
skih studija stomatologije (p=0,01). Kod ostalih parova programa
studija nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u nivou znanja o
pravima pacijenata.

Tabela 4. Ucestalost rezultata u kategorijama varijable Nivo Znanja
kod ispitanika razlicitih studijskih programa

Godina

n Kategorija o
studija znanja
Nedovoljno 2 1.2
Integrisane akademske Nizak nivo 23 135
studije medicine (N=170) Prosecan nivo 9% 56,5
Visok nivo 49 288
Nizak nivo 24 245
Integrisane akademske studije .
. Prosecan nivo 54 551
stomatologije (N=98)
Visok nivo 20 204
Nizak ni 10 15,
Osnovne akademske studije traknivo 56
Prosecan nivo 40 62,5
zdravstvene nege (N=64)
Visok nivo 14 21,9
Nedovoljno 1 1,9
Osnovne akademske studije medicinske Nizak nivo 1 204
rehabilitacije (N=54) Prosecan nivo 33 61,1
Visok nivo 9 16,7
Nedovoljno 1 2,0
Osnovne strukovne studije Nizak nivo 12 235
zdravstvene nege (N=51) Prosecan nivo 28 54,9
Visok nivo 0 196

Analiza odgovora ispitanika na pitanja vezana o izvorima
znanja o pravima pacijenata, pokazala je da vecina ispitanika svoje
znanja sti¢u kroz obrazovni plan i program na fakultetu (Grafikon
2). Manje od 20% ispitanika dopunjava svoja znanja iz drugih, al-
ternativnih izvora. Istovremeno gotovo 50% ispitanika smatra da
kroz program studija ne dobija dovoljno znanja o pravima paci-
jenata.
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Grafikon 2. Distribucija odgovora na pitanje:Koji je izvor vasih saznan-
ja o pravima pacijenta?
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Na pitanje: ,,Da li smatrate da treba da se uvede poseban nas-
tavni predmet ,,Prava pacijenta“ u nastavni plan i program na svim
smerovima Medicinskog fakulteta? 61,9% ispitanika je odgovorilo
potvrdno, dok je njih 18,1% misljenja da to nije potrebno.

DISKUSLJA

Procenom znanja studenata Medicinskog fakulteta o pravima
pacijenata, utvrdeno je da vi$e od polovine studenata ima prose¢an
nivo znanja o pravima pacijenata. Obzirom da se istraZivanja
sprovode u razli¢itim obrazovnim i kulturnim okruZenjima rezu-
Itati u literaturi nisu sasvim konzistentni. Najveci broj istrazivanja
sprovedenih u isto¢nim zemljama pokazuju da studenti medicin-
skih nauka imaju nizak do prose¢an nivo znanja o pravima paci-
jenata [12 - 21]. Al-Amoudi i saradnici su dosli do zaklju¢ka da
studenti medicinskih nauka nisu dovoljno edukovani o pravima
pacijenata razli¢itih drus$tvenih grupa. Polovina studenata ima
nizak nivo znanja o pravima starih i nemo¢nih osoba u zdravstven-
im ustanovama, a vi$e od polovine studenata smatra da osobe sa
invaliditetom, osobe sa posebnim potrebama i senilni ljudi nemaju
pravo na zdravstvenu zastitu [22]. Istrazivanjem sprovedenim u
Maleziji utvrdeno je da skoro polovina studenata medicine ne zna
za postojanje prava pacijenata, a nesto vie od polovine studenata
nema adekvatno znanje o osnovama pravima pacijenata [4]. Zak-
ljucak istrazivanja u Turskoj je da bez obzira §to ve¢ina studenata
ima zadovoljavajuci nivo znanja o pravima pacijenata, svakako ima
prostora za unapredenje. Mali broj studenata smatra da pacijente
treba potpuno informisati o njihovom zdravstvenom stanju, da
pacijenti imaju pravo na dostojanstvenu smrt, da i kada je u pitanju
Zivot ili smrt, svesni pacijenti mogu da odbiju predloZenu zdravst-
venu meru [5]. U Poljskoj studenti medicinkih nauka nisu imali
zadovoljavajue znanje o pravima pacijenata. Nisu svi studenti bili
saglasni da pacijenti imaju pravo na zdravstvenu zastitu, na dru-
go misljenje, kao i na davanje pristanka za predlozene zdravstvene
usluge. Jedino su studenti zdravstvene nege znali da pacijenti imaju
pravo na uvid u svoju medicinsku dokumentaciju [23]. U Indiji
studenti zdravstvene nege su imali zadovoljavajuci nivo znanja o
pravima pacijenata [24].

Na osnovu sprovedenih istrazivanja u kojima su se uporedivale
razlike u nivou znanja u odnosu na sociodemografske karakteris-
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tike studenata, nije moguce doneti sasvim jasne zakljucke. U ovom
istrazivanju ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou znanja u
odnosu na pol, iako su studentkinje imale ve¢i procenat prose¢nog
i visokog znanja u odnosu na studente muskog pola, ali se mora
uzeti u obzir i to da je od celokupnog broja ispitanika bilo 20.87%
muskih ispitanika. Sto se tice prethodnih istrazivanja, u pojedinim
istrazivanjima postoji statisticki znacajna razlika u nivou znanja u
odnosu na pol, u korist Zenskog pola [15, 16,17], dok sa druge strane
studenti muskog pola u Maleziji su imali bolje znanje o pravima
pacijenata u odnosu na studente medicine Zenskog pola [4].

Na osnovu dobijenih rezultata u ovom istrazivanju pokazalo se
da izmedu prve i zavr$ne godine studija postoji statisticki znacaj-
na razlika u poznavanju prava pacijenata. Studenti zavr$ne godine
imaju znacajno vedi procenat prose¢nog i visokog nivoa znanja o
pravima pacijenata u odnosu na studente prve godine studija. Bro-
jni su razlozi zbog kojih studenti na zavr$noj godini imaju bolji nivo
znanja o pravima pacijenata, u odnosu na studente na prvoj godini,
a neki od njih mogu biti ti da su studenti na zavr$noj godini ima-
li vie prakti¢ne i klinicke nastave, a samim tim i viSe kontakta sa
pacijentima, da su tokom teorijske nastave na fakultetu iz razli¢itih
predmeta stekli viSe znanja o pravima pacijenata. Iste rezultate su
dobili i istrazivaci u Turskoj gde su studenti zavr$nih godina imali
bolje znanje o pravima pacijenata u odnosu na studente na pocet-
nim godinama studija [5]. U Indiji su dobili suprotne rezultate, stu-
denti zdravstvene nege na pocetnim godinama studija imaju bolje
znanje o pravima pacijenata u odnosu na zavr$ne godine studija.
Kao moguéi uzrok ovome autori smatraju da studenti na vi§im
godinama studija imaju vi$e klinic¢ke nastave u kojoj se ugledaju na
ponasanje zdravstvenih radnika, te se dovodi u pitanje da li zdravst-
veni radnici postuju i primenjuju sva prava pacijenata [24].

Analizom razlika u nivou znanja u odnosu na smer studija ut-
vrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu studenata
Integrisanih akademskih studija medicine i Integrisanih akadem-
skih studija stomatologije, dok izmedu ostalih smerova nema
znacajne statisticke razlike u nivou znanja. Razlog ovome mogao bi
biti taj da $to je najveci broj ispitanika (39,9%) u istrazivanju bio sa
studijskog programa Integrisane akademske studije medicine. Stu-
denti Integrisanih akademskih studija medicine imaju vidno ve¢i
procenat visokog znanja o pravima pacijenata u odnosu na ostale
studijske programe, kao i najnizi procenat niskog nivoa znanja. Za-
brinjavajuce je da pojedini studenti imaju nedovoljan nivo znan-
ja o pravima pacijenata. Studenti Osnovnih akademskih studija
zdravstvene nege imaju najveci procenat prose¢nog nivoa znanja o
pravima pacijenata, uz nizak procenat studenata sa niskim nivoom
znanja. U odnosu na smer studija u istrazivanju koje su sproveli
El-Sobkey i saradnici postojala je statisticki znacajna razlika u niv-
ou znanja, u korist studenata sa radiologije i optometrije [22]. U
Poljskoj studenti zdravstvene nege su imali bolje znanje o pravima
pacijenata u odnosu na ostale studente medicinskih nauka [23].
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Analiza odgovora ispitanika na pitanje o izvorima znanja o
pravima pacijenata, pokazala je da vecina ispitanika svoja znanja
sti¢u kroz obrazovni plan i program na fakultetu, medutim, sko-
ro polovina studenata smatra da kroz nastavu ne sticu dovoljno
znanja o pravima pacijenata. Sli¢ne rezultate nalazimo i u drugim
istrazivanjima, gde vecina studenata kao izvor saznanja o pravima
pacijenata navodi teorijsku nastavu [4, 17, 19, 21, 23, 25], mali broj
prakti¢nu i klini¢ku nastavu [4,25]. Medutim, studenti smatraju da
sadrzaj nastave nije efikasan u podizanju svesti o pravima pacije-
nata [19]. Povezivanje teorijskog znanja i prakti¢nih vestina kroz
klinicke vezbe u multidisciplinarnom radnom okruZzenju studen-
tima bi omogucilo aktivno ucestvovanje u po$tovanju prava paci-
jenata.

U Juznoj Africi sprovelo se istrazivanje sa studentima medi-
cine o kr$enju prava pacijenata od strane medicinskih radnika, dve
tre¢ine studenata je prijavilo da je uocilo krienje prava pacijenata
[26]. Na Novom Zelandu sprovelo se sli¢no istrazivanje, u kome su
dve tre¢ine studenata zdravstvene nege izjavila da se u zdravstven-
im ustanovama od prava pacijenata ne postuju pravo na privatnost
i poverljivost, a ¢ak 87% studenata je ustanovilo da su zdravstvene
usluge neadekvatne i da se obavljaju u nebezbednim uslovima [27].
U Poljskoj vide od polovine studenata zdravstvene nege smatra da
se kr§e prava pacijenata u zdravstvenim ustanovama od strane
medicinskih radnika. Studenti smatraju da se ne postuje pravo
pacijenata na privatnost, na informisanonost o zdravstvenom stan-
ju i dobijanje odgovarajuce zdravstvene nege [23].

ZAKLJUCAK

Postovanje prava pacijenata klju¢no je za pruzanje kvalitetne
zdravstvene usluge. Jedna od glavnih strategija za povecanje
postovanja prava pacijenata mogla bi biti povecanje znanja i svesti
o pravima pacijenata kod studenata medicinskih nauka.

Nase istrazivanje je pokazalo da vi$e od polovine studenata ima
prose¢an nivo znanja o pravima pacijenata, a skoro 20% ispitanika
ima nedovoljan ili nizak nivo znanja. Studenti Osnovnih akadem-
skih studija medicinske rehabilitacije pokazali su najslabije pozna-
vanje prava pacijenata.

Tako su u ovom istrazivanju studenti kao izvor znanja o pravi-
ma pacijenata naveli obrazovne planove i programe, skoro polovi-
na studenata smatra da ne sticu dovoljno znanja o pravima paci-
jenata na svom studijskom programu. Prema misljenju vecine
studenata svih smerova u ovom istrazivanju korisno bi bilo uvesti
nastavni predmet ,,Prava pacijenata“ u nastavni plan i program
na svim smerovima Medicinskog fakulteta. Ukoliko bi edukacija
studenata medicinskih nauka o pravima pacijenata pocela ve¢ na
prvoj godini studija, na svim studijskim programima, studenti bi
bili upoznati sa pravima pacijenata i nakon zavrSetka studiranja
znali bi ista i da primene i postuju.
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SAZETAK

Uvod: Nenamerni padovi predstavljaju vodeli uzrok traumat-
skih povreda, bez fatalnih posledica, sa znacajnim morbiditetom u
populaciji dece i adolescenata.

Cilj: Osnovni cilj ovog istraZivanja bio je analizirati nacin pada
u odnosu na dob i pol, te proceniti tip povrede i anatomsku regiju
tela zahvaéenu povredom zadobijenom tokom pada kod pacijenata
<19 godina lecenih u sluzbama hitne medicinske pomoci Republike
Srpske.

Metode: Sprovedena je studija preseka sa retrospektivnom ana-
lizom nacionalne e-baze podataka WebMedic iz 11 Sluzbi hitne
medicinske pomoli u periodu izmedu januara 2018. i decembra
2020. godine. U pretragu su ukljuceni pacijenti sa postavljenom di-
jagnozom nenamerne povrede uzrokovane padom, dobi <19 godina.
Deskriptivna statistika i Hi kvadrat test su korisceni za poredenje
izmedu grupa.

Rezultati: Tokom posmatranog perioda identifikovano je 857
slu¢ajeva koji su doZiveli nenamerni pad, pri cemu je 87,5% upuceno
na hospitalizaciju. Grupa dece dobi od 0 do 9 godina (55,7%) cesce je
bila lecena zbog padova (p<0.001), a deéaci su bili pogodeni 6,7 puta
vise nego devojtice (p<0.001). Padovi sa istog nivoa su uzrokovali
razlicite tipove povreda u zavisnosti od dobi i pola dece (p<0.001).
Prema tipu povrede najcesée su identifikovane povsinske povrede
(36,8%) i otvorene rane (29,4%), a najéescée pogodena regija tela bila
je glava (52,0%).

Zakljucak: Grupa dece dobi do devete godine i muski pol cesce
su bili pogodeni povrsinskim povredama i otvorenim ranama pri
Cemu su u svim dobnim grupama bile dominantne povrede glave.
Ovi rezultati bi mogli ukazati na neophodnost kreiranja programa
sa ciljanom prevencijom.

Kljucne reci: nenamerni pad, deca, adolescenti, hitna pomo¢.
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SUMMARY

Introduction: Unintentional falls are the leading cause of
traumatic injuries, without fatal consequences, with significant
morbidity in the population of children and adolescents.

Goal: The main goal of this research was to analyze the manner
of falling in relation to age and gender, and to assess the type of
injury and the anatomical region of the body affected by the injury
sustained during a fall in patients <19 years of age treated in the
emergency medical services in the Republic of Srpska.

Material and methods: A cross-section study with retrospective
analysis of the national e-database WebMedic from 11 emergency
medical services between January 2018 and December 2020 was
conducted. Resarch included patients with diagnosis of unintentional
injury caused by a fall, aged <19 years. Descriptive statistics and the
Chi-square test were used for comparisons between groups.

Results: During the observed period, 857 cases of unintentional
falls were identified, where 87.5% were referred for hospitalization.
The group of children aged 0 to 9 years (55.7%) was more often treated
for falls (p<0.001), and boys were affected 6.7 times more often than
girls (p<0.001). Falls from the same level caused different types of
injuries depending on the age and gender of the children (p<0.001).
According to the type of injury, superficial injuries (36.8%) and open
wounds (29.4%) were most often identified, and the most frequently
affected body region was the head (52.0%).

Conclusion: The group of children up to the age of nine and
males were more often affected by superficial injuries and open
wounds, with head injuries being predominant in all age groups.
These results could indicate the necessity of creating programs with
targeted prevention.

Key words: unintentional fall, children, adolescents, emergency
medical services.
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Nenamerni padovi predstavljaju vode¢i uzrok traumatskih
povreda, bez fatalnih posledica, sa zna¢ajnim morbiditetom u popu-
laciji dece i adolescenata [1,2]. Padovi u detinjstvu javljaju se kao re-
zultat razvojnih faza tokom odrastanja, urodene znatizelje u njihovoj
okolini i sve veceg nivoa nezavisnosti [3]. Procenjuje se da kod dece
mlade od 15 godina pad predstavlja 6. ukupni uzrok gubitka Godi-
na Zivota korigovanih u odnosu na nesposonost (Disability-adjusted
life years- DALY) za decake i 12. ukupni uzrok DALY-a za devojcice
[4]. U ve¢ini zemalja oni su naj¢es$ca vrsta povreda kod dece koja se
javljaju u sluzbe hitne pomodi, sa procentualnom zastupljeno$¢u od
25% do 52% [4,5]. Prema podacima Centra za kontolu i prevenciju
bolesti u SAD, padovi predstavljaju vode¢i uzrok nefatalnih povreda
medu decom dobi od 0 do 19 godina. Procenjuje se da dnevno oko
8000 dece zatrazi pomo¢ u hitnim sluzbama SAD-a zbog povrede
koja je nastala kao posledica pada, $to na godi$njem nivou iznosi
oko 2,8 miliona poseta [6]. U Engleskoj, padovi predstavljaju jedan
od naj¢ecih uzroka nezgoda u detinjstvu, pri ¢emu njihovi podaci
ukazuju da se dnevno hospitalizuje 45 dece mlade od pet godina na-
kon ozbiljnog pada [7]. U zemljama niskog i srednjeg ekonomskog
razvoja, kao znacajni faktori rizika koji mogu uticati na vrstu i tezinu
povrede uzrokovanu padom, navode se deca mlade Zivotne dobi,
muski pol i losiji socioekonomski status [8-10], ali i neadekvatan
nadzor odraslih u interakciji sa siromastvom, samohranim roditel-
jstvom i posebno opasnom okolinom u kojoj dete boravi [3]. Mnoge
studije su potvrdile da pored osoba starije Zivotne dobi, drugu vi-
soko rizi¢nu grupu za nastanak povreda uzrokovanih padom ¢ine
deca [3,8,11]. Razvojne karakteristike dece prema uzrastu, kad deca
pocinju puzati, hodati, hvatati i posezati za stvarima, pohadati $kolu
i baviti se sportom, su veoma vazne za bolje razumevanje povreda
koje nastaju kao posledica pada. Dob deteta igra znacajnu ulogu u
povredama pri padu, jer se ucestalost, uzroci i tezina povrede raz-
likuju u zavisnosti od uzrasta deteta [12]. S obzirom da u Republici
Srpskoj ne postoje podaci vezani za nenamerne padove medu de-
com i adolescentima, cilj je bio analizirati na¢in pada u odnosu na
dob i pol, te proceniti tip povrede i anatomsku regiju tela zahva¢enu
povredom zadobijenom tokom pada kod pacijenata <19 godina,
lecenih u sluzbama hitne medicinske pomo¢i Republike Srpske
(SHMP RS), Bosne i Hercegovine.

MATERLJAL | METODE

Sprovedena je studija preseka, koja je uklju¢ivala retrospek-
tivnu analizu e-baze podataka WebMedic, pri ¢emu su izvuceni
podaci iz 11 SHMP RS za period od 1. januara 2018. do 31. de-
cembra 2020. godine. U pretragu su ukljuceni pacijenti dobi
<19 godina, oba pola, sa dijagnozom povrede ¢iji je mehanizam
nastanka bio uzrokovan padom. Identifikacija povreda vrSena je
prema Medunarodnoj statistickoj klasifikaciji bolesti, 10. revizija
(MKB-10), oznacene Siframa iz grupe XIX (S00-T98). Svrstavanje
povreda prema SiT $iframa oznacavalo je anatomsku lokaciju dela
tela na kojoj je povreda nastala. S-deo je obuhvatao povrede koje se
koriste za razlicite tipova povreda pojedinih regija tela i ukljuc¢ivao
je Sifre S00-S99, a T-deo je obuhvatio analizu vi§estrukih povreda
$ifriranih T00-T07. Za pacijente koji su imali najmanje jednu di-
jagnozu sa S ili T Sifrom, bila je znacajna pretraga prema glavnim
i/ili dodatnim dijagnozama, pri ¢emu su u pretragu bile ukljuc¢ene
$ifre W00-W19 nenamjernih padova iz grupe XX, MKB-10. Isk-
lju¢eni su svi pacijenti ¢ije su povrede verifikovane kao: namerni
napad (Y01-Y02), namerno samopovredivanje (X80-X81), pad
sa Zivotinje (V80), pad sa zgrade u plamenu (X00), saobracajne
nezgode (V01-V99), pad u vatru (X00-X04, X08-X09) i vodu
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(W65-W74) i pad sa masine (W28-W31). Podaci o nenamernim
padovima kategorizovani su prema dobnim grupama: grupa dece
(<1 god., 1-4 god., 5-9 god.), grupa adolescenata (10-14 god. i 15-
19 god.), nacinu pada i karakteristikama povreda.

Prikupljene su demografske karakteristike pacijenata koje su
ukljucivale: dob, pol, lokalnu distribuciju SHMP prema region-
alnim centrima Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske
(IZJZ RS) i vreme javljanja u SHMP. Pracene su karakteristike
nenamernih padova. Varijable ishoda su se odnosile na status
lecenja, kategorizovan kao ambulantno le¢enje/otpust ku¢i ili hos-
pitalizacija. Na osnovu dobijenih podataka opisan je nacin pada
u odnosu na dob i pol, kao i karakteristike povreda, koje su ukl-
jucivale tipove povrede i anatomsku regiju tela zahvacenu povre-
dom zadobijenom tokom pada u odnosu na dob.

Statisti¢ka analiza je obuhvatila deskriptivnu statistiku (prosec-
na vrednost, standardna devijacija, frekvencija, postotak), bivari-
jantnu analizu uz koriStenje Hi kvadrat testa za poredenje izmedu
grupa (po potrebi se vrsila korekcija prema Yates-u). Kompletna
statisticka analizu izvr$ena je u softverskom paketu SPSS verzija
25.0. Nivo statisticke znacajnosti bio je p<0.05.

Za sprovodenje istrazivanja dobili smo saglasnost od: Etickog
odbora za istrazivanje na ljudima i bioloskom materijalu, Medicin-
skog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci (br:18/4.3/20 od 07.02.2020.
godine) i Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
(Saglasnost broj:11/04-500-565/19 od 25.09.2019. godine).

REZULTATI

U trogodi$njem periodu od 01.01.2018. do 31.12.2020. u 11
SHMP Republike Srpske identifikovani su padovi kod 867 paci-
jenata (329/353/185 pacijenata po godini posmatranja) dobi <19
godina. Prose¢na starosna dob bila je 8,8 godina (SD=5.47), pri
¢emu su decaci bili pogodeni 6,7 puta viSe u odnosu na devojcice.
Padovima su vise bili izloZeni grupa dece dobi od 0 do 9 godina
(55,7%). Tokom perioda posmatranja 87,5% slucajeva je upuceno
na hospitalizaciju, a prose¢no vreme javljanja u SHMP zbog pado-
va bilo je 17h i 32min. (SD=5:45). Osnovne karakteristike le¢enih u
SHMP zbog pada za dob <19 godina prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Osnovne karakteristike lecenih u SHMP zbog padova za dob
<19 godina

Karakteristike uzorka n %
Dob u godinama (n=867; M=8,8 SD=5.47)

<1 7 0,8
Deca 14 237 2713
(n=483; 55,7%) 5.9 39 276
Adolescenti 10-14 206 23,8
(n=384; 44,3%) 15-19 178 20,5
Pol
Muski 755 87,1
Zenski 112 12,9
Regija SHMP* prema I1Z)Z*
Banjalucka (n=8 SHMP) 809 933
Bijeljinska (n=2 SHMP) 34 39
Istocno-Sarajevska (n=1SHMP) 24 2,8
Ishod u SHMP i vreme javljanja
(M=17:32. SD=5:45)
Ambulanto lecenje/otpust kuci 108 12,5
Hospitalizacija 759 875

Napmena: n — broj: M — prosecna vrednost; SD — standardna devijacija;
SHMP - Sluzba hitne medicinske pomodi; IZJZ - Institut za javno zdravstvo;
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Tabela 2. Nacin pada u odnosu na dob
Dob u godinama
Nacin pada <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Ukupno ’;,2
Deca Adolescenti

Pad zbog spoticanja, n 0 72 81 84 59 296
na istom nivou % 0,0% 24,3% 27,4% 28,4% 19.9% 34,1%
Pad sa kreveta, n 6 82 25 7 8 128
stolice % 4,7% 64,1% 19,5% 5,5% 6,3% 14,8%
Pad na n 0 4 12 5 3 24
skijanju % 0,0% 16,7% 50,0% 20,8% 12,5% 2,8%
Pad sa pesackih n 0 8 39 36 40 123
prevoznih sredstava % 0,0% 6,5% 31,7% 29,3% 32,5% 14,2%
Pad na n 0 7 20 8 2 37 196,20
igralistu % 0,0% 18,9% 54,1% 21,6% 5,4% 4,3% p<0.001
Pad sa n 0 7 14 4 12 37
stepenica % 0,0% 18,9% 37,8% 10,8% 32,4% 4,3%
Pad sa jednog n 1 18 13 18 19 69
nivo na drugi % 1,4% 26,1% 18,8% 26,1% 27,5% 8,0%
Nespecificiran n 0 39 35 44 35 153
pad % 0,0% 25,5% 22,9%% 28,8% 22,9% 17,6%
Tt n 7 237 239 206 178 867

% 0,8% 27,3% 27,6% 23,8% 20,5% 100,0%

Napomena: n - broj; x> - Hi kvadrat test; p — nivo statistucke znacajnosti (p<0.05);

U Tabeli 2 prikazani su rezultati na¢ina pada u odnosu na dob.
Raspodela padova zbog spoticanja, na istom nivou, bila je zastupl-
jena podjednako u svim dobnim grupama, izuzev u dobi manjoj
od 1 godine. Padovi sa kreveta ili stolice naj¢esce su se desavali
kod dece dobi od 1 do 4 godine (64,1%), dok su ve¢ u slede¢oj
dobnoj grupi dece (5-9 godina) najucestaliji bili padovi sa pesackih
prevoznih sredstava, kao i oni koji su se desili na skijanju, igralistu
i stepenicama. Rezultati su pokazali da je izmedu nacina nastanka
pada i dobnih grupa dece i adolescenata postojala statisticki znaca-
jna razlika (x2=196,20, p<0.001), pri ¢emu su deca dobi od 0 do
9 godina statisti¢cki znacajno ce$ce dobijala povrede uzrokovane
padom u odnosu na sve nacine pada (55,7%) nego grupa adoles-
cenata.

Raspodela nacdina pada u odnosu na pol prikazana je na Sli-
ci 1. Rezultati ukazuju da je postojala statisticka znacajna razlika
izmedu decaka i devojcica (x2=136,01, p<0.001), te da su decaci
statisti¢ki znacajno ¢e$¢e dozivljavali pad po svim kategorijama
(87,1%) u odnosu na devojcice.

Slika 1. Raspodela nacina pada u odnosu na pol

NACIN PADA

ukupno

nespecifican pad

pad sa jednog nivoa na drugi

pad sa stepenica

pad na igraliste/teren za rekreaciju
pad sa pesackih prevoznih sredstava
pad na skijanju

pad sa kreveta, stolice

pad zbog spoticanja, poskliznuce...

0% 20% 60%

40%

B Muski Zenski

U Tabeli 3 su prikazani tipovi povreda uzrokovanih padom u
odnosu na dobne grupe dece i adolescenata. Povr$inske povrede
su procentualno najvie zastupljene u svim dobnim grupama sa
36,8%, pri ¢emu su najugroZenija bila deca koja su imala manje
od 1 godine (85,7%). Otvorene rane na ukupnom uzorku ¢inile su
oko jedne trecine svih tipova povreda (29,4%), pri ¢emu je vise bila
ugrozena grupa dece dobi od 1 do 9 godina. Kod adolescenata dobi
od 10 do 14 godina ¢esce su identifikovane frakure (15,5%) u od-
nosu na ostale dobne grupe. Rezultati su pokazali da je postojala
statisticki znacajna razlika izmedu tipova povrede i dobi dece (x2
= 88,02, p<0.001).

U Tabeli 4 su predstavljeni rezultati anatomske regije tela zah-
vacene povredom zadobijenom tokom pada u odnosu na dob.
Najcesce su identifikovane povrede glave koje su ¢inile vise od
polovine svih povreda (52,0%), pri ¢emu su njima bili izloZeni i
deca i adolescenti, a najugroZeniji su bili deca dobi manje od 1 go-
dine (71,4%) i 1-4 godine (76,4%). Povrede gornjih ekstremiteta
su na ukupnom uzorku bile zastupljene sa 27,5%, pri ¢emu su one
identifikovane najce$¢e kod adolescenata dobi
od 10-14 godina (37,9%) i 15-19 godina (35,4%).
Dobijeni rezultati su pokazali da je postojala
statisti¢ki znacajna razlika izmedu regije tela zah-
vacene povredom u odnosu na dob dece i adoles-
cenata (x2=137,37, p<0.001).

DISKUSLJA

Nenamerni padovi ¢e$ce se deSavaju mladoj
deci, pri ¢emu mogu uzrokovati ozbiljnije
povrede koje zahtevaju bolnicko lecenje. Nase
istrazivanje pokazalo je kako padovi zbog spoti-
canja, sa istog ili niskog nivoa mogu uzrokovati
razlicite tipove povreda u zavisnosti od dobi i pola
dece. Prethodna istraZivanja su takode potvrdila
ovakvu distribuciju podataka i ukazala da mlada

Zivotna dob dece, muski pol i losiji socioekonom-

80% 100%
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Tabela 3. Tip povrede uzrokovane padom u odnosu na dob
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Dob u godinama
Tip povrede <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Ukupno xpz
Deca Adolescenti
Povriinska n 6 111 84 65 53 319
% 85,7% 46,8% 35,1% 31,6% 29,8% 36,8%
Otvorena rana n 0 76 82 48 49 255
% 0,0% 32,1% 34,3% 23,3% 27,5% 29,4%
Potres mozga n L Z 0 3 > 1
% 0,0% 0,8% 0,0% 1,5% 2,8% 1,2%
Iscasenje, uganuce, n 0 5 5 1 15 36
istegnuce % 0,0% 2,1% 2,1% 5,3% 8,4% 4,2%

.. n 0 25 39 33 26 123 88,02
Kontuzija % 0,0% 10,5% 16,3% 16,0% 14,6% 14,29% p<0.001
Fraktura n 0 3 16 32 13 64

% 0,0% 1,3% 6,7% 15,5% 7,3% 7,4%
Visestruke n 0 2 0 0 3 5
povrede % 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 1,7% 0,6%
Nespecificirane n 1 13 13 14 14 55
povrede % 14,3% 5,5% 5,4% 6,8% 7,9% 6,3%

n 7 237 239 206 178 867
Ukupno % 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Napomena: n - broj; > - Hi kvadrat test; p — nivo statistucke znacajnosti (p<0.05)

ski status predstavljaju znacajan faktor rizika za nastanak povreda
uzrokovanih padom [13]. Prema podacima Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti iz WISQARS programa, nenamerni padovi su
takode rangirani na prvom mestu i predstavljaju vodeéi uzrok ne-
fatalnih povreda zadobijenih usled pada u 2020. godini, medu de-
com i adolescentima koji su posetili SHMP u SAD [14], pri ¢emu
se u proseku oko 8000 dece svakodnevno le¢i od ovih povreda [12].
Distribuciju podataka o uzrocima nenamernih povreda, medu
kojima dominiraju padovi medu decom, potvrdilo je nekoliko
evropskih i medunarodnih epidemioloskih studija [15-17]. Nage

istrazivanje je pokazalo da grupa dece dobi do devet godina Zivota
je vise bila izloZzena padovima prema razli¢itim na¢inima. Dobijeni
rezultati su u skladu sa prethodno sprovedenim istrazivanjima u
kojima nenamerni padovi predstavljaju vodeéi uzrok nesmrtonos-
nih povreda u posetama hitnoj pomo¢i kod mlade dece [14,18,19].
U zemljama sa niskim nacionalnim dohotkom, 40% svih padova
dogada se u populaciji dece mladoj od 15 godina [20]. Prema po-
dacima Svetske zdravstvene organizacije (SZO), padovi su naj¢e$éa
vrsta povreda u detinjstvu koji se javljaju u hitnim sluzbama, ¢ineéi
od 20 do 25% takvih poseta [21]. Sa druge strane ASEAN studija

Tabela 4. Anatomska regija tela zahvacena povredom zadobijenom tokom pada u odnosu na dob

Dob u godinama
Regija tela <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Ukupno );)2
Deca Adolescenti
Glava n 5 181 133 67 65 451
% 71,4% 76,4% 55,6% 32,5% 36,5% 52,0%
Vrat n 0 2 1 0 0 3
% 0,0% 0,8% 0,4% 0,0% 0,0% 0,3%
Grudni kos n U Z ! 6 2 n
% 0,0% 0,8% 0,4% 2,9% 1,1% 1,3%
Abdomen, lumbalni n 0 5 6 5 5 21
deo i mala karlica % 0,0% 2,1% 2,5% 2,4% 2,8% 2,4% 137,37
Gornji ekstermiteti n 2 32 63 78 63 L p<0.001
% 28,6% 13,5% 26,4% 37,9% 35,4% 27,5%
Donji ekstremiteti n 0 L & 2 55 L
% 0,0% 5,5% 14,6% 23,8% 19,7% 15,2%
Vise regija tela n Y 2 0 L 8 L
% 0,0% 0,8% 0,0% 0,5% 4,5% 1,3%
Ukupno n 7 237 239 206 178 867
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Napomena: n - broj; y* - Hikvadrat test; p — nivo statistucke znacajnosti (p<0.05)
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iz 2019. godine koja je sprovedena medu 29.480 adolescenata, ¢ija
je prose¢na starosna dob iznosila 14,5 godina, navodi da je naj¢es¢i
uzrok prijavljenih povreda bio pad, pri ¢emu su identifikovali neko-
liko faktora rizika koji su bili povezani sa nastankom nenamernih
povreda, a to su muski pol, upotreba supstanci (alkohola, duvana,
kanabisa i amfetamina), izostanak sa nastave i psihicki stres [22].
Ovi rezultati pokazuju da razvoj deteta moze uticati na neke uz-
roke nenamernih povreda, $to su potvrdila i prethodno provedena
istrazivanja [17,23]. Padovi na istom nivou zbog spoticanja, te sa
namestaja (krevet, stolica) i stepenica predstavljaju vazne uzroke
morbiditeta u dece. Nasi rezultati su pokazali da se viSe dece javilo
u SHMP Republike Srpske zbog pada na istom nivou i sa nam-
jestaja (krevet ili stolica), nego sa stepenica. Retrospektivno is-
trazivanje Aliisar. (2019.) sprovedeno u SHMP, sugerisalo je da su
povrede uzrokovane padom bile povezane sa kuénim namestajem
najvise medu decom do cetvrte godine Zivota. U grupi proizvoda
za ku¢ni namestaj, deca su najce$¢e dobijala povrede uzrokovane
padom sa kreveta, dok su povrede pri padu povezane sa sportom
ili rekreacijom bile naj¢es¢e medu decom dobi od 5 do 9 godina i
adolescentima od 10 do 19 godina [12]. IstraZivanje koje je ispiti-
valo padove dalo je neke informacije o maloj deci koja su dozivela
povredu pri padu i okolnostima pada, pri ¢emu je pokazano da je
padova sa stepenica bilo sve manje, dok je padova sa namestaja bilo
sve vise [24]. Nekoliko studija je potvrdilo da su padovi najcesca
nenamerna povreda koja se desava u kuénom okruzenju, gde se
mlada deca igraju i provode vecinu svog vremena, $to ih ¢ini pod-
loznim povredama [25-28]. Kod dece mlade od 1 godine cesce se
desavaju povrede glave prilikom pada sa niskog nivoa, najcesce iz
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narudja ili sa kreveta [13]. Nasi rezultati ukazuju da su povrinske
povrede i otvorene rane bile vise zastupljene u grupi dece, te da je
vi$e od polovine pacijenata pretrpelo povredu glave, dok su kod
adolescenata vise bile zastupljene frakture. Istrazivanja pokazuju
da varijacije povreda prema dobnim grupama zavise od aktivnosti
i obrasca ponasanja koji se odnosi na odredenu dob dece i ado-
lescenata [29]. Sa pove¢anom aktivnosti dece, proporcionalno se
povecavaju $anse za nastanak povreda. Starija deca ¢e$ce zadobiju
povrede uzrokovane saobracajnim nezgodama i padovima zbog
aktivnosti na otvorenom, dok manja deca ¢e$¢e dobiju povrede
uzrokovane padovima, opekotinama, trovanjem i stranim telima,
zbog aktivnosti u zatvorenom prostoru [29].

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati su pokazali da su se u SHMP RS cesce javl-
jala deca dobi do devete godine Zivota u odnosu na adolescente, te
da su decaci znatno vise bili pogodeni povredama koje su nastale
usled pada. Povriinske povrede i otvorene rane su bili naj¢es¢i ti-
povi povreda u grupi dece, pri ¢emu je najugroZenija regija tela
bila glava. O ozbiljnosti traumatskih povreda usled pada ukazuje
i ¢injenica da je ve¢ina pacijenata nakon le¢enja u SHMP RS bila
upucena na hospitalizaciju. Kako bi se sprecile ovakve vrste povre-
da uzrokovanih padom bilo bi znacajno razmotriti moguénost
kreiranja programa za prevenciju. Neophodno bi bilo sprovesti
edukaciju roditelja/staratelja o sigurnosti dece i informisati ih o
razvojnim karakteristikama deteta, te razviti smernice u vezi sa pa-
dovima u kué¢nom okruZenju na istom nivou ili sa namestaja.
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SAZETAK

Uvod: Neplodnost je veoma vazan medicinski i socijalni problem
sa kojim se susreCe sve veli broj parova. Uzimajuli u obzir speci-
ficnosti problema i uticaj na partnerski odnos i socijalne interakcije,
infertilitet i njegovo lecenje mogu imati znacajan negativni uticaj na
kvalitet Zivota  Zena u procesu vantelesne oplodnje (VTO).

Cilj rada: Ispitati kvalitet Zivota Zena tokom procesa vantelesne
oplodnije u domenima opsteg zadovoljstva Zivotom, fizickog i mental-
nog zdravlja kao i ispitati njihovo zadovoljstvo zdravstvenim usluga-
ma tokom procesa vantelesne oplodnije.

Materijal i i metode: IstraZivanje je sprovedeno kao studija
preseka u trajanju od 4 meseca. IstraZivanje je sprovedeno elektron-
skim putem, a uzorak je ¢inilo 130 ispitanica koje su u procesu VTO.
Kao instrument za prikupljanje podataka koriséen je upitnik Fertili-
ty quality of life tool- FertiQol.

Rezultati: Najve(i broj ispitanica je dobrog opsteg fizickog stanja
(61,5%) i zadovoljne su opstim kvalitetom svog Zivota (67,7%). Do-
kazane su statisticki znacajne razlike izmedu skora Jezgrovni kval-
itet Zivota i skora Kvaliteta Zivota u domenu tretmana (p<0,001).
Ovi rezultati nam govore kako je jezgrovni kvalitet Zivota ispitanica
statisticki znacajno bolji od kvaliteta Zivota koji je povezan sa pro-
cesom vantelesne oplodnije.

Zakljuéak: IstraZivanje je potvrdilo da su pacijentkinje koje ul-
aze u proces vantelesne oplodnje zadovoljne opstim kvalitetom Zivo-
ta, ali da imaju niZi kvalitet Zivota u odnosu na njihov jezgrovni,
Sto je direktno povezano sa nedostatkom neophodnih informacija
koje im nisu dostupne u optimalnom trenutku i/ili prezentovane na
adekvatan nacin, kao i nivoom komunikacije sa zdravstvenim rad-
nicima koji je potrebno unaprediti.

Kljucne reci: infertilitet, vantelesna oplodnja, kvalitet Zivota, za-
dovoljstvo pacijenata
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SUMMARY

Introduction: Infertility is a very important medical and social
problem that affects increasing number of couples. Taking into
account the specifics of the problem, impact on the partnership
and social interactions, treatment of infertility can have significant
negative impacts on the quality of life in women during the in-vitro-
fertilization procedure (IVF).

Main goal: To determine the quality of life of women during
the IVF process in relation to general life satisfaction, physical and
mental health, as well as to determine the satisfaction of patients
with health services during the IVF process.

Material and methods: The research was conducted as a
descriptive cross-sectional study lasting 4 months. The survey was
conducted online, the sample consisted of 150 respondents currently
in the IVF process. The Fertility quality of life tool questionnaire -
FertiQol - was used as a data collection tool.

Results: The largest number of respondents are in good general
physical condition (61.5%) and are satisfied with the general quality
of their life (67.7%). Significant statistical differences were proved
between the score Core Quality of life and the score Quality of life
in the treatment domain (p<0,001). These results show that the
respondents’ core quality of life is statistically significantly higher
than the quality of life associated with in vitro fertilization.

Conclusion: The research confirmed that patients entering the
IVF process are satisfied with the overall quality of life, but have a
lower quality of life compared to their core, which is directly related to
the lack of necessary information that is not available at the optimal
time and/or presented in an adequate way, as well as the level of
communication with health professionals that needs to be improved.

Keywords: infertility; fertilization in vitro; quality of life; patient
satisfaction

Rad primljen: 04.01.2022; Rad prihvacen: 19.12.2022.
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uvoD

Neplodnost je nesposobnost seksualno aktivnog para, koji ne
koristi metode kontracepcije, da ostvari trudno¢u tokom jedne go-
dine ciljanih polnih odnosa. [1]. Problemi i poteskoce u vezi sa
postizanjem spontane trudnoce su rastu¢i problem u savremen-
om svetu i sve veci broj parova se sa njima suocava usled kasnijeg
stupanja u brak, odlaganja maj¢instva, egzistencijalnih problema,
profesionalnih izazova. Podaci Svetske zdravstvene organizacije
ukazuju da se 15-17% parova Sirom sveta suocava sa ovim prob-
lemom, $to neplodnost svrstava u javno-zdravstveni problem [2].
Podaci Republic¢kog zavoda za statistiku Srbije navode da u Srbiji
ima oko 15%, odnosno 400.000 hiljada parova koji Zele potomstvo,
ali imaju poteskoce u ostvarivanju tog cilja. Cinjenice koje posebno
zabrinjavaju ukazuju da ne samo $to je broj parova u konstantnom
porastu poslednjih godina, ve¢ je nazalost i prirodni prirastaj godi-
nama negativan i iznosi -5,3 promila [3,4].

Republic¢ki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO) od 2006.
godine finansira Nacionalni program lec¢enja neplodnosti pos-
tupcima vantelesne oplodnje (VTO), prema indikacijama koje je
propisala Republicka stru¢na komisija Ministarstva zdravlja Re-
publike Srbije, a 2008 godine usvojena je Strategija podsticanja
radanja, (,Sluzbeni glasnik RS br.13/2008). U periodu od 2009.
do 2013. godine Ministarstvo zdravlja je donelo Zakon o le¢enju
neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja
(»SL. glasnik RS br. 72/2009), kao i niz podzakonskih akata kojima
je ova oblast regulisana. Novi zakon o VTO stupio je na snagu u
aprilu 2017. godine ("SL. glasnik RS", br. 40/2017 i 113/2017) [4].

U nasoj drzavi VTO o trosku Republickog fonda za zdravst-
veno osiguranje se obavlja u $est drzavnih i 13 privatnih ustanova.
Izmenom pravilnika koji reguli$e ovu proceduru, 2020. godine je
omoguceno da se prijave Zene do 43 godine starosti za neogranicen
broj postupaka za prvo dete, zamrzavanje embriona sa rokom ¢u-
vanja od pet godina i tri krioembriotransfera. Drzava finansira jos
dva pokusaja VTO za drugo dete ukoliko je prvo dobijeno postup-
kom VTO ijedan krioembriotransfer [5].

Pojednostavljenje procedura za ulazak u Nacionalni program
za VTO, spajanjem komisije Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje i stru¢ne komisije u zdravstvenoj ustanovi u jednu
komisiju, finansiranje veceg broja poku$aja, zatim zamrzavanja
viska embriona za parove u procesu VTO, osnivanje Nacionalne
banke polnih ¢elija i embriona i uvodenje donacije, kod nas su
neke od mera koje su sprovedene poslednjih godina [5].

Suocavanje sa neplodnoscu jedno je od najstresnijih iskustava
sa kojima se parovi susre¢u, bez obzira da li prolaze kroz proces
vantelesne oplodnje ponovo, ili se sa ovom procedurom susrecu
prvi put. Osim zdravstvenih poteskoc¢a u ostvarivanju trudnoce,
neplodnost uti¢e i na mentalno zdravlje, meduljudske odnose,
kvalitet Zivota, ostavlja posledice na brak i odnos izmedu part-
nera, a desava se da Zene odustaju od borbe jer ne mogu da izdrze
psihologki pritisak. Lecenje neplodnosti je misija koja zahteva up-
ornost, istrajnost i neiscrpnu Zelju za ostvarenjem cilja. Razliciti
su problemi sa kojima se susrecu, ali Zelja svih parova je ista - da
postanu roditelji [5].

Kvalitet Zivota Zzena obuhvata vi$e aspekata i odnosi se na rod-
nu ravnopravnost, savremenu ulogu Zena u drustvu u kome one ul-
azu velike napore da postignu balans izmedu privatnog i poslovnog
zivota. Uloga Zene u modernom drustvu zahteva njeno ravnopravno
ucdesce u drustvenom, ekonomskom i politickom aspektu drustva,
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uz istovremenu posvecenost porodici i primarnu odgovornost u od-
nosu sa decom. Uloga majke se tradicionalno podrazumeva i o¢eku-
je, pa samim tim nemogu¢nost ostvarivanja maj¢instva doprinosi
osecaju manje vrednosti i uti¢e na kvalitet zivota [5].

Stoga je cilj nase studije da utvrdimo kvalitet Zivota Zena tokom
procesa vantelesne oplodnje u odnosu na opste zadovoljstvo
Zivotom, na fizi¢ko i mentalno zdravlje, kao i da se utvrdi zadovol-
jstvo pacijentkinja zdravstvenim uslugama tokom procesa VTO.

MATERUJAL | METODE

Istrazivanje o kvalitetu Zivota Zena za vreme procesa vantelesne
oplodnje je sprovedeno elektronskim putem kao studija preseka.
Uzorak je ¢inilo 130 ispitanica, koje su dobrovoljno ucestvovale kao
&anice udruZenja Sansa za roditeljstvo. Pre sprovodjenja istraZivanja
ispitanice su dobile pisanu informaciju u vezi sa planiranim is-
tarzivanjem i svthom. Protokol istrazivanja odobren je od strane
Eticke komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu,
a dobijena je i saglasnost udruzenja Sansa za roditeljstvo.

Kao instrument za prikupljanje podataka kori$¢en je upitnik
Fertility quality of life tool — FertiQol, koji je javno dostupan i uni-
verzalan za sve zemlje i koji se sastoji iz dva dela. [6]. Prvi deo,
Jezgrovni kvalitet Zivota, odnosi se na uticaj neplodnosti na opste
karakteristike Zivota, fizi¢ko i mentalno zdravlje. Obuhvata Cetiri
subskale: emocije, um i telo, partnerski odnosi, drustveni odnosi
i podrska. Emocionalna subskala ispituje u kojoj meri pojedinac
prozivljava negativna osecanja u vezi sa problemom steriliteta. Um
i telo subskala procenjuje u kojoj meri pojedinac prozivljava neg-
ativne psihicke simptome, kognitivne i bihejvioralne poremecaje
koji su posledica steriliteta i njegovog lecenja. Subskala koja se
odnosi na partnerske odnose utvrduje u kojoj meri ovi problemi
i lecenje uti¢u na komponente partnerskog Zivota (seksualnost,
komunikacija, privrzenost). Nivo socijalne podrske i drustvene in-
terakcije u zajednici procenjuje se pitanjima unutar poslednje sub-
skale — Socijalna podrska i drustveni odnosi. Drugi deo, Kvalitet
Zivota u domenu tretmana, odnosi se na zadovoljstvo pacijentkinja
zdravstvenim uslugama. Ona obuhvata dve subskale: karakteris-
tike tretmana i uticaj tretmana. Subskala karakteristika tretmana
se odnosi na okruzenje i svakodnevne aktivnosti, ispituje dostup-
nost i kvalitet postupka le¢enja neplodnosti kao i interakciju sa
medicinskim osobljem. Subskala uticaja tretmana ispituje pojavu
mentalnih i fizi¢kih simptoma, kao i probleme u svakodnevnom
Zivotu koji su u vezi sa zdravstvenim uslugama [6]. Ispitanice na
pitanja odgovaraju koristeci petostepenu Likertovu skalu od 0 do
4. Skorovi na skalama i subskalama dobijaju se sabiranjem poena
dobijenim na pitanjima koje obuhvataju. Konacni skalirani skor
za FertiQol upitnik se dobija zbrajanjem svih dobijenih skaliranih
skorova u okviru upitnika. Skalirani skorovi mogu se kretati u
rasponu od 0 do 100, pri ¢emu nizi skor ukazuje na nizi kvalitet
Zivota. [6].

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo 130 Zena reproduktivne dobi iz-
medju 20 i 45 godina. Prva dva pitanja u okviru ankete su pred-
stavljala dva uopstena pitanja o ops$tem fizickom stanju i op$tim
zadovoljstvom zivotom. Od svih 130 ispitanica, na prvo pitanje
koje se odnosilo na opste fizicko stanje, nijedna ispitanica nije dala
odgovor “Veoma lose”. Najmanji broj ispitanica - 6 (4,7%) su dale
odgovor “Lose”, dok je naveci broj ispitanica - 80 (61,5%) dalo
odgovor “Dobro” (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Distribucija misljenja ispitanica o njihovom opstem
fizickom statusu

4,7%

&/

Od ukupnog broja ispitanica koje su ucestvovale u studiji, na
pitanje broj dva koje se odnosilo na opste zadovoljstvo Zivotom,
nijedna nije dala odgovor “Veoma nezadovoljna”. Najmanji broj
ispitanica - 5 (3,8%), su dale odgovor “Veoma zadovoljna’, dok
je navedi broj ispitanica — 88 (67,7%) dalo odgovor “Zadovoljna”
(Grafikon 2).
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Grafikon 2. Distribucija misljenja ispitanica o njihovom opstem zado-
voljstvu Zivotom
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U Grafikonu broj 3 prikazane su razlike u srednjim vrednos-
tima skora Jezgrovni kvalitet Zivota (X=58,33+ 15,50; M=59,38)
i skora Kvalitet zivota u domenu tretmana (X =47,90+ 13,15;
M=50,00). Ispitanice su postigle statisticki znacajno vece vrednosti
u skoru Jezgrovni kvalitet Zivota u odnosu na skor Kvalitet Zivota u
domenu tretmana (U=5431, p<0,001) (Grafikon 3).

Skor subskale Partnerski odnosi ima najvi$u vrednost (X =
74,56+14,58; M=75) i stoga se znacajno statisti¢ki razlikuje od sko-
rova ostalih subskala Jezgrovnog kvaliteta Zivota (Emocije, Um i
telo, Socijalni aspekt) (x2=110,74, p<0,001 ) (Grafikon 4).

Pri poredenju skorova subskala Kvaliteta Zivota u domenu kar-
akteristika i uticaja tretmana nisu utvrdene statistic¢ki znacajne ra-
zlike. (Grafikon 5)
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Grafikon 3. Prosecne vrednosti skorova Jezgrovni kvalitet Zivota i Kval-
iteta Zivota u domenu tretmana
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Grafikon 4. Prosecna vrednost skorova subskala Jezgrovnog kvalietea
Zivota (*p<0,001)
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Grafikon 5. Prosecna vrednost subskala skora Kvalitet Zivota u do-
menu tretmana
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DISKUSIJA

Negativni uticaji lecenja steriliteta na kvalitet Zivota Zena
tokom procesa VTO dokumentovani su brojnim istrazivanjima re-
alizovanim Sirom sveta [7-11].

U naSem istrazivanju najve¢i broj ispitanica je zadovoljan
opstim fizickim stanjem. Istazivanje je pokazalo da je 67,7% ispi-
tanica zadovoljno, 3,8% je veoma zadovoljno, 20,8% ispitanica se
izjasnilo kako nisu ni zadovoljne ni nezadovoljne, dok je 7,7%
nezadovoljno trenutnim op$tim stanjem. Vecina ispitanica je za-
dovoljna trenutnim Zivotom, $to je pored zadovoljstva op$tim
fizickim stanjem veoma znacajno za uspeh procedure VTO.

U ovom istrazivanju dokazane su znacajne statisticke razlike
izmedu skora Jezgrovnog kvaliteta Zivota (Core FertiQol) i skora
Kvaliteta Zivota u domenu tretmana (Treatment FertiQol). Rezul-
tati nakon obrade upitnika nam pokazuju kako je jezgrovni kval-
itet Zivota bolji od kvaliteta Zivota koji je povezan sa vantelesnom
oplodnjom. Dakle, ispitanice nisu u potpunosti zadovoljne sa pro-
cedurama sprovodenja vantelesne oplodnje, te procedure uti¢u na
njihove dnevne aktivnosti, nisu zadovoljne sa odnosom medicin-
skih radnika prema njima i nisu im dostupne informacije o toj pro-
ceduri.

Rezultati drugih autora potvrduju nezadovoljstvo korisnika
usluga u procesu VTO. U studiji koja je sprovedena u Turskoj 2017.
godine istrazivaci su ispitali 127 parova koji imaju problem sa in-
fertilitetom i takodje su dosli do zakljucka koliko je vazan uticaj
zdravstvenog sistema, odnosno zadovoljstva korisnika uslugama
za vreme procesa VTO. Autori isticu neophodnost programa psi-
holoske podrske parovima sa ciljem pobolj$anja ishoda [12].

Ispitanice koje su ucestvovale u ovom istrazivanju su ukazale
na poteskoce za vreme procesa VTO koje su uticale na partner-
ski odnos, $to je i glavni zakljucak studije realizovane u Koreji
koji upucuje na snaznu vezu zadovoljstva partnerskim odnosom
i depresije tokom procesa VTO [13]. Rezultati ispitivanja u svetu
sugerisu da ispitanice tokom procesa VTO imaju sniZene vrednosti
u domenima fizickog, emocionalnog i socijalnog funkcionisanja,
a uobicajene reakcije su iznenadenje, frustracija, bol, ljutnja, ank-
sioznost i gubitak samopouzdanja [14]. Pored uticaja na partner-
ski odnos, primetan je i uticaj na socijalne aspekte zivota, emocije,
um i telo.

Rezultati istrazivanja pokazuju da kada je u pitanju kvalitet
le¢enja neplodnosti i interakcija sa medicinskim osobljem ispitan-
ice nisu bile zadovoljne i susretale su se sa mnogim problemima
vezanim za pruzanje zdravstvenih usluga.
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Sli¢ne rezultate je dobila i grupa lekara u Egiptu koja se bavila
istrazivanjem uticaja samopomod¢i na kvalitet Zivota Zena sa steri-
litetom. Cilj ove studije bio je ispitivanje efekata kori$¢enja vodica
samopomoc¢i na kvalitet Zivota Zena sa sterilitetom. U studiju je
bilo uklju¢eno 100 Zena, kori$¢ena su dva upitnika: opsti upitnik
i upitnik koji meri uticaj problema neplodnosti i njegovog lecen-
ja na kvalitet zivota, kao i vodi¢i za samopomo¢. Rezultat studije
pokazuje da su ispitanice imale nizi kvalitet Zivota pre procedure
nego posle procedure. Ovome je sigurno u velikoj meri doprinelo
kori$¢enje vodica za samopomod, §to je i preporuka autora studije.
Takode, preporuka je da diplomirane medicinske sestre vode pro-
grame edukacije za pacijente putem radionica, bro$ura i postera,
kao i da se medicinsko osoblje kontinuirano edukuje kako bi se
aktivno ukljucili u program podrske Zenama sa sterilitetom [15].

Istrazivanje koje je predmet ovog rada je potvrdilo da su paci-
jentkinje koje ulaze u proces VTO zadovoljne opstim kvalitetom
Zivota, ali da imaju niZi kvalitet Zivota u odnosu na njihov jezgrovni,
$to je direktno povezano sa nedostatkom neophodnih informacija
koje im nisu dostupne u optimalnom trenutku i/ili prezentovane
na adekvatan nacin, kao i nivoom komunikacije sa zdravstvenim
radnicima koji je potrebno unaprediti. Danas je medicina prili¢no
napredovala, a vantelesna oplodnja je metoda koja je mnoge parove
u¢inila roditeljima. Medutim, to ne znaci da je le¢enje neplodnosti
brzo i lako, a uspeh siguran. Poznato je da psiholoski faktori imaju
veliki uticaj na tok i ishod lecenja steriliteta. Uspeh VTO lakse je
ostvariti kada par ulazi u taj postupak psihic¢ki i fizicki spreman.
Takode je vazno imati i poverenje u tim stru¢njaka i jasnu svest
da je za ovaj proces potrebno vreme, strpljenje i istrajnost [16-9].

ZAKLJUCAK

Najveci broj ispitanica je zadovoljan ops$tim kvalitetom Zzivota.
Utvrdeno je da su ispitanice dobrog opsteg fizickog zdravlja, dok su
u domenu mentalnog zdravlja nizi skorovi u odnosu na partnerski
odnos i socijalne aspekte Zivota. Vidljive su razlike u domenu tret-
mana i zadovoljstva pacijentkinja zdravstvenim uslugama tokom
procesa VTO. Postoji statisticki znacajna razlika u kvalitetu Zivo-
ta pacijentkinja koja ulaze u proceduru VTO, u odnosu na njihov
jezgrovni kvalitet Zivota. Kvalitet Zivota ispitanica za vreme procesa
VTO bi se poboljsao kada bi interakcija sa medicinskim osobljem
bila kvalitetnija, informacije prezentovale na adekvatan nacin i
postovao individualan pristup savkom paru. Iskustvo tokom pro-
cedure VTO bi bilo pozitivno, $to bi doprinelo boljem kvalitetu
Zivota a sledstveno i uspehu same procedure.
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SAZETAK

Uvod: Tokom pandemije KOVID-a 19 nastava se u
visokoskolskim ustanovama odvijala online ili kombinovano. Ovaj
nacin odrZavanja nastave predstavljao je izazov i za nastavnike i za
studente.

Cilj: Ispitati stavove i iskustva studenata medicinskog usmerenja
o online nastavi.

Metode: IstraZivanje je sprovedeno kao deskriptivna studija
tokom juna 2022.godine. Instrument istraZivanja je posebno
dizajniran upitnik koji procenjuje stavove i iskustva studenata o
online nastavi. Studija je obuhvatila 103 studenta medicinskih
smerova, Zdravstvene nege i Farmacije, u Akademiji strukovnih
studija Sabac (ASSS), Odseku za medicinske i poslovno-tehnoloske
studije.

Rezultati: Najvise studenata bilo je u starosnoj kategoriji 19-
30 godina, Zenskog pola, sa studijskog programa Zdravstvena nega.
Vecina studenata se sloZila da se online nastava odvijala redovno
na Odseku, kao i o nacinu informisanja o obavezama tokom online
nastave. Velina studenata je smatrala da online nastava nije bolji
oblik nastave od tradicionalne, kao i da nije pogodna za prakticne
vezbe. Sveukupni kvalitet organizovanja online nastave na Odseku
za medicinske i poslovno-tehnoloske studije ocenjen je ocenom Cetiri
od strane najveceg broja studenata.

Zakljucak: Nastava je u uslovima borbe protiv pandemije
KOVID-a 19 organizovana dobro, ali bi trebalo da se u buducnosti,
ukoliko bude potrebe, nastava odvija kombinovano. Dobijeni
rezultati posluzice za unapredenje nastavnog procesa na Odseku.

Kljucne reci: online nastava; pandemija; kombinovana nastava;
studenti.

Autor za korespondenciju:

Katarina Pavi¢
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SUMMARY

Introduction: During the COVID-19 pandemic, teaching in
higher education institutions took place online, or combined. This
way of teaching was a challenge for both teachers and students. Aim:
The aim of the research is to examine the attitudes and experiences
of medical students about online teaching.

Methods: The research was conducted as a descriptive study.
The research instrument is a specially designed questionnaire that
assesses student attitudes and experiences with online teaching. The
study included 103 students of medical courses, Healthcare and
Pharmacy, at the Academy of Vocational Studies Sabac, Department
of Medical and Business-Technological Studies in June 2022.

Results: The majority of students were in the age category of 19-
30 years, female, from the Health Care study program. The students
expressed their agreement with the statements about the regularity
of online classes at the Department, as well as the way of informing
about obligations during online classes. The negative attitude of the
students was that online teaching is not a better form of teaching
than traditional teaching, as well as that online teaching is suitable
for practical exercises. The overall quality of organizing online classes
at the Department of Medical and Business-Technological Studies
was rated four by most students.

Conclusion: In the conditions of the fight against the COVID-19
pandemic, classes are organized well, but in the future, if necessary,
classes should be combined. The obtained results will serve to improve
the teaching process at the Department.

Keywords: online teaching; pandemic; combined teaching
students.

Rad primljen: 10.07.2022; Rad prihvacen: 17.01.2023.
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uvoD

Pandemija KOVID-a 19 koja jo§ uvek zvani¢no nije prestala,
unela je velike promene u sve sfere zivota ljudi $irom sveta, te i
obrazovanje nije postedeno [1]. Visokoobrazovne ustanove u
nasoj zemlji od pocetka pandemije organizovale su nastavu on-
line ili kombinovano, kao meru sprec¢avanja $irenja epidemije [2].
Uvodenje online nastave na visoke $kole i fakultete tokom pan-
demije predstavljalo je izazov kako za studente, tako i za nastavni-
ke. Nakon pocetnog prilagodavanja novonastalim uslovima rada,
bio je upitan kvalitet nastave, kao i da li je ovakav vid nastave po-
godan za sve nastavne predmete [3].

Primena informatic¢kih sredstava, platformi za nastavu i drugih
modernih tehnika bila je u ekspanziji i pre pandemije, ali je
uvodenje vanrednog stanja u Republici Srbiji i zabrana odrzavanja
nastave uzivo u $kolama, doprinelo $irokoj upotrebi savremenih
tehnologija u svim obrazovnim poljima. Uvodenje novih teh-
nologija u nastavni proces iziskuje od nastavnog osoblja prosirenje
digitalnih kompetencija [4]. Savremene metode nastave pocele su
da se razvijaju jo$ osamdesetih godina dvadesetog veka, najpre u
SAD-u i Austarliji, kao obrazovanje potpomognuto tehnologijom
[5]. Na primenu ovakvog nacina ucenja utice i stav nastavnika i
ucenika, odnosno studenata, jer je uspe$nost izvodenja nastave
povezana sa nivoom digitalne pismenosti [6].

Odredene visokoskolske ustanove su i pre pandemije sprovodile
istrazivanja o zadovoljstvu studenata nastavnim procesom, jer je
postalo jasno da taj parametar znatno uti¢e na motivaciju za rad
i privlacenje buducih studenata [7, 8]. Zadovoljstvo studenata
pruzenom uslugom od strane visokoskolske ustanove je znacajno za
ostvarivanje vizije $kole, te se velika paznja posvecuje proceni istog,
kao komponenti za unapredenje kvaliteta nastavnog procesa [9].

Kada je nastava u visokoskolskim ustanovama pocela da se
sprovodi iskljucivo online, dok su na snazi bile mere sprecavan-
ja $irenja pandemije KOVID-a 19, nedostatak jasnih smernica i
iznenadna organizacija nastave na ovaj nacin doveli su u pitanje
kvalitet nastavnog procesa [10, 11]. To je motivisalo istrazivace da
sprovode istrazivanja o kvalitetu online nastave i stavovima stude-
nata prema istoj [12, 13].

Na Odseku za medicinske i poslovno-tehnoloske studije
Akademije strukovnih studija Sabac postoje dva studijska pro-
grama medicinske struke: Zdravstvena nega i Farmacija. Prakti¢-
na nastava na pomenutim studijskim programima pre pandemije
odvijala se u $kolskim kabinetima i nastavnim bazama, odnosno
zdravstvenim ustanovama: apotekama, bolnicama i domovima
zdravlja. Tokom dela letnjeg semestra $kolske 2019/2020 godine i
zimskog semestra $kolske 2020/2021 godine, i prakti¢na i teorijska
nastava odvijala se isklju¢ivo online, samo ispiti su organizovani u
prostorijama Skole.

CILJ ISTRAZIVANJA

Nastavnici na pomenutim studijskim programima susreli su
se sa velikim izazovom odrzavanja nastave online, pogotovo prak-
ti¢nog dela, te je cilj ovog istrazivanja da se procene stavovi i iskus-
tva studenata o odrzanoj online nastavi, kako bi imali polazne os-
nove za unapredenje nastavnog procesa ukoliko se nastava ponovo
bude odrzavala na ovaj nacin.

Materijal i metode

Istrazivanje o stavovima studenata o online nastavi sprovedeno
je kao deskriptivna studija u Akademiji strukovnih studija Sabac,
Odseku za medicinske i poslovno-tehnoloske studije u junu 2022.
godine uz odobrenje rukovodioca Odseka, koji je nadlezan za
eticka pitanja u ASSS. Anketirani su studenti studijskih programa
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medicinskog usmerenja, Zdravstvene nege i Farmacije, primenom
upitnika posebno konstruisanog za ovo istrazivanje. Upitnik je stu-
dentima distribuiran u formi google ankete. Svi studenti navedenih
smerova su pozvani da udestvuju u studiji, a anketu je uspesno
popunilo 103 studenta. Studenti su propratnom informacijom za
ispitanike bili informisani da je istrazivanje anonimno i da popun-
javanjem upitnika daju saglasnost za uce$ée u istraZzivanju.

Upitnik su kreirali ¢lanovi istrazivackog tima u skladu sa rele-
vantnim metodoloskim smernicama [14]. Prvi korak je bio defin-
isanje predmeta istrazivanja, u drugom koraku generisan je pocet-
ni skup pitanja/izjava koja su u vezi ispitivanim problemom, kroz
pregled literature. Nakon toga odabrane su stavke koje najbolje
odgovaraju istrazivackom pitanju. Upitnik se sastoji od demo-
grafskih podataka koji uklju¢uju: godine starosti, pol, smer, god-
inu studija i status studenta (redovni ili student iz radnog odnosa)
i dvadeset tvrdnji koje procenjuju stavove i iskustva studenata o
online nastavi organizovanoj tokom pandemije koronavirusa.
Pitanja se odnose na redovnost odrzavanja nastave, poredenje
online i tradicionalne nastave, pogodnost online nastave za prak-
ti¢ne vezbe, uticaj online nastave na mentalno zdravlje studenata,
odnose sa kolegama sa studijske godine, slobodno vreme i infor-
maticke sposobnosti studenata.

Studenti su svoje stavove i iskustva iskazivali na Likertovoj skali
od 1 do 5, gde je 1 glasilo — uopste se ne slazem, a 5 — u potpunosti
se slazem. Pre podele upitnika, studentima su pruzene adekvatne
informacije o ciljevima i svrsi istrazivanja, kao i o na¢inu popun-
javanja upitnika.

Podaci su analizirani metodama deskriptivne statistike primen-
om programskog paketa IBM SPSS 28. Numericke varijable prika-
zane su putem srednjih vrednosti (aritmeti¢ka sredina, medijana)
i mera varijabiliteta (standardna devijacija), a opisne varijable ko-
ris¢enjem frekvencija i procenata. Rezultati su prikazani tabelarno.

REZULTATI

Najveci broj studenata u ispitivanom uzorku bio je u starosnoj
kategoriji od 19-30 godina, (85,4 %), a u odnosu na pol, dominant-
no je bila zastupljena zenska populacija (88,3%). Najvise studena-
ta koji su popunili anketni upitnik bilo je sa studijskog programa
Zdravstvena nega (71,8%). Najve(i broj studenata ukljucenih u is-
trazivanje bio je sa trec¢e godine studija (39,8 %), a u odnosu na sta-
tus studenata, u najve¢em broju su u istrazivanju ucestvovali stu-
denti koji redovno pohadaju studije (68,9 %). U Tabeli 1. prikazani

Tabela 1. Sociodemografski podaci o ispitanicima

Varijabla N %
Godine starosti 19-30 88 85,4
31-40 13 12,6
41-50 1 1
Vise od 50 1 1
Pol Muski 12 11,7
Zenski 91 88,3
Smer Zdravstvena nega 74 71,8
Farmacija 29 28,2
Godina studija Prva 25 243
Druga 37 359
Treca 4 39,8
Status studenta Redovni studenti n 68,9
Studenti iz radnog odnosa 32 31,1

Ukupno 103 100
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Tabela 2. Stavovi i zadovoljstvo studenata online nastavom

ORIGINALAN NAUCNI RAD

" Ocena Ocena Ocena Ocena Ocena X Mediana SD
L ING)  2N(%)  3N(©%)  4N(%)  5N(%)
Ocenite zadovoljstvo nacinom informisanja o 5(49)  11(10,7) 180175 33(32) 3635 38 400 1,17
obavezama i nacinu pracenja online nastave.
Online nastava se redovno odrzavala na svim
predmetima. 121,7) 12(11,7) 18(17,5) 26(252) 35(34) 358 400 137
Tolv(o!npen?daonluvlenast'avetermmlpredavanjal 8(7.8) 768 2014 26052 400388 381 4,00 125
vezbi su striktno postovani prema rasporedu.
Nastava iz strucnih predmeta je bila redovnija
od nastave iz opstih predmeta. 11(10,7) 4(39) 29(282) 12(11,7) 47(456) 3,81 4,00 1,34
Online nastava je bolji nacin ucenja
od tradicionalne nastave. 51(49,5) 13(12,6) 14(13,6) 9(8,7) 16 (15,5) 2,26 2,00 1,51
i . i tradicionalni
Onv!m.fnastav?nemozedazamemtradlclona ni 17(16.5) 768) 110107  6(58) 62(602) 3,87 5,00 156
nacin izvodenja nastave.
Motivacija za ucenje je veca tokom online nastave
nego tokom tradicionalne nastave. 49(47,6) 14(13,6) 13(12,6) 5(4,9) 22(21,4) 238 2,00 1,61
Online nastavom se moze dobiti viSe informacija
nego tradicionalnom nastavom. 49(47,6) 20(19,4) 17(16,5) 7(6,8) 1009,7) 21 2,00 1,31
Online nastava nije pogodna
za prakticne vezbe. 9(8,7) 1(1) 8(78) 10,7 74(71,8 437 500 1,22
Online nastava moze da
nadoknadi vezbe "ufivo". 58(563) 15(14,6) 13(126) 8(78) 987 197 100 133
Online nastava omogucava da imam
vide vremena za druge obaveze. 10(9,7) 2(1,99  17(16,5 18(17,5) 56(54,4) 4,06 5,00 1,29
io/l
Smatram da sam dosta propustio/la 214 150146 27(262) 17(165) 22(214) 303 300 144
tokom perioda online nastave.
Zbog online nastave sam se udaljio/la
od kolega sa studijske godine. 35(34) 14(13,6) 20(19,4) 18(17,5) 16(15,5 2,66 3,00 1,47
Online nastava lo3e utice na
mentalno zdravje studenata. 34(33) 13(12,6) 24(23,3) 12(11,7) 20(19,4) 2,69 3,00 1,49
Tokom online nastave unapredio/la sam
svoje informaticke sposobnosti 17 (16,5) 8(7,8) 23(22,3) 26(252) 29(282) 3,41 4,00 1,40
Smatram da je kombinacija online i tradicionalne
nastave najbolja. 24(233) 12(11,7) 28(27,2) 19(184) 20(19,4) 2,99 3,00 1,43
:f""°d°"""e"a5ta"e’eza mene B@W,I) 18175 190184)  8(7.8)  15(146) 237 400 145
io veoma stresan.
Tok i li
okor perioda online nastave sam 25(243) 15(146) 18(17,5 22(1,4) 23(223) 302 300 149
manje vremena trosio na ucenje.
Voleo bih da u buducnosti nastava 50485 10097) 14(136) 8(78) 21204 242 200 161

bude samo online.

Tabela 3. Distribucija odgovora na pitanje o oceni sveukupnog kvalite-
ta online nastave

Ocena1 Ocena2 Ocena3 Ocena4 Ocena5

Varijabla N N% N% N% N%

Na skali od 1-5 ocenite
sveukupni kvalitet
organizovanja online
nastave na Odseku za
medicinske i
poslovno-tehnoloske
studije.

4(3,9) 9(87) 26(252) 34(33) 30(29,1)

su najznacajniji sociodemografski podaci o ispitanicima.
Metodama deskriptivne statistike analizirani su odgovori ispi-

tanika na dvadeset pitanja. Najveci broj studenata (71,8%) slozio se

sa stavom da online nastava nije pogodna za prakti¢ne vezbe. Pozi-

tivan stav o tome da im online nastava omogucava da imaju vise
vremena za druge obaveze iskazao je veliki broj studenata (71,9%)
$to je detaljnije prikazano u Tabeli 2.

Poslednje pitanje anketnog upitnika zahtevalo je od ispitani-
ka da ocene sveukupni kvalitet organizovanja i odrzavanja online
nastave na Odseku za medicinske i poslovno-tehnoloske studije
Akademije strukovnih studija Sabac. Distribucija odgovora ispi-
tanika prikazana je u Tabeli 3, a odgovori grupisani u odnosu na
sociodemografske karakteristike prikazani su u Tabeli 4.

DISKUSLJA

Pandemija koronavirusa primorala je obrazovne ustanove da
nastavu u odredenim periodima u potpunosti sprovode online.
Najce$¢e pitanje koje se postavljalo tokom obrazovnog procesa
koji se sprovodio online ili kombinovano, bilo je o kvalitetu istog, a
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Tabela 4. Ocena sveukupnog kvaliteta online nastave u odnosu na so-
ciodemografske karakteristike

Varijabla N %
Godine starosti 19-30 88 85,4
31-40 13 12,6
41-50 1 1
Vise od 50 1 1
Pol Muski 12 11,7
Zenski 91 88,3
Smer Zdravstvena nega 74 71,8
Farmacija 29 28,2
Godina studija Prva 25 243
Druga 37 35,9
Treca 41 39,8
Status studenta Redovni studenti 71 68,9
Studenti iz radnog odnosa 32 311
Ukupno 103 100

dosadasnje studije pokazuju da studenti i zaposleni smatraju da je
tradicionalna nastava bolji na¢in ucenja [10].

U Republici Srbiji, i zemljama regiona radena su istrazivanja o
stavovima studenata o online nastavi u razli¢itim oblastima obra-
zovanja. Rezultati su pokazali da je kombinacija online i tradicion-
alnog nacina ucenja najbolja, odnosno da bi trebalo predavanja
odrzavati online, a prakti¢ni deo predmeta u $kolama, odnosno
nastavnim bazama [15, 16, 17].

Cilj sprovedenog istrazivanja bio je proceniti stavove i iskus-
tva studenata o online nastavi, s obzirom da se radi o studijskim
programima medicinskog usmerenja sa velikim brojem ¢asova
prakti¢ne nastave. Tokom pandemije bila je obustavljena prakti¢na
nastava u nastavnim bazama, bolnicama, apotekama i domovima
zdravlja, a nemoguce je bilo nadoknaditi je putem online platformi
za ucenje, te se moze pretpostaviti da ¢e to dovesti do otezanog
usvajanja ve$tina neophodnih za rad.

Za procenu stavova i iskustava studenata koriséen je posebno
konstruisan upitnik koji je uspe$no popunilo 103 studenta, a ve(i-
na ispitanika bila je Zenskog pola i uzrasta do 30 godina. Najvise
studenata bilo je sa tre¢e godine studija i najvise ih studiralo u sta-
tusu redovnih studenta. Vecina ispitanika koji su popunili anket-
ni upitnik bili su sa studijskog programa Zdravstvena nega, $to je
ocekivano, jer taj studijski program broji vi§e studenata od studi-
jskog programa Farmacija.

Na pitanje o redovnosti odrZavanja nastave, ve¢ina studena-
ta (67%) je odgovorila sa “slazem se” ili “u potpunosti se slazem’,
a sa konstatacijom da se nastava iz struénih predmeta redovnije
odrzavala od nastave iz opstih predmeta slozilo se najvise stude-
nata (45,6%).

Na stavke upitnika koje se odnose na poredenje online i tradi-
cionalne nastave, najviSe studenata odgovorilo je negativno, 49,5%
studenata se ne slaze sa tvrdnjom da je online nastava bolji na¢in
ucenja od tradicionalne, 47,6% studenata se ne slaze sa tvrdnjom
da je motivacija za ucenje veca tokom online nastave, dok je 47,6%
studenata smatralo da se online nastavom ne moze dobiti vise in-
formacija nego tradicionalnom. Od ukupnog broja anketiranih,
48,5 % ispitanika nije se sloZilo sa tvrdnjom da bi voleli da nastava
u budu¢nosti bude samo online.

NajviSe ispitanika u ovom istrazivanju (71,8%) slozilo se sa
tvrdnjom da online nastava nije pogodna za prakti¢ne veZbe.
Ovakav stav je ocekivan, s obzirom da studenti koji su ucestvo-
vali u istrazivanju imaju veliki broj ¢asova prakti¢ne nastave, a od
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njih se oc¢ekuje da tokom studiranja ovladaju razli¢itim prakti¢nim
ves$tinama neophodnim za buduce zanimanje.

Na tvrdnju da je kombinacija tradicionalne nastave i online na-
jbolji nacin ucenja, 27,2% ispitanika odgovorilo je da nema misl-
jenje o tome, §to je u suprotnosti sa rezultatima dobijenim kod
studenata sestrinstva u Rijeci, gde su se studenti u ve¢ini slozili sa
navedenom tvrdnjom [18].

Sa stavovima da online nastava lode uti¢e na mentalno zdravlje
studenata i da je period online nastave bio stresan, 33% ispitanika
iskazalo je neslaganje, a sli¢ni rezultati dobijeni su u studiji u Hr-
vatskoj [15].

Poslednja stavka upitnika, odnosila se na ocenu sveukup-
nog kvaliteta organizovanja nastave na Odseku za medicinske i
poslovno-tehnoloske studije, gde su studenti ocenjivali na skali
od 1-5. Najvise studenata dalo je ocenu cetiri (33%) i ocenu pet,
(29,1%). Organizaciju online nastave ocenom tri, ocenilo je 25,3%
studenata, ocenom dva 8,7% studenata i ocenom jedan 3,9% stu-
denata. Dobijeni rezultati upucuju na ¢injenicu, da je veéina stude-
nata zadovoljna kvalitetom organizovanja nastave.

U odnosu na sociodemografske karakteristike, ne$to visu
ocenu dali su studenti Zenskog pola od svojih muskih kolega, kao
i studenti starosti 19-30 godina, od svojih starijih kolega. Ovakvi
rezultati mogu se pripisati pre svega tome da su studenti pome-
nuta dva studijska programa uglavnom Zenskog pola, kao i da je
vi$e studenata koji neposredno po zavrsetku srednjoskolskog obra-
zovanja upisuju studije.

Studenti studijskog programa Farmacija su bolje ocenili or-
ganizovanje online nastave od studenata studijskog programa
Zdravstvena nega, a pri analizi godine studija, najzadovoljniji su
bili studenti druge i tre¢e godine. Oni su u trenutku proglasenja
pandemije ve¢ bili upisani u na studije, i delom nastavu pohadali
redovno, dok su studenti prve godine odmah po upisivanju u skolu
krenuli sa online nastavom, $§to moze biti razlog niZe ocene sveu-
kupnog kvaliteta online nastave, ta¢nije, mozZe se pretpostaviti da
su imali drugacija o¢ekivanja od visokoskolskog obrazovanja.

Poslednja stavka sociodemografskog upitnika bila je status stu-
denta, gde se uocava da su redovni studenti bolje ocenili organ-
izaciju online nastave u odnosu na svoje kolege iz radnog odnosa.
Studenti iz radnog odnosa su uglavnom bili angaZovani u borbi
protiv pandemije koronavirusa na svojim radnim mestima, te se
pretpostavlja da usled umora i suo¢avanja sa novom bole$¢u nisu
imali motivaciju za pracenje online nastave, a druga okolnost je da
su studenti iz radnog odnosa ve¢inom starije zivotne dobi, te su
njihove informaticke sposobnosti u manjoj meri razvijene, u od-
nosu na mlade kolege.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje stavova i iskustava studenata o online nastavi na
Odseku za medicinske i poslovno-tehnoloske studije pokazalo je
da su studenti u vecini zadovoljni na¢inom informisanja o obav-
ezama tokom online nastave, kao i to da se nastava odrzavala re-
dovno tokom pandemije. Studenti imaju negativan stav o odrza-
vanju prakti¢ne nastave online, a vecina studenata smatra da se
nastava u budu¢nosti ne bi trebala odvijati na ovaj nacin.

Najvise studenata (62,1%) je sveukupnu organizaciju i odrza-
vanje online nastave na Odseku za medicinske i poslovno-teh-
noloske studije ocenilo ocenama 4 i 5, $to ukazuje da je nastava do-
bro organizovana u vanrednim okolnostima, ali da je neophodno
da se prakti¢ne vezbe odrzavaju u $kolskom kabinetu ili nastavnim
bazama.

Dobijeni rezultati mogu posluziti za unapredenje kvaliteta nas-
tavnog procesa ukoliko u buduénosti bude potrebe za ovakvim
nac¢inom odrzavanja nastave.
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SAZETAK

Dijagnostika plucne hipertenzije udruzene sa sarkoidozom (eng.
sarcoidosis-associated pulmonary hypertension, SAPH) predstavlja
izazov, jer su klinicki znaci i simptomi, kao npr. dispneja, vrtoglavica
i bol u grudima nespecificni i mogu biti prisutni kod oba oboljenja.
Kateterizacija desnog srca je zlatni standard za dijagnostiku pluéne
hipertenzije. Medutim, ovo je invazivna procedura, pa je stoga
rezervisana za bolesnike sa visokom verovatnoéom prisustva plucne
hipertenzije. Aktuelne smernice za dijagnostiku plucne hipertenzije
preporucuju transtorakalnu ehokardiografiju za skrining metodu.
Vazno je adekvatno lecenje osnovne bolesti i komorbiditeta u cilju
sprecavanja progresije bolesti, invaliditeta i skracenog preZivaljavanja
obolelih. Specificna terapija za SAPH nije rutinski preporucena.

Kljucne reci: pluéna hipertenzija udruZena sa sarkoidozom,
sarkoidoza, plucna hipertenzija

uvoD

Sarkodoza je granulomatozna bolest nepoznate etiologije koja
najéesce zahvata pluca i okolne limfne ¢vorove, ali moze da zahvati
i druge organe. Dobro poznata komplikacija sarkoidoze je plu¢na
hipertenzija. Plu¢na hipertenzija (PH) je hemodinamski definisa-
na kateterizacijom desnog srca pomocu srednjeg pritiska u plu¢noj
arteriji (mPAP) iznad 20 mmHg. Postkapilarnu PH karakterise
wedge pritisak u plu¢noj arteriji (PAWP) iznad 15 mmHg, dok je
prekapilarna PH definisana PAWP<15 mmHg i pluénim vasku-
larnim otporom (PVR) >3 Wood jedinice [1]. Po$to su i plu¢na hi-
pertenzija i sarkoidoza retke bolesti, podaci o plu¢noj hipertenziji
udruZenoj sa sarkoidozom (eng. sarcoidosis-associated pulmonary
hypertension, SAPH) se uglavnom preuzimaju iz malih retrospek-
tivnih studija. Procenjena prevalenca SAPH krece se od 3% kod
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SUMMARY

The diagnosis of sarcoidosis-associated pulmonary hypertension
is a challenge, because there are signs and symptoms, such as
dyspnea, dizziness, and chest pain that are nonspecific and may
exist in both diseases. Right heart catheterization is the gold
standard for the diagnosis of pulmonary hypertension. However, this
is an invasive procedure, so it is reserved for patients with a high
probability of the presence of pulmonary hypertension. Current
guidelines for the diagnosis of pulmonary hypertension recommend
transthoracic echocardiography for the screening method. Adequate
treatment of underlying diseases and comorbidities is important in
order to prevent disease progression, disability, and shortened patient
survival. Specific therapy for SAPH is not routinely recommended.

Key words: sarcoidosis-associated pulmonary hypertension,
sarcoidosis, pulmonary hypertension

pacijenata upucenih u tercijarnu ustanovu do 79% kod pacijenata
koji ¢ekaju transplantaciju pluca [2]. Plu¢na hipertenzija je neza-
visni prediktor mortaliteta kod bolesnika sa sarkoidozom [3]. Pov-
ezana je sa loSom prognozom, dovodi do desetostrukog povec¢anja
mortaliteta kod pacijenata sa sarkoidozom [4].

Svetska zdravstvena organizacija je podelila plu¢nu hiperten-
ziju u pet grupa, a SAPH svrstana je u petu grupu, s obzirom da
je patogeneza slozena i da moze biti izazvana sa viSe uzro¢nih
faktora. Dakle, SAPH moze da predstavlja i elemente svake od
preostale Cetiri kategorije PH zavisno od specifi¢nih klini¢kih
manifestacija prisutnih kod bolesnika. Ta¢an mehanizam plu¢ne
hipertenzije kod pojedina¢nog bolesnika je ¢esto tesko ustanoviti

[5].

Rad primljen: 25.05.2022; Rad prihvacéen: 18.10.2022.
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MEHANIZMI UKLJUCENI U PATOFIZIOLOGIJU SAPH

Pu¢na hipertnezija kod sarkoidoze (SAPH) moze biti izazvana
sa vi$e uzro¢nih faktora:

 Redukcija plué¢nog vaskularnog korita

Utvrdeno je da je SAPH ce$¢a kod bolesnika sa uznapre-
dovalom fibrozom pluca koji imaju radiografski stadijum IV i
poremecene testove plu¢ne funkcije zbog obliteracije vaskularnog
korita fibrozom parenhima [6]. Iako se SAPH obi¢no detektuje kod
bolesnika sa fibroznom plu¢nom sarkoidozom, utvrdeno je da se
javlja i u odsustvu signifikantne plu¢ne fibroze [7].

« Spoljasnja kompresija velikih krvih sudova pluc¢a

Utvrdeno je da spoljasnja kompresija velikih plu¢nih arterija
ili vena uvecanim limfnim Zlezdama ili medijastinalnom fibro-
zom moze kod bolesnika sa sarkoidozom da dovede do povecanja
plu¢nog vaskularnog otpora [8,9].

« Hipoksi¢na vazokonstrikcija i plu¢no vaskularno remod-
elovanje

Hipoksija se javlja kod bolesnika sa fibroznom sarkoidozom
pluca. Izaziva plu¢nu vazokonstrikciju koja tokom vremena moze
da dovede do plu¢nog vaskularnog remodelovanja. Hipoksija
(posebno pri naporu) je uobicajena karakteristika SAPH, cesto je
posledica Santiranja i moze da se pogorsa primenom vazodilata-
torne terapije. Iako se ovo moze desiti, klinicki znacajno pogorsan-
je $antiranja je relativno retko posle primene vazodilatatorne ter-
apije [7].

Ispitivanjima bolesnika sa sarkoidozom primeceno je da oni
imaju povecane stope poremecaja disanja u spavanju. Kao rezultat
toga, kod ovih bolesnika povecan je rizik od razvoja sekundarne
plu¢ne hipertenzije zbog no¢ne hipoksemije uzrokovane opstruk-
tivnom sleep apnejom (OSA). Kortikosteroidi koji se koriste u
le¢enju sarkoidoze mogu dalje da pogorsaju OSA [10].

« Povecana pluéna vazoreaktivnost

Kod bolesnika sa sarkoidozom moze biti pove¢ana plu¢na va-
zoreaktivnost $to ukazuje na povoljan akutni odgovor na vazodil-
atatore, ukljuc¢ujuci azot oksid (NO) i prostaciklin. Mehanizam
za ovo povecanje pluéne vazoreaktivnosti nije jasan, ali se smatra
da moze biti posledica o$tecenja endotela od strane sarkoidoznih
granuloma. Endotelna disfunkcija moZze imati za posledicu sman-
jenu sintezu i oslobadanje NO i prostaglandina, §to dovodi do ner-
avnoteze izmedu vazoaktivnih medijatora iz endotela, uz naknad-
nu pulmonalnu vazokonstrikciju i remodelovanje [11].

« Plu¢na venookluzivna bolest (PVOB)

Plu¢na veno-okluzivna bolest (PVOB) je neuobicajen oblik
plu¢ne arterijske hipertenzije (PAH) koji se karakteri$e progre-
sivnom opstrukcijom malih plu¢nih vena $to dovodi do povecan-
ja pluénog vaskularnog otpora i o$te¢enja desnog srca. Plu¢na
veno-okluzivna bolest je prepoznata komplikacija sarkoidoze [12].

o Disfunkcija miokarda leve komore

Direktno zahvatanje miokarda sarkoidoznim granulomima i/
ili fibrozom moze da dovede do sistolne ili dijastolne disfunkci-
je leve komore. Zbog toga je tokom ispitivanja SAPH vazno iskl-
juditi disfunkciju miokarda leve komore, jer ona moze da dovede
do kongestivne sr¢ane insuficijencije sa klinickim manifestacija-
ma koje mogu da imitiraju mnoga druga stanja. Ovaj retrogradni
prenos pritiska iz levog srca uglavnom je posledica dijastolne dis-
funkcije, zbog cega je odrzavanje euvolemije klju¢na komponenta
lecenja. Pored toga, povecan retrogradni pritisak moze da izazove
oslobadanje vazokonstriktivnih molekula koji dovode do "preka-
pilarne” komponente plu¢ne hipertenzije. Ako se ovako stvorena
plu¢na hipertenzija odrzava tokom vremena, do¢i ¢e do vaskular-
nog remodelovanja koje je verovatno trajno [13].
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« Portopulmonalna hipertenzija

Sarkoidoza je multiorganska bolest koja moze da zahvati i jet-
ru. Kod vedine bolesnika sarkoidoza jetre je blaga. Retko se moze
razviti teSko ostecenje jetre sa posledi¢nom cirozom i porto-pul-
monalnom hipertenzijom, te se zbog toga ultrazvuéni pregled jetre
preporucuje u dijagnostici SAPH [14].

« Unutrasnja sarkoidna vaskulopatija

Kod bolesnika sa sarkoidozom krvni sudovi plu¢a mogu biti
zahvaceni i u odsustvu plu¢ne fibroze. Granulomatozna upala zi-
dova krvnih sudova plu¢a uobicajena je u SAPH. Svi slojevi zida
krvnih sudova su uklju¢eni u ovaj granulomatozni "vaskulitis", uz
posledi¢nu okluzivnu vaskulopatiju koja se javlja u malim plu¢nim
arteriolama i venulama, §to dovodi do povecanja plu¢ne vasku-
larne rezistencije. Okluzivne venske promene mogu hemodinam-
ski imitirati venookluzivnu bolest pluca [15].

DIJAGNOSTIKA SAPH

Nedavno je Komitet Svetskog udruZenja za sarkoidozu i dru-
ge granulomatozne bolesti (WASOG) sacinio konsenzus u vezi sa
dijagnostikom i le¢enjem SAPH [3]. Prema ovom konsenzusu di-
jagnostika SAPH je kompleksna i treba da se sprovodi od strane
multidisciplinarnog, struénog tima u specijalizovanim ustanova-
ma. Svaki bolesnik sa sarkoidozom zahteva individualnu procenu
mehanizama koji su kod njega doveli do SAPH [3].

Klinicke manifestacije

Kao deo inicijalne evaluacije, klini¢ar treba da se informise
o tegobama bolesnika. Ponekad je tesko razlikovati simptome
sarkoidoze i plu¢ne hipertenzije. Dispneja treba da pobudi sumn-
ju na razvoj SAPH, posebno kod bolesnika sa sarkoidozom, cija
je dispneja refrakterna na primenjenu imunosupresivnu terapiju i
kada dode do pogorsanja dispneje ili znakova slabosti desnog srca.
Postoji nekoliko standardizovanih upitnika za procenu dispneje
kod bolesnika sa sarkoidozom $to omogucava identifikaciju blagih,
umerenih ili teskih dispneja [3]. Sli¢no tome, kasalj, smanjena
fizi¢ka sposobnost, umor, bolovi u grudima, palpitacije i sinkopa
mogu takode biti prisutni kod obe bolesti [16].

Fizikalni pregled

Fizikalnim pregledom mogu se utvrditi znaci plu¢ne hiperten-
zije. Inspekcijom se mogu uoditi proirene vene vrata (jugularne
vene), periferni edemi kao znak sr¢ane slabosti i baticasti prsti.
Palpacijom grudnog kosa moze se osetititi parasternalno strujanje
kao posledica trikuspidne regurgitacije. Palpacijom trbuha moze
se utvrditi uvecana jetra, pozitivan hepatojugularni refleks i pojava
ascitesa. Auskultacijom srca zapaZza se naglasena plu¢na kompo-
nenta drugog sréanoga tona (P2), koji je usko pocepan (III ton des-
nog srca - S3), a kod uznapredovale teske plu¢ne hipertenzije cest
je nalaz holosistolnog $uma trikuspidne regurgitacije.

Kod bolesnika sa sarkoidozom i napred navedenim tegoba-
ma treba uraditi testove plu¢ne funkcije i radioloska ispitivanja
[5]. Ukoliko je ispitivanjem plu¢ne funkcije utvrden restriktivni
poremecaj ventilacije plu¢a (FVC<60% i DLCO <50%), potrebno
je uraditi dalja ispitivanja (eng. screening) za SAPH [3]. Dva nein-
vazivna testa koja se najce$ce koriste za skrining SAPH su ehokar-
diografija i 6 minutni test hoda (6MWT).

Radiografija i kompjuterizovana tomografija visoke rezolu-
cije (HRCT)

Bolesnici sa SAPH obi¢no imaju izraZenije promene na ra-
diogramu grudnog kosa (stadijum IIT i IV). Medutim, fibroza
nije uvek evidentna na radiogramu grudnog kosa, a odsustvo
fibroznih promena ne bi trebalo da sprecava dalje procenjivanje
za SAPH. Kompjuterizovana tomografija grudnog kosa visoke
rezolucije (HRCT) moze da proceni tezinu plu¢ne fibroze, pri
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¢emu se > 20% fibroze pluc¢a smatra znacajnom za SAPH [17].
Pored toga, utvrdeno je da ¢e teska SAPH verovatno biti prisut-
na kada je dijamatar glavne plu¢ne arterije (PA) na nivou njene
bifurkacije znatno ve¢i nego kod susedne ascendentne aorte.
Dijametar PA>29 mm ili odnos PA-aorta>1, predloZeni su kao
vrlo sugestivni za pluénu hipertenziju [17]. Prisustvo uvecane
PA moze da ukaZe na potrebu za kateterizacijom desnog srca.
Kompjuterizovana tomografija moze da obezbedi i dodatne
vazne strukturne informacije, uklju¢ujuéi centralnu kompresiju
ili opstrukciju pluénih krvnih sudova pomocu medijastinalne
limfadenopatije ili fibroze, ili da prikaze promene koje ukazuju
na plu¢nu veno-okluzivnu bolest (PVOB). Rezultati radiologkih
ispitivanja mogu biti samo sugestivni, odnosno mogu da poveca-
ju verovatno¢u pretpostavke klini¢ara da je SAPH prisutna i da
podstakne dalju dijagnostiku [3].

Magnetna rezonanca srca

Magnetna rezonanca srca je pogodna za procenu veli¢ine, mor-
fologije i funkcije desne komore. Znacajna je i za postavljanje di-
jagnoze sarkoidoze srca i disfunkcije levog srca, $to je znacajno za
dijagnostiku SAPH [3].

Ehokardiografija

Transtorakalna ehokardiografija je naj¢es¢a i najjednostavnija
dijagnosticka (eng. screening) metoda za potvrdu, odnosno isk-
lju¢ivanje pluéne hipertenzije. Moze da pruzi informacije u vezi
sa morfologijom i funkcijom desnog srca i proceni funkciju leve
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komore. Posebno je korisna zbog istovremene potrebe za procen-
om prisustva sr¢ane sarkoidoze. Ehokardiografija moze pomo¢iiu
otkrivanju uzroka suspektne ili potvrdene SAPH. Ima veliki znacaj
i u pracenju ovih bolesnika. Ehokardiografija moze da preceni ili
potceni plu¢ni arterijski pritisak (PAP), posebno kod pacijenata sa
intersticijumskom boles¢u pluca [2].

Da bismo utvrdili verovatno¢u SAPH kod bolesnika sa sarkoi-
dozom treba uraditi ehokardiografski pregled, ako je prisutan >1
od slede¢ih faktora (slika 1): ako imaju upornu dispneju i pored
primene agresivne antiinflamatorne terapije, poviden BNP ili
NT-proBNP, odnos glavne plucne arterije i aorte>1, dokaz plu¢ne
hipertenzije ili disfunkcije desne komore na MRI srca, SMWT <
350m, ako dode do pogorsanja NTHA funkcionalne klase ili sman-
jenje >20% u 6MWT ili smanjenje >15% DLCO bez znacajne
promene FVC [3].

6 minutni test hoda (6MWT)

Sestominutni test hoda ((MWT) je jos jedna Cesto koris¢ena
metoda za procenu dispneje i skrining plu¢ne hipertenzije. Test je
ponovljiv i lako se izvodi. Kod bolesnika sa SAPH predena distan-
ca za 6 minuta je kra¢a u odnosu na bolesnike sa sarkoidozom bez
SAPH. Pouzdaniji skrining test za SAPH je merenje desaturacije
tokom 6MWT. Vecina bolesnika sa SAPH ima srednji 6MWD<300
m i desaturaciju >5% tokom testa [16]. Ovaj test ima prognosticku
vrednost za bolesnike sa SAPH. On je najvazniji pokazatelj mortal-
iteta ili transplantacije plu¢a kod SAPH [19].

Slika 1. Algoritam za primenu transtorakalne ehokardiografije za procenu SAPH [3]

Svi pacijenti sa sarkoidozom koji su
kandidati za transplataciju pluca

v

Klini¢ki znaci, bio markeri iz krvi imaging i/ili EKG
karakteristike sugestivne ta PH (> 1 kriterijum)

- Perzistentna dispneja i pored primene
agresivne antiinflamatorne terapije

-6MWD < 300m i/ilidesaturacija >5%
- Pad u 6MWD >20% bez promena u PFT

- Visok nivo BNP ili NT-pro BNP

- Pluéna fibroza >20% plu¢nog parenhima

- Povisen odnos pluéna arterija/aorta

- Sumnja na PH i/ili disfunkciju DK na MRl srca
- Znaci PH na kontrastnom CT skenu

- Pogorsanje NYHA-FC bez promena u FVC
- Snizenje DLco > 15% bez promena u FVC,
posebno ako su prisutni drugi znaci PH

v

Transtorakalna dopler ehokardiografija za procenu verovatnocée PH

Legenda: 6MWD: 6 minuta hoda; BNP: B-tip natriuretskog peptida; CT: kompjuterizovana tomografija; DLCO: kapacitet difuzije pluéa za
uglijen monoksid; EKG: elektrokardiogram; FVC: forsirani vitalni kapacitet; MRI: magnetna rezonanca; NT-proBNP: N-terminalni (NT)-
pro hormon BNP; NYHA-FC: Funkcionalna klasa Njujorskog kardioloskog drustva; PFT: test plu¢ne funkcije; PH: plu¢na hipertenzija; DK:

desna komora;
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Natriuretski peptidi

Primeceno je da neki pacijenti sa SAPH imaju povi$ene serum-
ske vrednosti natriuretskog peptida tipa B (BNP) i NT-proBNP.
Ovi peptidi se oslobadaju kao odgovor na istezanje zidova pretko-
mora i komora [18].

Kateterizacija desnog srca (RHC)

Kateterizacija desnog srca je zlatni standard u dijagnostici
plu¢ne hipertenzije [2]. To je invazivna procedura kojom se plu¢na
hipertenzija jasno definide kada je srednji plu¢ni arterijski priti-
sak u stanju mirovanja 220 mmHg [1]. Ovu metodu potrebno je
izvoditi u specijalizovanim centrima, kako bi se postigli rezultati
visokog kvaliteta, uz nizak rizik za bolesnika. Izvodenjem ove pro-
cedure dobijaju se informacije o tipu plu¢ne hipertenzije (prekapi-
larna/postkapilarna) i dijagnostikuje PH zbog dijastolne disfunkci-
je levog srca, omogucava se precizno odredivanje CI (eng. cardiac
output) i odreduje pluéni vaskularni otpor. Ovo su vazni aspekti
prognoze i le¢enja SAPH [1].

Testiranje pluéne vazoreaktivnosti za identifikaciju bolesnika
pogodnih za le¢enje visokim dozama blokatora kalcijumskih kana-
la se ne preporucuju kod sumnje na SAPH, s obzirom da rezultati
mogu biti varijabilni, a responderi su retki. Iako je vazoreaktivnost
opisana u SAPH, trenutno ne postoji zna¢ajna koli¢ina podataka o
korisnosti blokatora kalcijumskih kanala kod vazoreaktivnih paci-
jenata sa SAPH. Interpretaciju invazivne procene hemodinamike
treba tumaciti zajedno sa klinickom slikom i imidzingom, posebno
ehokardiografijom [20].

Smernice ESC/ERS su predlozile jednostavan algoritam (zas-
novan na ehokardiografskom nalazu), koji omogucava bodovanje
bolesnika sa visokom, srednjom, malom i neubedljivom verovat-
no¢om za pluénu hipertenziju [5]. Za bolesnike sa malom vero-
vatno¢om i za one kod kojih su rezultati bili neubedljivi za SAPH,
odluku da se nastavi sa kateterizacijom treba doneti od slucaja do
slu¢aja, uz zajedni¢ku odluku stru¢njaka za sarkoidozu i za pluénu
hiperetnziju. Faktori koji mogu da uti¢u na odluku da se uradi
kataterizacija uklju¢uju ehokardiografski dokaz za disfunkciju
desne komore, testove plu¢ne funkcije, GSMWT, BNP ili NT-proB-
NP i rezultate radioloskih snimanja. Sprovodenje kateterizacije
kod bolesnika sa srednjom verovatnoc¢om SAPH je opravdano ako
je prisutna i disfunkcija desne komore na ehokardiogramu. Neki
smatraju da ovo nije potrebno osim u sluc¢aju procene za trans-
plantaciju pluc¢a. Drugi smatraju da odluku o kateterizaciji treba
doneti od slucaja do slu¢aja. Ovo neslaganje je zasnovano na ak-
tuelnoj literaturi koja ukazuje da ova grupa mozda ne reaguje na
terapije za PH [3,5].

LECENJE SAPH

Lecenje SAPH treba razmotriti tek posto se identifikuje dom-
inantni uzrok SAPH, proceni ozbiljnost SAPH i ozbiljnost paren-
himske bolesti plu¢a. Odluku o lecenju i pracenju treba da donese
multidisciplinarni tim stru¢njaka za sarkoidozu i plu¢nu hiperten-
ziju [3].

Aktuelne terapijske preporuke za SAPH ukljucuju korekciju
hipoksemije, le¢enje sarkoidoze i le¢enje komorbiditeta. Hipok-
semija u odredenoj meri korelira sa ozbiljnos¢u SAPH i zbog toga
se preporucuje primena oksigenoterapije. Bolesnici sa aktivhom
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inflamacijom ili SAPH koja je povezana sa kompresijom proksi-
malnih pluénih krvnih sudova prisutnom medijastinalnom lim-
fadenopatijom mogu imati koristi od primene antiinflamatorne
terapije koja moze dovesti do smanjenja veli¢ine limfnih ¢vorova
i ublazavanja kompresije [21].

Lecenje samo pluéne sarkoidoze moze ponekad biti nedovoljno
za adekvatno lec¢enje SAPH. Specifi¢na terapija za SAPH nije rutin-
ski preporucena [3,22]. Ipak, predloZeno je da se specifi¢na terapija
moze koristiti sa oprezom samo kod pazljivo odabranih bolesnika
sa SAPH, koji su ve¢ leceni anti-inflamatornom terapijom [3].

Bolesnike sa SAPH ne treba empirijski leciti blokatorima kalci-
jumskih kanala ni pluénim vazodilatatorima. Plu¢ni vazodilalatori
mogu dovesti do povecanja pluénog $antiranja i pogorsanja neu-
skladenosti ventilacije i perfuzije, uz sledstvenu hipoksiju. Pored
toga, kod bolesnika sa postkapilarnom PH (uklju¢uju¢i PVOB)
vazodilatatori mogu dovesti do akutnog edema pluca i iznenadne
smrti [20, 23].

Primena inhibitora 5' fosfodiesteraze - sildenafila, doprinela
je poboljsanju SAPH kod pojedinih bolesnika [20]. Publikovani
su i slucajevi uspesne terapije sa antagonistom ET-1 receptora —
bosentanom [24]. Nedavno su objavljena ispitivanja koja koriste
macitentan i parenteralni prostaciklin u teSkom SAPH [25]. Ut-
vrdeno je da je riociguat bio efikasan u prevenciji klinickog po-
gorsanja i pobolj$anju kapaciteta vezbanja kod bolesnika sa SAPH
[26]. Tako ova ispitivanja pokazuju ohrabrujuce rezultate, dokazi iz
ovih studija su ograni¢eni za odobravanje ovih lekova kao pozel-
jnih za le¢enje SAPH. Placebo kontrolisane studije tek treba da
odrede efekat specifi¢ne terapije za SAPH [3].

Dijagnostika i le¢enje komorbiditeta kod bolesnika sa sarkoi-
dozom (ukljucujudi sistolnu ili dijastolnu disfunkciju leve komore,
plu¢nu emboliju, opstruktivnu sleep apneju, sindrom gornje Suplje
vene i dr.) je znacajno, jer moze da doprinese smanjenju SAPH.
Dodatni tretmani za sekundarnu PH treba da se sprovode kada
su istovremeno prisutne ove bolesti i uklju¢uju primenu diuretika
za optimizaciju zapremine, operativno le¢enje — embolektomiju ili
antikoagulaciju za tromboembolijsku bolest, le¢enje poremecaja
spavanja i plasiranje stenta u slu¢aju mehanicke opstrukcije krvnih
sudova [27].

Nefarmakoloske mere le¢enja SAPH obuhvataju sprovodenje
fizikalne terapije i pruzanje psihosocijalne pomoci obolelima. U od-
sustvu efikasne terapije i u refrakternim sluc¢ajevima transplantacija
pluca ostaje vazna terapijska mogucnost u lecenju SAPH. Bolesnici
sa SAPH imaju visoku stopu smrtnosti, pa zbog toga i procenu za
transplantaciju pluca treba razmotriti blagovremeno [28].

ZAKLJUCAK

Kod bolesnika sa sarkoidozom neophodno je uvek misliti na
mogucénost postojanja pluéne hipertenzije i sprovoditi skrin-
ing programe u cilju njene prevencije i rane dijagnostike kada
su funkcionalno ostecenje i poremecaji hemodinamike manje iz-
razeni. Kod uznapredovale plu¢ne bolesti, SAPH je znacajan uz-
rok morbiditeta i mortaliteta. Zbog toga treba spreiti progresiju
sarkoidoze, invaliditet i skraceno prezivljavanje obolelih. Vazno je
adekvatno lecenje osnovne bolesti i komorbiditeta. Specifi¢na tera-
pija za SAPH nije rutinski preporucena.
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ZNACAJ IMPLEMENTACIJE KONCEPTA
ZIVOTNOG TOKA U TEORIJSKE OSNOVE
PROMOCLE ZDRAVLIJA

THE SIGNIFICANCE OF IMPLEMENTATION OF
LIFE COURSE CONCEPT INTO THE THEORETIC
BASIS OF HEALTH PROMOTION

Sanja Stanisavljevic’

'Akademija strukovnih studija Beograd Odsek Visoka zdravstvena Skola, Republika Srbija

SAZETAK

Prihvatajuci postulat da je zdravlje ljudi opsti interes drustva
i njegov bazicni resurs za razvoj, fokus zdravstvenog sistema i
celokupne zajednice pomeren je sa bolesti i lecenja, na unapredenje i
ocuvanje zdravlja, afirmaciju zdravih stilova Zivota i razvoj zdravog
okruzenja. Promocija zdravlja postaje kljucna oblast delovanja
javnog zdravlja, a time i sastavni deo sestrinske prakse. Kroz prikaz
i komparaciju postojeceg koncepta promocije zdravlja, zasnovnog
na biopsihosocijalnom modelu i osnovnih postulata Teorije Zivotnog
toka, autor implicira neophodnost prosirivanja teorijskih okvira
promocije zdravlja i znacaj implementacije Teorije Zivotnog toka u
nastavni program sestrinstva, istovremeno dajuci osnovne smernice
za njenu prakticnu primenu u okviru sestrinskih aktivnosti na
promociji zdravlja.

Kljucne reci: promocija zdravlja, koncept Zivotnog toka,
sestrinska delatnost

uvoD

Prihvataju¢i postulat da je zdravlje ljudi opsti interes drustva
i njegov bazi¢ni resurs za razvoj, fokus zdravstvenog sistema pos-
lednjih decenija pomeren je sa bolesti i le¢enja na unapredenje i
oc¢uvanje zdravlja, afirmaciju zdravih stilova Zivota i razvoj zdra-
vog okruZenja. Promocija zdravlja postaje klju¢na oblast delovanja
javnog zdravlja, a time i sastavni deo sestrinske prakse.

Rezultati dosadasnjih empirijskih studija pokazuju da je teziste
prakti¢ne aktivnosti sestara u oblasti promocije zdravlja uglavnom
usmereno na individualisticki pristup i perspektivu promene pon-
aSanja pojedinca [1-5], dok se ostali domeni promocije zdravlja
zanemaruju. Razlog tome, osim nedostatka resursa, nalazimo u
nedovoljno primerenom kurikulumu studija sestrinstva, koji bi
trebao da pruzi kvalitetnu teorijsku i prakti¢nu osnovu, zasnovanu
na eklekti¢nom pristupu promociji zdravlja.

Nastojec¢i da doprinesemo $irenju teorijskog i prakti¢nog okvi-
ra sestrinske delatnosti u oblasti promocije zdravlja, rad ima za cilj
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SUMMARY

The acceptance of the postulate that people's health is the general
interest of human society and also its basic resource for development
represents the shift in the focus of the health care system and the society
from disease and treatment to health promotion and preservation,
healthy lifestyles affirmation and to development of a healthy
environment. The promotion of health is becoming the key area for
public healthcare actions, and thus a key element of nursing practice.
Through the presentation and comparison of the current concept of
health promotion based on the bio-psycho-social model and the basic
postulates of the Life Course Theory, the author implies the necessity
of expanding the existing frames in health promotion theory and the
significance of implementation of Life Course Theory into the nursing
curriculum, giving at the same time basic guidelines for its practical
application within the health promotion activities of the nurses.

Keywords: health promotion, life course concept, nursing practice

da ukaZe na znacaj i opravdanost implementacije Teorije Zivotnog
toka, kao $ireg koncepta, u odnosu na opste prihvac¢en biopsihoso-
cijalni model, u nastavni program studija sestrinstva.

SESTRINSKI ASPEKT PROMOCIJE ZDRAVLJA

Uvazavajudi znacaj koji faktori drustvene i prirodne sredine im-
aju za zdravlje ljudi, kao i ¢injenicu da je u cilju obezbedenja istog,
osim kvalitetne zdravstvene zastite, neophodna i sinhronizovana
aktivnost razli¢itih drustvenih sektora, koncept Promocije zdrav-
lja usmerava delatnost zdravstvenih radnika ka determinantama
zdravlja, stavljaju¢i u prvi plan odgovornost pojedinca za sopst-
veno zdravlje i osposobljavanje ljudi da povecaju kontrolu nad svo-
jim zdravljem i unaprede ga.

U praksi pomocija zdravlja podrazumeva kombinovanje zdra-
vstveno-vaspitnih i preventivnih mera, sa organizacionim, ekon-
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omskim i politickim merama, koje su usmerene ka promenama u
ponasanju ljudi i Zivotnoj sredini, koje vode ka unapredenju zdra-
vlja [6,7]. Zasnivajuéi se na integraciji bihejvioralnih, socijalnih i
ekonomskih aspekata javnog zdravlja, koncept Promocije zdrav-
lja inkorporiran je u Zakon o javnom zdravlju RS [8] i Strategiju
javnog zdravlja RS [9]. Time je njegova implementacija u sestrins-
ku praksu dobila obavezujucu konotaciju.

Prateci smernice u razvoju javnog zdravlja i nastoje¢i da se pro-
fesionalna delatnost sestara usaglasi sa njima, u nastavni sadrzaj
osnovnih studija sestrinstva je, 2006. godine, prvi put uklju¢en
koncept promocije zdravlja i to kroz nastavni program predmeta
Zdravstveno vaspitanje i Zdravstvena nega u primarnoj zdravst-
venoj zastiti.

Integracijom koncepta promocije zdravlja u svakodnevnu
praksu medicinska sestra ima za cilj da [5]:

« kroz proces osnazivanja osposobi pojedince, dustvene grupe
i zajednicu da povecaju kontrolu nad odrednicama zdravlja;

o kroz saradnju sa drugim drustvenim sektorima i ¢iniocima
radi na unapredenju zdravlja;

« ucestvuje u evaluaciji aktivnosti promocije zdravlja i razvija
praksu utemeljenu na dokazima;

« ucestvuje u kreiranju javnozdravstvene politike.

Spektar sestrinskih delatnosti operacionalizovan je kroz funcije
opsteg promotera zdravlja, promotera zdravlja usmerenog na paci-
jenta i menadZera projekata promocije zdravlja. Ovako postavljen
domen aktivnosti zahteva da medicinska sestra poseduje $iroko te-
orijsko i prakti¢no znanje, razvijene komunikacione i socijalne ves-
tine, kulturne kompetencije, kao i responzivan i proaktivni pristup
radu [5]. Navedene kompetencije su preduslov mogu¢nosti sestre
da, u zavisnosti od podruéja prakse ili odredene uloge, primeni
adekvatan pristup u promociji zdravlja koji moze biti [10]:

o preventivni ili medicinski - odnosi se na aktivnosti primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije bolesti, koje su usmerene ka
opstoj populaciji, sa ciljem da se smanji morbiditet i mortalitet;

« bihejvioralni - podrazumeva nadzor nad zdravstvenim pon-
aSanjem pacijenta, pruzanje informacija u vezi sa uocenim
nezdravim stilom Zzivota i podsticaj na pozitivnu promenu;

« obrazovni - predstavlja pruzanje informacija i znanja u cilju
donosenja informisane odluke pacijenta u vezi zdravlja. De-
luje se na kognitivni, afektivni i bihejvioralni aspekt li¢nosti
pacijenta. U okviru ovog pristupa znacajan je rad sestara na
proceni i razvijanju nivoa zdravstvene pismenosti pacijenata;

« osnazivanje - pristup osnazivanja nastoji da omoguci pojedinci-
ma i drustvenim grupama da izraze svoje zdravstvene potrebe i
imaju vece uces$¢e u donosenju odluka u pogledu zdravlja;

o drudtvene promene - odnosi se na iniciranje promena u
fizickom, socijalnom i ekonomskom okruzenju, kako bi se
povecao njihov kapacitet za promociju zdravlja.

Primeni intervencija promocije zdravlja prethodi epidemi-
oloski nadzor, mapiranje zdravstvenih potreba i preciziranje pri-
oriteta u aktivnostima. Kao krajnji cilj promotivnih aktivnosti is-
tice se smanjenje nejednakosti u zdravlju, obezbedivanje jednakih
resursa i moguc¢nosti za ostvarenje punog zdravstvenog potencijala
svih ¢lanova zajednice.

Analiziraju¢i navedene zahteve koji su imperativ sestrinske
prakse u promociji zdravlja, namece se neophodnost usvajanja
$irokog teorijskog konceta kroz obrazovni proces, koji ¢e podrzati
razumevanje slozenih kontekstualnih relacija determinanti zdra-
vlja, iskazanih zdravstvenih potreba i ciljanih javnozdravstvenih
intervencija. Sinteza savremenih saznanja iz oblasti biologije, psi-
hologije, socijalne epidemiologije, epigenetike i neuronauka, po-
kazuje da je neophodno revidirati, u nastavnim planovima duboko
ukorenjen, biopsihosocijalni model zdravlja [15].
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KONCEPT ZIVOTNOG TOKA VS BIOPSIHOSOCIJALNI MODEL
ZDRAVLJA

Odrednice (determinante) zdravlja, kao skup individualnih,
socio-ekonomskih i sredinskih faktora koji odreduju zdravlje, kao i
njihov interaktivni odnos, okosnica su biopsihosocijalnog modela
zdravlja, koji u stru¢noj literaturi postoji od 70-tih godina proslog
veka.

Zasnivajuci se na holistickom pristupu zdravlju, ovaj model
stavlja u centar svog interesovanja bolesnog ¢oveka, a ne bolest,
zastupajudi stanoviste da je pacijent odgovoran za svoje ponagan-
je i zdravlje, te da je aktivna uloga pojedinca klju¢na za o¢uvanje
zdravlja i zdravstvene ishode. Tome u prilog govore rezultati is-
trazivanja Centra za kontrolu bolesti u Atlanti (CDC) koji poka-
zuju da najveci uticaj na zdravlje imaju slede¢i faktori: stil Zivota
(53%), zivotna sredina (19%) i naslede (18%), a u najmanjoj meri
sistem zdravstvene zastite (10%) [11].

Ipak, ogranicenje biopsihosocijalnog modela nalazimo u ¢in-
jenicama da izloZenost protektivnim i rizi¢nim faktorima zdravlja
rezultira razli¢itim zdravstvenim ishodima, u zavisnosti od vre-
mena (Zivotne faze), rasporeda i trajanja ekspozicije, kao i da su
ovi vremenski procesi medusobno povezani, objektivizirajuéi se u
formi trendova bolesti na nivou populacije. To je dovelo do zakl-
jucka da je u fokus istrazivackog interesovanja neophodno uvesti
vremenski okvir, kontekst i proces delovanja zdravstvenih faktora,
$to je rezultiralo razvojem i primenom Teorije Zivotnog toka.

OSNOVNI POSTULATI TEORIJE ZIVOTNOG TOKA

Teoriju Zivotnog toka razvio je $ezdesetih godina XX veka psi-
holog i sociolog Glen Elder, bave¢i se analizom ljudskog razvoja i
specifi¢nih Zivotnih ishoda u postoje¢em kulturnom i socio-ekon-
omskom kontekstu.

Zivotni tok se defini$e kao ,,niz drustveno definisanih dogadaja
i uloga koje pojedinac sprovodi tokom vremena’, ¢cime se istice dis-
tinkcija od ujednacenih stadijuma zivotnog ciklusa i Zivotnog veka,
koji su zastupljeni u okviru biologkih i psiholoskih teorija [12].

Ovaj teorijski okvir nudi postavku zdravstvenog razvoja kao di-
nami¢nog procesa koji pocinje pre zace¢a i nastavlja se tokom ¢ita-
vog Zivota, pri ¢emu se istice znacaj izloZenosti uticaju pojedinih
bioloskih, bihevioralnih i socijalnih faktora u razli¢itim fazama
ljudskog razvoja i njihov uticaj za zdravstvene ishode. Time se do-
bija znacajan uvid u etioloske faktore koji dovode do zdravstvenih
razlika izmedu pojedinaca i drustvenih kohorti. Navedeni faktori
mogu delovati nezavisno, kumulativno i interaktivho [13,14].
Zdravstveni status pojedinca odrazava, ne samo trenutne uslove
Zivota, ve¢ i prethodne Zivotne okolnosti odredene rodne kohorte,
ukljucujudi dozivotne i videgeneracijske vremenske okvire [15].

Unutar teorije Zivotnog toka razradena su Cetiri konceptualna
modela [13, 16, 17]:

Model kriti¢nog perioda (period “bioloskog programiranja” ili
“period latencije”) — model isti¢e znacaj perioda Zzivotu, u kome
izlaganje faktorima rizika za zdravlje, rezultira trajnim promenama
strukture ili funkcije tkiva, organa i organskih sistema. Najcesce je
to period ranog razvoja. Organizam ima sposobnost adaptacije i
korekcije o$tec¢enih funkcija tokom Zivota, ali ti adaptacioni meh-
anizmi slabe sa godinama. Ovo stanoviste lezi u osnovi “fetalnog
porekla hipoteze o bolesti odraslih” [18,19]. Van ovog perioda rizik
od bolesti povezan sa izlozeno$¢u je mali. Kao relevantni primeri
iz prakse navode se rezultati sledec¢ih istrazivanja: Rana postna-
talna ekspozicija infekciji virusom hepatitis B povecava rizik od
razvoja karcinoma jetre u odrasloj dobi [20]; Aktivan pusacki sta-
tus u periodu perimenopauze (osetljiv period) je vazniji od istorije
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pusenja za rani poc¢etak menopauze kod Zena [13]; Odrastanje u
samohranoj porodici povezano je sa emocionalnim i psihoorgan-
skim poremecajima [22].

Model modifikatora kasnijih Zivotnih efekata — Organizam koji
je bio izlozen uticajima rizi¢nih faktora u kriti¢nom periodu, usled
izlozenosti u kasnijem Zivotnom periodu, moze da povecava ili
smanyji rizik od razvoja bolesti. To pokazuju sledeci primeri: Osobe
sa niskom porodajnom masom imaju ve¢i rizik od razvoja kardi-
ovaskularnih bolesti (KVB) u srednjem Zivotnom dobu, ukoliko
imaju sedentarni nacin Zivota (mala porodajna masa redukuje mo-
toricki kapacitet deteta, a neaktivnost u kasnijem Zivotnom peri-
odu dodatno stvara mogu¢nost razvoja bolesti, dok aktivan nacin
zivota taj rizik smanjuje) [13]; Osobe koje tokom Zivota iskuse ra-
zlic¢ite nivoe socioekonomskog statusa (SES) ispoljavaju znacajne
kognitivne i fizicke deficite, ¢ak 12 godina ranije od osoba sa stand-
ardno visokim SES-om tokom Zivota [23].

Model akumulacije rizika - Faktori rizika se tokom Zivota aku-
muliraju, tako da se u zavisnosti od broja i trajanja izlaganja pov-
ecava negativan efekat na organizam. Faktori rizika mogu delovati
nezavisno (model akumulacije sa nezavisnim i neuskladenim uti-
cajem) ili se grupisati u socijalnom kontekstu (model akumulacije
sa grupisanjem rizika). Model akumulacije rizika predstavljen je
kroz rezultate sledecih istrazivanja: Nizak SES u detinjstvu rezul-
tira lo$ijom ishranom, neadekvatnim stambenim uslovima, ve¢im
stepenom izlozenosti stresu, nizim stepenom telesne i oralne higi-
jene, slabijim imunitetom, lo$ijim obrazovanjem, oteZanim pristu-
pom zdravstvenoj zastiti i sl, sto dovodi do razvoja niza hroni¢nih
bolesti u kasnijem Zivotnom periodu [22,24,25]; Akumulacija
vi$estrukih stresnih situacija tokom Zivota ima negativan efekat na
psihofizi¢ko i socijalno zdravlje pojedinca [26]; Zivot u gradskom
okruzenju, smanjuje nivo fizicke aktivnosti i poveéava nivo stre-
sa, §to rezultira pojavom gojaznosti i hipertenzijom [22]; Poziti-
van self koncept vodi ka socioekonomskom postignucu pojedinca,
uspe$noj neutralizaciji stresora, izbegavanju rizi¢nih pona$anja,
a time do manje mogu¢nosti za pojavu zdravstvenih problema
[27]; Kumulativno izlaganje nepovoljnim faktorima susedstva
ima znacajne efekte na funkcionalni pad, porast morbiditeta od
hroni¢nih nezaraznih bolesti (hipertenzije, depresije, dijabetesa,
kardivaskularnih bolesti, gojaznosti) i mortaliteta [28].

Model lanca rizika — odnosi se na niz povezanih dogadaja, kada
izlaganje jednom faktoru vodi ka drugom faktoru. Navedeni mod-
el mozemo predstaviti slede¢im primerima: Prekomerna teZina u
detinjstvu rezultira smanjenom fizickom aktivno$éu i gojaznoséu u
adolescenciji [20,21]; Roditeljstvo doprinosi dugoro¢nom, kumu-
lativnom porastu telesne mase [29]; Pozitivna povezanost izmedu
akademskog statusa i konzumiranja alkohola u mladoj odrasloj
dobi, objasnjena je porodi¢nim, obrazovnim i radnim okolnostima
u tom periodu [30].

Navedeni modeli teorije zivotnog toka dopunjeni su isticanjem
znacaja: efekata rodne kohorte; perioda indukcije (vreme izmedu
izlozenosti i pocetka bolesti) i latencije (vreme izmedu pocetka i
dijagnostikovanja bolesti); modifikujucih i faktora posredovanja;
rezilijencije, osetljivosti i plasti¢nosti, kao adaptacionih potencijala
pojedinca; trajektorija, tranzicija i prekretnice; medugeneracijske
transmisije rizika i nejednakosti u zdravlju [31, 32,17].
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PRAKTICNE IMPLIKACIJE TEORIJE ZIVOTNOG TOKA U SESTRIN-
SKOJ PRAKSI PROMOCIJE ZDRAVLJA

Modeli teorije Zivotnog toka su od izuzetnog znacaja za sveo-
buhvatnu percepciju uzro¢no-posledi¢nih relacija bitnih za zdra-
vstveni razvoj. Ovim teorijskim pristupom sagledava se celoku-
pan Zivotni tok pojedinca ili drustvenih grupa i prati kontinuitet
njihovog zdravstvenog razvoja i zdravstvenih ishoda, uvazavajuci
medusobnu vremensku, istorijsku i geografsku povezanost njego-
vih pokazatelja.

Implementacija Teorije Zivotnog toka u redovan obrazovni
proces omogucava medicinskim sestrama da uoce i razumeju:
postojanje viSestrukih, vremenski odredenih ekspozicija, njihovih
interakcija i uticaja na zdravstvene ishode; transgeneracijski uticaj
i prenos nejednakosti u zdravlju, kao i povezanost zdravstvenog
potencijala sa politickim, ekonomskim i kulturno-istorijskim kon-
tekstom.

U empirijskom smislu koncept Zivotnog toka moze posluziti
kao okvir za [10]:

o procenu zdravstvenih potreba u zajednici;

» mapiranje faktora rizika i hroni¢nih stanja koja se javljaju u
razli¢itim drustvenim kohortama;

o planiranje i realizaciju usmerenih, vremenski odredenih i
primerenih javnozdravstvenih intervencija;

« razvoj inicijative za kolaboraciju sa partnerima na drzavnom

i lokalnom nivou, koji imaju uticaj na socijalne determinante

zdravlja;

o podizanje opsteg nivoa zdravstvene kulture stanovnika.

Rasvetljavajuci rizi¢ne i protektivne faktore u svakoj Zzivot-
noj fazi, kao i puteve koji ih povezuju kroz jednu ili vise gener-
acija, koncept zivotnog toka daje vremenski, geografski i socijalni
obrazac distribucije bolesti i nudi potencijal za razvoj intervencija
promocije zdravlja, koje mogu biti prekretnica u zdravstvenom
razvoju pojedinca, drustvenih grupa i drustva u celini [17]. Znanje
i aktivnost medicinske sestre mogu biti usmereni ka svakoj pojedi-
nac¢noj karici lanca rizika, dovodeci do njegovog prekida, ¢ime se
povoljno uti¢e na kona¢ni zdravstveni ishod.

ZAKLJUCAK

Ukoliko prihvatimo zdravlje kao celoZivotni razvojni proces,
osetljiv na vremensku komponentu, koji se odvija u vi$e nivoa, faza
i dimenzija, koncept Zivotnog toka postaje jedan od referentnih te-
orijskih okvira za kreiranje socijalnih strategija i javnozdravstvene
politike, koji promovisu zdravlje u uslovima znacajnih demograf-
skih, socio-kulturnih i politi¢kih tranzicija.

Obrazovanje medicinskih sestara mora biti uskladeno sa
savremenim profesionalnim i drustvenim zahtevima. To namece
potrebu za stalnom revizijom i nadgradnjom kurikuluma studija
sestrinstva, ¢ime se znacajno razvijaju kompetencije medicinskih
sestara i podize kvalitet i efikasnost njihovog rada u oblasti promo-
cije zdravlja. Implementacija koncepta zivotnog toka dala bi znaca-
jan doprinos navedenim stremljenjima.
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SAZETAK

Uvod: Kao najozbiljniji oblik ishemijske bolesti srca (IBS), akutni
koronarni sindrom (AKS) je jedan od najlesc¢ih uzroka urgentnog
le¢enja i nagle smrti u kako u razvijenim, tako i u nerazvijenim
zemljama. Akutni moZdani udar (AMU) zauzima trece mesto po
smrtnosti u razvijenim zemljama, nakon kardiovaskularnih bolesti i
tumora, a drugo u celom svetu. Osim znacaja po stepenu mortaliteta,
neuroloskih stanja.

Cilj: Utvrditi mogucnosti i modalitete rehabilitacije pacijenata sa
udruzenim pojavljivanjem AMU i AKS.

Metodologija: Retrospektivna analiza pacijenata uvidom u
istorije bolesti. Analizirano je 5929 pacijenata lecenih u Institutu za
kardiovaskuarne bolesti Vojvodine (IKVB) u Sremskoj Kamenici,
Klinici za kardiologiju, od 1.1.2017. do 31.12.2019. god, bez obzira
na pol i starost. Podaci su unoSeni u bazu podataka i obradivani
statistickim metodama: deskriptivna statistika i Hi-kvadrat test.

Rezultati: Ukupno 61 (1,0%) bolesnik je doZiveo istovremeno
AKS i AMU. Muskog pola je bilo 32, a Zenskog 29 pacijenata.
Prosecna starost je iznosila 68,82 god. Bronhopneumonija se cesce
javljala kao komplikacija kod udruzenog AKS i AMU u odnosu na
obolele od AKS bez AMU. Imajuéi u vidu neuroloski i/ili kardioloski
status, prakticno je kod samo 3 (9,0%) bolesnika bila indikovana
rehabilitacija, a kod svih ostalih je u tom trenutku bila iskljucena ili
odloZena.

Zakljucak:  Rehabilitacija  pacijenata  sa  udruZenom
pojavom AKS i AMU je sloZena, sa povecanim rizikom i zahteva
multidisciplinaran tim i pristup svakom pacijentu ponaosob.

Kljucne reci: akutni mozdani udar, akutni koronarni sindrom,
rehabilitacija.
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SUMMARY

Background: Being the most austere manifestation of ischaemic
heart disease, acute coronary syndrome is one of the most frequent
causes of urgent treatment and sudden death in both developed and
developing countries as well. Acute stroke is the third cause of death
in developed countries, after cardiovascular diseases and tumors,
and second worldwide. Besides being a disease with high mortality, it
is also a disease with a highest level of disability.

Aim: To determine possibilities and modes of rehabilitation
of patients with concomitant occurence of acute stroke and acute
coronary syndrome.

Methods: Retrospective study using hospitalized patients data.
5929 hospitalized patients treated at the Institute for cardiovascular
diseases in Sremska Kamenica were analyzed from January Ist 2017
to December 31st 2019, without regarding sex and age. We entered
data in created database and analyzed using descriptive statistics
and chi-square test.

Results: Concomitant stroke and acute coronary syndrome was
found in 61 patient (1.0%). There were 32 males and 29 females.
Average age was 68.82. Pneumonia occured more frequently in
persons with concomitant occurrence of acute stroke and acute
coronary syndrome than in persons with acute coronary syndrome
without acute stroke. Regarding neurological and/or cardiological
condition, only 3 patients (9.0%) were eligible for rehabilitation, and
in all others it was delayed or contraindicated.

Conclusion: Rehabilitation of patients with concomitant
occurrence of acute coronary syndrome and acute stroke was
complicated, with high risk, and required multidisciplinary approach
to each patient individually.

Keywords: acute stroke, acute coronary syndrome, rehabilitation.

Rad primljen: 25.01.2022; Rad prihvacéen: 22.09.2022.



36 STRUCNI RAD

uvoD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su ve¢ decenijama unazad
glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta u svetu. KVB ¢ine veliku i
heterogenu grupu. Ishemijska bolest srca (IBS) je naj¢esca bolest
iz ove grupe. Godi$nje u svetu od KVB umre preko 17 miliona
stanovnika, dok samo od akutnog infarkta miokarda (AIM) oboli
preko 6 miliona, od ¢ega se smrtni ishod javlja kod priblizno 25%
slucajeva. [1,2]. Predstavljajuci najtezi oblik IBS, akutni koronarni
sindrom (AKS) je jedan od naj¢es¢ih uzroka urgentnog lecenja i
nagle smrti u kako u razvijenim, tako i u zemljama u razvoju.

Akutni mozdani udar (AMU) je tre¢i po smrtnosti u razvijenim
zemljama, posle KVB i tumora, a drugi po smrtnosti globalno. Najveci
stepen mortaliteta je prisutan u prvih mesec dana bolesti i iznosi ¢ak
do 22,9% [2,3]. Osim $to znacaja ove bolesti u smislu visokog mortal-
iteta, podjednako je ozbiljna ¢injenica da je ovo neuroloska bolest sa
najve¢im stepenom invaliditeta. Procenjuje se da se oko polovine svih
prezivelih vrati nekoj vrsti zaposlenja, a da oko 20-30% nije sposobno
za prezivljavanje bez pomo¢i drugog lica [3,4].

Izuzetno veliki znacaj ima kontrola ranih komplikacija i komor-
biditeta zbog njihovog negativnog i dugoro¢nog efekta na prezivl-
javanje pacijenata, a koji nastaje zbog nepovoljnog uticaja na opste
stanje, progresiju neuroloskog deficita, smanjenje moguc¢nosti za
oporavak, kasni pocetak rehabilitacije, pojavu komorbiditeta sa
negativnim uticajem na ishod i javljanje intrahospitalnih komplik-
acija. Takode je visok rizik od njihovog ponovnog javljanja nakon
otpusta iz bolnice §to povecava verovatnocu loseg ishoda [5].

Fizikalna terapija u medicinskoj rehabilitaciji hemiplegije ima
znacajnu ulogu u funkcionalnom osposobljavanju. Posebno mesto
pripada kineziterapiji, terapiji radom, elektroterapiji, termoterapiji
isl [6-9].

Apsolutnih kontraindikacija za kineziterapiju prakticno nema
[10,11]. Relativne kontraindikacije mogu se podeliti na opste i kardi-
ologke. U opste kontraindikacije spadaju: hipertenzija (TA>200/120
mmHg), hipotenzija (TA<90/60 mmHg), tahikardija (SF>120/min),
bradikardija (SF<50/min), febrilnost (T>38 stepeni C), kao i trenutno
dobijanje transfuzije krvi ili plazme. U kardioloske kontraindikacije
spadaju: nestabilna angina pektoris, AIM, sréana insuficijencija (de-
kompenzacija), poremecaji ritma srca (apsolutna aritmija, atrijalni ili
ventrikularni flater, ventrikularne tahikardije, Ceste i vezane ventri-
kularne ekstrasistole, sindrom R na T), poremecaji provodenja (Sick
sinus sindrom, sinoatrijalni (SA) i AV blokovi II i III stepena, blokovi
grana Hiss-ovog snopa), akutni miokarditis i perikarditis, intoleranci-
ja ergometrijskih testova od 50W uz pojavu ST depresije ili elevacije
vece od 2 mm ili klinickom slikom Princ-Metal angine pektoris,pojava
tromboflebitisa ekstremiteta, EHO nalaz koji ukazuje na uvecanje leve
komore vise od 6¢m, postojanje postinfarktne aneurizme, oslabljena
kontraktilnost miokarda (smanjenje ejekcione faze (EF) ispod 40%),
udruZene aortne mane i dr. [12-15].

CILJEVI

Utvrditi ucestalost AMU kod pacijenata sa AKS, utvrditi uti-
caj faktora rizika na udruzeno pojavljivanje AMU i AKS, utvrditi
tezinu klinicke slike kod pacijenata sa udruzenim javljanjem AMU
i AKS, utvrditi ishod lecenja kod pacijenata sa udruzenom poja-
vom AMU i AKS, te utvrditi mogu¢nosti i modalitete rehabilitacije
pacijenata sa udruzenim pojavljivanjem AMU i AKS.

MATERLJAL | METODE

Radi se o retrospektivnoj studiji uvidom u istorije bolesti paci-
jenata. Kriterijum za uklju¢ivanje u studiju je bio akutni koronarni
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dogadaj, sa i bez AMU. Ekskluzioni kriterijum bio je odsustvo aku-
tnog koronarnog dogadaja. Analizirano je 5929 pacijenata le¢enih
u Institutu za KVB Vojvodine Sremska Kamenica, Klinici za kardi-
ologiju, od 1.1.2017. do 31.12.2019. god, bez obzira na pol i starost.
Prilikom istrazivanja postovane su sve eticke norme. Sa obzirom
da se radilo o retrospektivnom istrazivanju, imena pacijenata nisu
kori$¢ena, pa samim tim nije bila potrebna njihova saglasnost. Po-
daci su unoseni u bazu podataka i obradivani statisti¢ckim metoda-
ma: deskriptivna statistika i Hi-kvadrat test.

REZULTATI

Od 1.1.2017. do 31.12.2019. god, na Klinici za kardiologiju
Instituta za KVB Vojvodine Sremska Kamenica, le¢eno je 5929
obolelih od AKS. Od tog broja, 61 (1,0%) bolesnik je doziveo is-
tovremeno i AMU.

Kod obolelih od AKS bez AMU i kod istovremenog AMU i
AKS, posmatrana su 3 vodeca ¢inioca rizika za obolevanje od AKS
i AMU (Tabela 1).

Tabela 1 - Faktori rizika

AKS bez AMU Udruzeni AKSiAMU  Nivo znacajnosti

(Uk. broj 5868) (Uk broj 61) p=0,05
Povisen TA 5182 (88,3%%) 53(86,9%) >0,05
Hiperlipidemija 3904(66,5%) 31(50,8%) >0,05
Dijabetes 1537(26,2%) 15(24,6%) >0,05

Rezultati pokazuju da pol ne uti¢e znac¢ajno na istovremeni
nastanak AKS i AMU, jer je nivo znacajnosti p=0,367 (Tabela 2).

Tabela 2 - Polna i starosna struktura obolelih od istovremenog AKS i
AMU, komplikacije i ishod

Uk. br. Br. muskaraca Br.zena  Nivoznacajnosti
61 32 29 p=0,05
Starosna dob 68,82 68,78 68,86 0,367
Medijana=67 Medijana=66,5 Medijana=68
Atrijalna 26(42,6%) 16(50,0%) 10(34,5%) 0,265
fibrilacija
Trombulevoj  7(11,5%) 4(12,5%) 3(10,3%) 0,589
komori
Bronho- 25(41,0%) 13(40,6%) 12(41,4%) 0,925
pneumonija
Smtniishod  28(45,9%) 16(50,0%) 12(41,4%) 0,499

Radi posmatranja obolevanja od bronhopneumonije, poredeni
su pacijenti oboleli od AKS bez AMU i oboleli od udruzenog AKS
i AMU.

Utvrdeno je da se bronhopneumonija ¢e$ce javlja kao komlik-
acija kod udruzenog AKS i AMU u odnosu na obolele od AKS bez
AMU, p < 0,001 (Grafikon 1).

Vezano za pojavu smrtnog ishoda, posmatrani su oboleli od
AKS bez AMU i oboleli od udruzenog AKS i AMU. Pojava sm-
rtnog ishoda je ve¢a kod udruzenog AKS i AMU u odnosu na
obolele od AKS bez AMU, p < 0,001. (Grafikon 2).

Oboleli od istovremenog AKS i AMU su podeljeni u 3 starosne
grupe, radi sagledavanja obolevanja i smrtnosti (Tabela 3).

Vezano za funkcionalnu dijagnozu stanja kod 33 prezivela od

udruzenog AKS i AMU, hemiplegiju je imalo 8 (24,2%), a hemip-
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Grafikon 1 - Pojava bronhopneumonije kod oboleloh od AKS i kod Tabela 4 - Vertikalizacija
obolelih od AKS udruzenom sa AMU

Polozaji, stavovi i Uk.br. Uvezbavanje uz Samostalno
5550 hod pacijenata pomoc terapeuta Uvezbavanje
6000 0, Visokosedeci 9(27,3%)  Saosloncem na zdravu -
polozaj i oStecenu ruku 9
5000 Sedeci polozaj na 7(212%) Saosloncemnazdravu  Saosloncem na
ivici kreveta sa ina ostecenu stranu zdravu i na
spustenim nogama 4 ostecenu stranu 3
4000 na pod
Odrzava 2 Odrzava 2
3000 Sa tefistem na Sa teziStem
zdravuinaoSteenu  pazdravu ina
2000 Stojeci stav 6(18,2%) stranu, oétecenu stranu 1
Iskorak jednom i
drugom nogom i
1000 318 36 25 boénihod 1
0 0 0
(5.4 /» w (41 /o/) Hod MR ) Por:d kn:'lita 7
0 y 0 sobi
AKS bez AMU AKS udruZena sa AMU
W Bronhopneumonija odsutna Bronhopneumonija prisutna DISKUSUA
Grafikon 2 — Smrtnost kod obolelih od AKS bez AMU i kod obolelih od Uestalost pojave istovremenog AMU kod nasih pacijenata
AKS udruzenim sa AMU sa AKS je iznosila 1,0%. Vezano za pojavu istovremenog AMU
kod pacijenata le¢enih od AKS, sprovedena je multikontinentalna
studija, izmedu aprila 1999. god. i decembra 2003. god, koris¢en-
5377 . jem podataka iz ,,Global Registry of Acute Coronary Events”
91.69 W Preiiveli (GRACE), a koja je uklju¢ivala 94 bolnice iz 14 zemalja (Ar-
6000 ( Umrli gentina, Australija, Austrija, Belgija, Brazil, Kanada, Francuska,
Nemacka, Italija, Novi Zeland, Poljska, Spanija, Velika Britanija,
SAD). Radilo se 0 35233 pacijenta le¢enih od AKS, gde je njih 310
5000 (0,9%) u isto vreme dozivelo i AMU (STEMI 163 (1,3%), NSTEMI
92 (0,9%) i nestabilna angina 55 (0,5%) pacijenata) [16], §to je
4000 priblizno sli¢no nasem nalazu.
Grafikon 3 - Predlozi za rehabilitaciju obolelih od udruzenog AKS i
3000 AMU
491
0
2000 (8.4% 28 PREDLOZI ZA REHABILITACI)U
33 (45.9%)
1000 o Umrli 4
(54.1%) (12.1%)
A preiivel 2 " 3
0 Preziveli (6.1%) (12.1%)
AKS bez AKS udruzena
AMU sa AMU

arezu 25 (75,8%) bolesnika. Ukupno 9 (27,3%) je bilo intubirano i
na mehanickoj ventilaciji.
Pri otpustu, sagledana je uspesnost vertikalizacije (Tabela 4).
Predlozi za rehabilitaciju, gledano pri otpustu, bilo ambulant-
no ili u nekom od rehabilitacionih centara za le¢enje neurologkih
bolesnika prikazani su na Grafikonu 3.

M iskljucena
(kontrola neurologa)

odlozena
(kad dozvoli
kardioloski status)

W bez saveta

Tabela 3 - Starosne grupe i ishod

Do 44 god. 0d45do64god. 0d65ivise god.
Broj obolelih 1(1,6%) 19(31,1%) 41(67,2%)
Smrtni ishod 0(0,0%) 6(31,6%) 22(53,7%)

24
(72.7%)
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Do 2002. god. u nasoj zemlji nije bilo epidemioloskih poda-
taka o AKS. Kreiranjem Nacionalnog registra za AKS (REAKS),
1. jula 2002, zapocelo je prikupljanje podataka na osnovu ,,koro-
narnog lista’, te je uporedo pocelo i istrazivanje i analiza podataka
od strane vodecih zdravstvenih ustanova u nasoj zemlji. Ukljuceni
su bolesnici le¢eni od AKS, u periodu od 2002-2005. god, u koro-
narnim jedinicama i jedinicama intezivne nege. Izmedu ostalog,
posmatrani su faktori rizika za AKS. Najces¢i faktor rizika bila je
HTA i kretala se u rasponu od 50,7-61,7%. Hiperlipidemija se kret-
ala od 28,0-39,1% i tom prilikom se navodi da je sve ¢e§¢i faktor
rizika i da treba imati na umu da se grani¢na vrednost za norma-
lan nalaz menjala poslednjih godina. Procenat ucestalosti Se¢erne
bolesti je bio stalan i izmedu 22,5% i 23,6%[17]. Na osnovu poda-
taka Instituta za javno zdravlje Republike Srbije ,,Dr Milan Jova-
novié¢ Batut”, a vezano za faktore rizika kod bolesnika le¢enih od
AKS u koronarnim jedinicama, u R. Srbiji 2010. god., HTA je bila
vodeca i prose¢no je iznosila 73,4%, dislipidemija 50,7% i dijabetes
28,1% [18].

Prema navodima iz ,,Nacionalnog vodi¢a dobre klini¢ke prak-
se za dijagnostikovanje i le¢enje ishemijskog mozdanog udara’,
bronhopneumonija spada u naj¢es¢e komplikacije kod bolesnika
sa AIMU i najce$ce je izazvana aspiracijom. Bronhopneumonija
je uzrok smrti 20-50% bolesnika. Najcesce se javlja kod starijih
bolesnika koji su vezani za postelju, imaju hroni¢nu opstruktivnu
bolest pluca ili ne mogu da iskasljavaju [3]. Prospektivna studija
koja je obuhvatila 132 klini¢ka centra u Kini, od septembra 2007.
do avgusta 2008 god, analizirala je, izmedu ostalog, pojavu intra-
hospitalnih komplikacija kod 11560 pacijenata obolelih od AIMU.
Bolnicke komplikacije je imalo 1826 (15,8%), a najcesc¢a je bila
pneumonija, koja se javila kod 1373 (11,9%) pacijenata. [19]. Pos-
matrajudi prethodno iznete podatke, posebno za obolele od AKS
i posebno od AIMU, uocava se ucestalija pojava pneumonije kod
nasih pacijenata obolelih od udruzenog AKS i AMU. Takva razli-
ka bi po svemu sude¢i najviSe mogla biti posledica i odraz teZine
MU, odnosno uzajamno negativnog uticaja ova dva oboljenja. Nje-
na pojava je nesumnjivo mogla da uti¢e na tezinu klinicke slike,
odnosno da dodatno pogorsa njihovo inace tesko opste stanje, da
iskomplikuje le¢enje, tok bolesti, da uti¢e na odlaganje rehabilitaci-
jeiuspori oporavak, produzi hospitalizaciju, na kraju, da uti¢e i na
losiji ishod. Od nasih 25 (41,0%) obolelih od bronhopneumonije,
preminulo je 14 (56,0%) bolesnika.

Kad je re¢ o mortalitetu, kod 61-nog naseg obolelog od is-
tovremenog AKS i AMU, zabeleZena je veoma visoka smrtnost,
gde je preminulo 28 (45,9%). Prema podacima napred navedene
multikontinentalne studije, od 310 obolelih od udruzenog AKS i
AMU, smrtni ishod se javio kod 100 (32,6%) pacijenata [16]. Sm-
rtnost kod nasih pacijenata obolelih od AKS bez AMU je iznosi-
la 8,4%. Prema podacima iz Instituta ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut“
za 2010. god. ukupan mortalitet kod bolesnika le¢enih od AKS u
koronarnim jedinicama R. Srbije je iznosio 7,6% [18]. Mortalitet
kod ishemijskog mozdanog udara, u bolni¢kim uslovima, prema
napred navedenoj studiji sprovedenoj u Kini je iznosio 3,05% [19].
Kod nasih obolelih od udruzenog AKS i AMU beleZi se drasti¢no
veca smrtnost u odnosu na posebno obolele od AKS i posebno
od AIMU, u bolni¢kim uslovima. Sto se tice pomenute multikonti-
nentalne studije, ustanovljena je statisticki znacajna razlika u mor-
talitetu izmedu obolelih od udruzenog AKS i AIMU u odnosu na
obolele od AKS bez AMU (32,6% naspram 5,1%) na nivou p<0,001
[16], to je slucaj i sa nasim pacijentima.

Sve prethodno navedeno je usporavalo i otezavalo proces re-
habilitacije, a samim tim uticalo i na njen rezultat, odnosno na
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oporavak nasih pacijenata. Od samog pocetka pored fizijatra su
bili uklju¢eni neurolozi, kardiolozi i lekari drugih specijalnosti,
medicinske sestre-tehnicari, fizioterapeuti i dr, uz aktivno ucesce
bolesnika, gde je to u datom trenutku bilo moguce. Uporedo sa
le¢enjem i negom, kod svih bolesnika je bila indikovana rehabil-
itacija od strane fizijatra, te zapoceta i sprovodena rana mobilizaci-
ja u akutnoj fazi, kako kardiorespiratorna, tako i rehabilitacija kod
mozdanog udara. To je podrazumevalo pravilno pozicioniranje i
redovnu promenu polozaja, kori$¢enje antidekubitarnih duseka,
odrzavanje obima pokreta, pasivne, aktivno potpomognute i ak-
tivne vezbe za gornje i donje ekstremitete, odnosno svih pokret-
nih zglobova zdrave i o$tecene strane, vezbe ravnoteze, obuku ab-
dominalnog disanja, redovnu drenazu disajnih puteva i dr. Tom
prilikom se vodilo pojedina¢no ra¢una o njihovom opstem stanju,
kontraindikacijama, neuroloskom deficitu, vitalnim parametrima,
starosnoj dobi, pridruzenim bolestima, komplikacijama, jadini
spasticiteta, zamoru, mogu¢nostima saradnje, motivaciji i dr. Na
taj nacin se i sprovodio prilagoden i strogo doziran program vezbi
i postepena vertikalizacija.

Oporavak fizickih i respiratornih funkcija, prevencije komplik-
acija izazvanim dugotrajnim leZanjem i pobolj$anje zdravstvenog
stanja, predstavljaju klinicke ciljeve fizikalnih programa u svim
medicinskim podru¢jima. [9]. U tom pravcu je i tekla rehabilitac-
ija nadih pacijenata.

Imajudi u vidu, da su u samom pocetku, sve preduzimane pos-
tupne mere rane mobilizacije i vertikalizacije bolesnika bile vezane
za krevet, a gledano pri otpustu, njih 17 (51,5%) je uspelo da se
odvoji od postelje i stane na noge. Ako se smatra da pacijenti u
akutnoj fazi kod MU treba da budu osposobljeni za pocetak obuke
u hodanju, odnosno da odrzavaju ravnotezu pri prebacivanju mase
tela sa jedne na drugu nogu [6], njih je 6 je to bilo u mogu¢nosti.
Znacajan broj studija obezbeduje visok nivo dokaza da vezbe bal-
ansa uti¢u povoljno na oporavak funkcije hoda [6]. Da samostalno
hoda je moglo njih 11. Kod ostalih je u tom smislu bio sporiji opo-
ravak. Treba ovom prilikom pomenuti, da je po stabilizaciji kardi-
oloskog i neuroloskog stanja, a nadalje lec¢enje i rehabilitaciju, bilo
premesteno 8 pacijenata u regionalne bolnice, te da je to moglo da
utice na ovakav rezultat.

Sto se tice daljeg rehabilitacionog tretmana, bilo ambulantno ili
u nekom od rehabilitacionih centara, a imajuéi u vidu neuroloski i/
ili kardioloski status, prakti¢no je kod samo 3 (9,0%) bolesnika re-
habilitacija bila indikovana, dok je kod svih ostalih u tom trenutku
bila isklju¢ena ili odloZena.

ZAKLJUCCI

Ucestalost AMU kod pacijenata sa AKS je iznosila 1,0%. Fak-
tori rizika za AKS i AMU su zajednicki i njihovo prisustvo jednako
povecava ucestalost oba oboljenja. Pol ne igra znacajnu ulogu u
ucestalosti AMU kod AKS. Bronhopneumonija je znacajno ¢esc¢a
medu pacijentima sa udruzenim AMU i AKS, u odnosu na paci-
jente sa AKS bez AMU, §to znacajno uti¢e na tezinu klinicke slike
i oporavak. Klinicka slika kod bolesnika sa udruzenom pojavom
AKS i AMU je bila teZa, u odnosu na klini¢ku sliku bolesnika sa
AKS bez AMU. Ishod lecenja je bio losiji kod pacijenata sa udruzen-
om pojavom AKS i AMU, u odnosu na ishod lecenja obolelih od
AKS bez AMU. Obolevanje i smrtnost kod istovremenog AKS i
AMU su bili ¢e$¢i u najstarijoj dobnoj grupi. Rehabilitacija pacije-
nata sa udruzenom pojavom AKS i AMU je bila sloZena, sa pov-
ecanim brojem rizika i zahtevala je multidisciplinaran tim i pristup
svakom pacijentu ponaosob.
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DIGITALNO OBRAZOVANJE U SESTRINSTVU
DIGITAL EDUCATION IN NURSING
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SAZETAK

Pandemija korona virusom uslovila je promene bez presedana u
svim sferama Zivota, ukljucujuli i obrazovanje, koje se iz dominanto
tradicionalnog u potpunosti prebacilo u digitalni okvir. S toga su i
medicinske sestre, nastavnici u visokoskolskim ustanovama, zapoceli
primenu  razli¢itih modela inovativnih  digitalnih tehnologija.
Rekreativna igra Escape room (ER), koja je u poslednjoj deceniji stekla
globalnu popularnost, inspirisala je medicinske sestre nastavnike da
je primene u obrazovnom okruzenju. Prema definiciji ER je igra u
kojoj tim igraca otkriva tragove, reSava zagonetke i obavlja zadatke u
jednoj ilivise soba, kako biu ogranicenom vremenu postigao odredeni
cilj, najéesée ,,beg iz sobe*. U obrazovnoj ER se zagonetkom nazivaju
svi problemi, izazovi i aktivnosti, dok termin soba podrazumeva
prostor u kom se realizuje. Prema tome, obrazovna ER moZe biti
on-situ i on-line. ER je u obrazovnom okruzenju nasla svoje mesto,
jer u prostore za ucenje donosi vremenski ogranicene autenticne
situacije iz realnog profesionalnog okruzenja, koje od studenata,
da bi uspesno zavrsili misiju i ,pobegli iz sobe, pored angaZovanja
koje podstice kriticko misljenje, zahteva i da intenzivno medusobno
komuniciraju i saraduju. U ovom radu je prikazana primena on-line
obrazovne ER na predmetu Opsta zdravstvene nega.

Kljucne reci: digitalno obrazovanje, medicinske sestre, student,
digitalne tehnologije

uvoD

Digitalne tehnologije u razlic¢itim formama i obimu su pos-
lednjih decenija sve viSe prisutne u mnogim sferama svakod-
nevnih ¢ovekovih aktivnosti. Sveprisutan, brz i stalan razvoj ovih
tehnologija u obrazovanju, pored izazova, pruza niz moguénosti
[1,2]. Digitalne tehnologije u obrazovnom okruzenju podrazume-
vaju ,,bilo koji proizvod ili uslugu koje sluze za izradu, pregled,
distribuciju, prilagodavanje, ¢uvanje, ponavljani pristup, prenos
i primanje informacija elektronskim putem u digitalnom obliku®
[3]. U globalnim okvirima primena digitalnih tehnologija u obra-
zovanju je prepoznata od strane svih aktera obrazovnog procesa,
kao dragocena za unapredenje postignuca onih koji uce [2]. Dig-
italno obrazovanje je najsveobuhvatniji termin kojim se definise
poducavanje i u¢enje primenom ovih tehnologija [4], pri ¢emu pri-
menu digitalnih tehnologija ne bi trebalo posmatrati kao zamenu,
ve¢ kao dopunu tradicionalnom obrazovanju. Naime, digitalno
obrazovanje ¢ini digitalni segment obrazovanja, koji bi trebalo da
omoguci podizanje nivoa kvaliteta obrazovanja i u¢ini ga relevant-
nim, efikasnim, otvorenim i dostupnim [5]. U fokusu svakog obra-
zovnog sistema su ,,oni koji u¢e. Danas u akademskom okruzenju
»oni koji uc¢e” su dominanto pripadnici generacije Z. Pripadnici
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SUMMARY

The coronavirus pandemic caused unprecedented changes in all
spheres of life. Education has completely shifted from the dominantly
traditional to the digital framework. With that, nurse educators in
higher education also started applying different models of innovative
digital technologies. For example, the recreational escape room
(ER) game, which has gained global popularity in the last decade,
has inspired nurse educators to apply it in an educational setting.
According to the definition, ER is a game in which a team of players
discovers clues solves puzzles and performs tasks in one or more
rooms to achieve a specific goal in a limited time, usually "room
escape”. In educational ER, all problems, challenges and activities
are called a puzzle, while the term room means the space in which
it is realized. Therefore, educational ER can be on-site and online.
ER has found its place in the learning environment because it brings
time-limited authentic situations from the natural professional
environment. To successfully complete the mission and "escape from
the room”, students, in addition to engagement that encourages
critical thinking, intensively communicate and cooperate with each
other. This paper presents the application of online educational ER in
the subject Fundamentals of Nursing.

Kewords: digital education, nursing, student, digital technologies,
escape rooms

ove generacije nazivaju se i digitalnim urodenicima, jer je njiho-
vo odrastanje bilo pod okriljem digitalnih tehnologija, a kao dobri
poznavaoci i postovaoci digitalnog sveta, istovremeno su strastveni
»potro$aci tehnologije“ [6].

RAZVO0) DIGITALNOG OBRAZOVANJA U SESTRINSTVU

Sistem zdravstvene zaStite u poslednje Cetiri decenije je sve
dinami¢niji i sloZeniji i namece potrebu stalnog unapredenja
profesionalnih kompetencija budu¢ih diplomiranih medicinskih
sestara, kako onih u klini¢koj praksi tako i onih u obrazovanju.
Savremeni pristup obrazovanju podrazumeva primenu digitalnih
tehnologija u procesu u¢enja, pocevsi od kreiranja i razmene nas-
tavnih materijala, pa sve do pracenja rada studenata [7]. Digital-
izacija visokogkolskih ustanova i primena inovativnih digitalnih
tehnologija, doprinela je da i medicinske sestre nastavnici pri-
menjuju razli¢ite modele digitalnog obrazovanja [8,9]. Konverzija
nastavnih sadrzaja u digitalni format (npr. knjige iz $tampane u
digitalnu formu, prezentacije iz power-point® u pdf format), pred-
stavljala je jedan od prvih i ujedno najjednostavniji na¢in primene

Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet, Katedra za zdravstvenu negu

Hajduk Veljkova 3; Novi Sad
e-mail: dragana.milutinovic@mf.uns.ac.rs

Rad primljen: 23.10.2022; Rad prihvacéen: 20.11.2022.



SESTRINSKA REC

digitalnih tehnologija u obrazovanju. U kontekstu tehni¢kih mo-
gucnosti hardvera i softvera, savremeniji i sloZeniji nadini su off-
line i on-line digitalno obrazovanje, obrazovanje putem aplikaci-
ja na mobilnom telefonu (m-edukacija), virtuelno okruZzenje za
ucenje, virtuelna realnost, virtuelni pacijent, digitalni trenazeri
za razvoj psihomotornih vestina, gejmifikacija i primena ,0zbil-
jnih“ igara u nastavi [4]. Cilj primene vec¢ine savremenih modela
je da se u nastavi premosti jaz izmedu teorije i prakse. Naime, in-
tegrisanje digitalne tehnologije i scenarija iz realne klini¢ke prak-
se poboljsava razumevanje teorijskih znanja i prakti¢nih vestina.
Primena digitalnih tehnologija u obrazovanju zna¢ajno moze
doprineti razvoju kritickog misljenja i re$avanja problema, kao i
snaznijoj povezanosti sa budu¢im profesionalnim okruZenjem
[1,2,7]. Medutim, bez obzira na sve prednosti, generalno, pa i u
akademskom obrazovanju medicinskih sestara, njihova primena
bila je ili zanemarena ili zna¢ajno manje zastupljena u odnosu na
tradicionalnu nastavu, pri ¢emu nije bilo realno ocekivati da svaki
nastavnik prihvati nove tehnologije i inovacije. Svakoj akademskoj
ustanovi bilo je potrebno nekoliko inventivnih medicinskih sestara
nastavnika koji ove novine prihvataju, primenjuju i evaluiraju, i
ujedno sluze kao uzor ostalim nastavnicima [1].

UTICAJ COVID-19 PANDEMIJE NA DIGITALNO
OBRAZOVANJE U SESTRINSTVU

Pandemija korona virusom uslovila je i promene bez presedana
u svim sferama Zivota, uklju¢ujudi i obrazovanje, koje se iz dom-
inanto tradicionalnog u potpunosti prebacilo u digitalni okvir. U
akademskom obrazovanju svih buduc¢ih zdravstvenih radnika, ove
promene su onemogucile nastavu u klinickom okruZenju, a nas-
tavnici su u kratkom vremenu morali digitalnim tehnologijama
da popune ovu ,,prazninu® [9]. U mnogim akademskim ustanova-
ma, posebno onim u zemljama sa niskim i srednjim nacionalnim
dohotkom, uprkos izazovima prelaska na digitalno obrazovanje,
poput nedovoljnih tehni¢kih resursa i nedovoljnog broja stru¢n-
jaka za implementaciju obrazovnih e-platformi, pandemija je
pruzila moguénost za promovisanje ovog modela obrazovanja u
sestrinstvu [7]. U prilog tome idu i rezultati sveobuhvatne analize,
veceg broja studija sprovedenih tokom pandemije. Prema tim re-
zultatima, digitalno obrazovanje, znacajno je doprinelo ,,obuci na
daljinu® diplomiranih medicinskih sestara i ima potencijal da se
primenjuje i u buduénosti. Medutim, potrebna su dalja istrazivanja
o efikasnosti pojedina¢nih digitalnih edukativnih alatki u njiho-
vom obrazovanju u vanrednim okolnostima [9].

MEDUNARODNA SARADNJA U OBLASTI DIGITALNOG
OBRAZOVANJA U SESTRINSTVU

Formalnim uvodenjem digitalnog obrazovanja u studijske pro-
grame za medicinske sestre, pruzena je prilika kreatorima politike
obrazovanja da pozitivno uti¢u na sestrinsku profesiju. U cilju
efikasne primene ovog vida obrazovanja, preporuka za visokoskol-
ske ustanove je da pored odgovarajucih infrastrukturnih standarda
i propisa, obezbedi i obuke o e-uenju za osnazivanje nastavnika i
studenata u digitalnom obrazovanju [7]. Kako bi omoguc¢ili ovakve
procese nastavnici sa Katedre za zdravstvenu negu Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Novom Sadu, sa kolegama iz Svedske
(Malmo University, Faculty of Health and Society), Slovenije (Col-
lege of Nursing Celje), Hrvatske (University of Applied Health Sci-
ence Zagreb) i Makedonije (Goce Delchev University Stip, Faculty
of Medical Science), rade na projektu Digitalno obrazovanje u ses-
trinstvu (Digital Education in Nursing, DEN) u okviru Erasmus+
K2 programa. Na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu je od 31.
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maja do 4. juna 2022. godine odrzana prva kratka obuka pod nazi-
vom ,,Inovativne digitalne nastavne metode za studije sestrinstva“
(Innovative digital teaching methodologies for nursing studies).
Predstavnici svih partnerskih organizacija su aktivno ucestvovali
u petodnevnim aktivnostima obuke planiranih DEN projektom.
Tematika predavanja i radionica bila je usmerena na teorije u¢enja
i on-line ucenje; razumevanje generacijskih karakteristika stude-
nata i prevazilaZzenje generacijskog jaza; integraciju tehnologije u
obrazovanje; nastavu u on-line okruzenju prema Gilly Salmon's
modelu; menadzmentu u digitalnoj ucionici; implementaciji E
(evokacija) R (razumevanje znacenja) R sistema (refleksija) u on-
line obrazovanje; primenu digitalne Escape room (ER) u nastavi;
primeni socijalnih mreza i videa u on-line obrazovanju; primenu
digitalnog alata Padlet za interaktivnu nastavu i modele sumativne
i formalne procene znanja studenata u digitalnom okruZenju. Tre-
jler o aktivnostima dostupan je na: https://www3.mf.uns.ac.rs/Ak-
tuelnosti/DEN_NS_Cl.mp4.

INOVATIVNE NASTAVNE METODE U DIGITALNOM
OKRUZENJU - ESCAPE ROOM

Danasnji studenti sestrinstva, kao digitalni urodenici, cene i
prihvataju primenu inovativnih interaktivnih nastavnih strategija
poput ucenja zasnovanog na igri. Ove strategije ih ¢ine aktivnijim,
poboljsavaju njihovo zadovoljstvo, pa i uZivanje pri naporu koji ul-
azu dok uce [10,11]. Rekreativna igra Escape room, koja je u pos-
lednjoj deceniji stekla globalnu popularnost, inspirisala je mnoge
nastavnike da je primene u obrazovnom okruzenju. Prema defin-
iciji ER je igra u kojoj tim igraca, otkriva tragove, re$ava zagonetke
i obavlja zadatke u jednoj ili vi$e soba kako bi u ograni¢enom vre-
menu postigao odredeni cilj, najcescée ,,beg iz sobe [12].

U ER se zagonetkom nazivaju svi problemi, izazovi i aktivnos-
ti [11]. Termin soba podrazumeva prostor u kom se realizuje
ER, on-situ je to najc¢e$c¢e fakultetska ucionica u kojoj se nalaze
predmeti koji koreliraju sa realnim okruZenjem i temom ER, kao
i katanci i brave koji se otklju¢avaju kada se zagonetka uspesno
redi [13]. Primer jedne on-situ ER u obrazovanju diplomiranih
medicinskih sestara realizovane na Medicinskom fakultetu u No-
vom Sadu dostupan je na slede¢em linku: https://www3.mf.uns.
ac.rs/Vesti_sa_Katedri/ESCAPE%20ROOM%20SPOT.mp4.

On-line prostor mogu biti digitalne platforme na koje je postav-
ljena ER, kreirana pomo¢u digitalnih aplikacija, gde su zagonetke
priredene u tekstualnoj, zvu¢noj, video i formi interaktivnih fo-
tografija, ukrstenica, kvizova i sl. U oba prostora, re$enja zagon-
etki su: brojevi, reci, razni senzorni tragovi koji vode ,igrac¢e” od
zagonetke do zagonetke pa sve do ,bega iz virtuelne sobe® [11].
Vremenski limit za re$avanje svih zagonetki, generalno je u liter-
aturi obrazlozen konceptom ER igre, a ne obrazovnim aspektom.
Nasuprot tome u medicinskim ER se vreme sa ovog aspekta veoma
uvazava, jer vremenom limitiran timski rad ,,spaava Zivote [13].
Naime, uklju¢en tajmer koji simulira vremenske limite iz realnog
okruZenja vezane za sestrinske procedure, pomaze studentima da
se fokusiraju na zadatke i da razviju sposobnost brzog donosenja
pravilnih odluka [14]. To je svakako u skladu i sa budu¢im profe-
sionalnim zadacima, jer se od studenata sestrinstva ¢esto ocekuju
adekvatna re$enja limitirana vremenom [15].

Dakle, ER je u obrazovnom okruZzenju nasla svoje mesto, jer
u prostore za ucenje donosi vremenski ogranicene autenti¢ne sit-
uacije iz realnog profesionalnog okruzenja, koje od studenata, da
bi uspesno zavrsili misiju i ,,pobegli iz sobe®, pored angaZovanja
koje podsti¢e kriticko misljenje, zahteva i da intenzivno medu-
sobno komuniciraju i saraduju [13]. Primena ER u akademskom
sestrinskom obrazovanju omogucava studentima da im re$avanje
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zagonetki u kratkom vremenskom periodu, ¢esto za vreme jednog
$kolskog ¢asa, ne bude samo zabavno, ve¢ i veoma korisno. Naime,
tokom ER oni imaju priliku da konsoliduju i primene ranija znanja,
racionalno razmisljaju, usmere paznju na detalje, razviju za profes-
iju specifi¢ne vestine, $to ih mozZe i motivisati za dalje ucenje [15].

Dizajniranje ER zagonetki je za nastavnika veliki izazov, jer
pored uskladenosti sa ishodima predmeta i studijskog programa,
posebna paznja se posvecuje tezini zagonetki. Suvie lake mogu
studentima biti dosadne, a nasuprot tome, teske zagonetke mogu
izazvati frustraciju, odustajanje i nesvrsishodne pokusaje reavanja
da bi se §to pre ,,pobeglo” [11,13].

Pozitivna iskustva i aktivnosti u okviru DEN projekta, osnazilo
je nekoliko nastavnika sa Katedre za zdravstvenu negu Medicin-
skog fakulteta da pomocu viSe digitalnih alatki kreiraju digitalnu
ER koja se postavila na e-platformu za ué¢enje (SOVA) novosadskog
univerziteta. Nakon uputstva datog na pocetnoj strani predmeta,
gde je postavljena ER, studenti su resavali $est zagonetki razli¢itog
dizajna i tajmer je kretao da odbrojava 45 minuta. SadrZaj zagon-
etki ove ER obuhvatio je viSe oblasti op$te zdravstvene nege i bio je
povezan sa problemima iz realnog klini¢kog okruZenja. Prva zag-
onetka je bila relativno laka i imala je za cilj da studentima olaksa
pocetak ER (Slika 1). U ovoj, kao i u ostalim zagonetkama par-
ametri su bili pode$eni tako da ukoliko je odgovor netacan, ER

Slika 1. Prva zagonetka

Zdravo dragi student] zdravstvene nege,

VEOMA s3I ponosna sto ste izabrali da se bavite bas ovom profesijom.
Ovim putem zelim da vam se predstavim sebe | svoju teoriju zdravstvene nege
Da tujete moju pricu kilknite ovde@
Kada zavriim sa predstavijanjem motete kliknuti na sli

Sta mislite ko sam ja?

sa mojim likom

studenta vraca korak unazad. Pri tome on dobija dodatna uputstva,
¢ita tekst i/ili slusa zvuéni zapis i ponovo resava zagonetku, ali ta-
jmer se ne zaustavlja. Re$avanje pojedinih zagonetki zahtevalo je
otvaranje polja na digitalnim interaktivnim slikama, npr. u Cetvr-
tom zadatku je bilo potrebno na osnovu slike u oznac¢enim regija-
ma proveriti integritet koze (Slika 2). Poslednja zagonetka bila je
kreirana u formi ukrstenice (Slika 3).

Slika 2. Cetvrta zagonetka

Uspeino ste redili prethodnu ragonetiou, pa na ovoj stranici idemo na slededul

TIK TAK TIK TAK
Vai pacijent ne mode samostaine da promeni pololaj u postelji
Pacijent je primijen na odefjenje pre nedto vile od 2 sata,
Za to vreme nije nadinjen fizikalni pregled ali ni promena poloZajal
Proverite integritet koZe pacijenta
B8RZO BRZOO!
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Slika 3. Ukrstenica
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ZAKLJUCAK

Digitalno obrazovanje u sestrinstvu ima veliki potencijal i
posle pandemije ostaje znacajan segment njihovog obrazovanja.
Inventivne medicinske sestre nastavnici u svakoj akademskoj us-
tanovi mogu biti inicijatori primene inovativnih digitalnih alatki
i promoteri digitalizacije sestrinskog obrazovanja. Svakako da sve
inovativne obrazovne strategije poput ER, zahtevaju od nastavni-
ka dodatno angazovanje i reavanje mnogih, primarno tehnickih,
problema medutim krajni ishodi snazno doprinose daljoj prime-
ni ove i drugih digitalnih alatki u nastavi. Medunarodni projekti,
poput DEN projekta iz ERASMUS+ K2 programa, pruzaju nas-
tavnicima priliku da rade¢i na projektnim aktivnostima razmene
iskustva, prikazu svoja postignuca, usvoje nova i unaprede posto-
je¢a znanja i vestine iz oblasti digitalnog obrazovanja.

Napomena: Deo rada je nastao kao rezultat saradnje u projektu
pod nazivom Digital Education in Nursing, DEN) u okviru Eras-
mus+ K2 programa, broj 2020-1-SE01-KA226-HE-092537.
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Godinu na izmaku obelezili su izbo-
ri za ¢lanove V saziva Skupstine Komore
medicinskih sestara i zdravstvenih teh-
nicara Srbije (KMSZTS). Sve radnje oko
pripreme i realizacije izbora za ¢lanove
Skupstine KMSZTS, u skladu sa propisi-
ma, sprovela je Centralna izborna komisi-
ja, izborne komisije ogranaka i biracki od-
bori izbornih jedinica. Izbori su odrzani
12. juna 2022. na 96 birac¢kih mesta i 26.
juna, na ponovljenim izborima, na dva bi-
racka mesta.

Na konstitutivnoj sednici novog saziva, odrzanoj 12. jula 2022.
godine, Skupstina KMSZTS verifikovala je mandate izabranih
¢lanova. Posrednim glasanjem na prvoj redovnoj sednici V saziva

=g
Direktor KMSZTS
Vesna Jocic

Skupstine KMSZTS, koja je odrzana istog dana, izabrani su organi
i tela Komore i njenih ogranaka.

Za direktora Komore, jednoglasnom odlukom prisutnih dele-
gata iz svih ogranaka, izabrana je Vesna Joci¢ koja je tokom pre-
thodna dva saziva vrsila funkciju predsednika Izvrsnog odbora
ogranka Ni§. Novoizabrana direktorka KMSZTS se zahvalila svim
delegatima na poverenju i istakla da ono predstavlja veliku privi-
legiju, ali ujedno obavezu i odgovornost da ga opravda svojim ra-
dom i zalaganjem. Tom prilikom je porucila da samo zajednickim
delovanjem mozemo postiéi zacrtane ciljeve i Zeljene rezultate.

»Potrebno nam je zajednistvo oslobodeno bilo kakvih razlika.
Iako je poZeljno da budemo razli¢iti, jos vaznije je da opsti i javni
interes uvek stavimo ispred pojedinacnih. Od vas olekujem da mi u
tome pomognete svojim idejama, inicijativama, vizijom, inovacijorm,
uz uzajamnu pomoc i podrsku. Nasa profesija ce biti ono Sto zajedno
od nje napravimo. Ona Ce biti rezultat naseg delovanja, ciljeva, nase
svesti, znanja i saradnje.“ - zakljucila je direktorka Jocié.

Za predsednika Skupstine izabran je Denis Tomic iz ogranka
Beograd, za zamenika predsednika Skupstine izabran je Drago-
mir Cvetkovic iz ogranka Ni§, za predsednika Upravnog odbora
Branka Baji¢ iz ogranka Vojvodina, za zamenika predsednika Up-
ravnog odbora Dragoslav Itov iz ogranka Beograd i za predsedni-
ka Nadzornog odbora Sandra Spajic iz ogranka Vojvodina.

Za predsednike Izvr$nih odbora ogranaka V saziva izabrani su:
Radmila Ugrica - ogranak Beograd, Slaven I. Kljucar - ogranak
Vojvodina, Natasa Veljkovi¢ - ogranak Kragujevac, Dragana
Zdravkovic - ogranak Nis, Olja Bogdanovic - ogranak UZice i
Vladica Simi¢ - ogranak Kosovo i Metohija.

Usmeravanje aktivnosti i sredstava Fonda uzajamne pomoci
(FUP) ka potrebama ¢lanova komore predstavlja jedan od prior-
iteta rada KMSZTS. Komora medicinskih sestara i zdravstvenih
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KOMORA MEDICINSKIH SESTARA
| ZDRAVSTVENIH TEHNICARA

SRBIJE

tehnicara Srbije uzima uce$¢e u raznim aktivnostima i kontinuira-
no pruza pomoc¢ svojim ¢lanovima iz sredstava FUP-a iz koga is-
pla¢uje novéanu pomo¢ u slede¢im slucajevima:

o za $kolovanje ¢lanova na visokoskolskim ustanovama (os-
novne strukovne studije prvog stepena i osnovne akademske
studije prvog stepena zdravstvene struke);

« dijagnostikovane teske ili neizlecive bolesti ¢lana Komore;

o usled utvrdene povrede na radu (bolovanje duze od 6 meseci);

o uslucaju teske i neizlec¢ive bolesti deteta ¢lana Komore;

o uslucaju smrti ¢lana KMSZTS.

Sa velikim zadovoljstvom moZemo konstatovati da se broj
zahteva i iznos izdvojenih sredstava za pruzanje neposredne jed-
nokratne novéane pomoc¢i za Skolovanje na visokoskolskim us-
tanovama iz godine u godinu povecava.

Delegirani ¢lanovi KMSZTS posveceni su zadacima koji su
im povereni u cilju promocije i unapredenja nase struke i aktivno
ucestvuju u radu radnih grupa osnovanih od strane KMSZTS i
Ministarstva zdravlja.

Krajem juna formirana je Radna grupa za prethodni postu-
pak procene kvaliteta programa kontinuirane edukacije i kontrolu
kvaliteta izvodenja akreditovanog programa kontinuirane eduk-
cije, u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Pravilnikom o
blizim uslovima za sprovodenje kontinuirane edukacije zdravst-
venih radnika i zdravstvenih saradnika.

Predstavnik KMSZTS prisustvovao je, u avgustu, 4. sastan-
ku Koordinacionog tela za digitalizaciju u zdravstvenom sistemu
Republike Srbije. Na sastanku je istaknut znacaj sprovedenih ak-
tivnosti u radu zdravstvenih ustanova kao $to su elektronski kar-
ton, elektronski recept, elektronski dosije i elektronska laboratorija.

Sastanku Sektorskog veca za sektor zdravstvene i socijalne
zadtite, odrzanom 28. oktobra u Agenciji za kvalifikacije, prisust-
vovala je Mirjana Gavrilovi¢, predstavnik Komore u NOKS iz no-
vog saziva. Na sastanku je istaknut znacaj izrade standarda kval-
ifikacije i uklju¢ivanje svih relevantnih institucija u regulisanje
ove teme.

KMSZTS je, svesna svoje uloge, posveena stalnom radu na
unapredenju statusa nasih kolega u zdravstvenom sistemu Srbije.
Medicinske sestre i zdravstveni tehni¢ari daju veliki doprinos ocu-
vanju javnog zdravlja gradana Srbije, a nase nesebi¢no zalaganje je
prepoznato i od strane struke i od strane pacijenata koji svakod-
nevno iskazuju veliku zahvalnost, $to predstavlja najvecu satisfake-
ijuinagradu na$em plemenitom pozivu.

Svim koleginicama i kolegama zdravstvenim radnicima, ko-
risnicima zdravstvenih usluga i svim ljudima dobre volje, Komora
Zeli sre¢ne novogodi$nje i bozi¢ne praznike i puno zdravlja, uspeha
i radosti u predstojecoj 2023. godini!
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NACIONALNI KONGRES GLAVNIH SESTARA I BABICA,
SESTARA | BABICA IZ PRAKSE | PROFESORA
ZDRAVSTVENE NEGE SA MEDUNARODNIM

UCESCEM, 23.11.-27.11. 2022.

Nacionalni Kongres glavnih sestara
i babica, sestara i babica iz prakse i pro-
fesora zdravstvene nege sa medunarod-
nim uce$¢em, u organizaciji UdruZenja
medicinskih sestara, tehnicara i babica
Republike Srbije (UMSTBS) odrzan
je na Tari u hotelu ,,Omorika®, od 23.
do 27. novembra 2022. godine. Kon-
gresu je prisustvovalo 370 ucesnika iz

zdravstvenih i obrazovnih ustanova za
medicinske sestre iz Republike Srbi-
je, Crne Gore, Makedonije, Slovenije,
Bosne i Hercegovine i Republike Srpske.

Pokrovitelji Kongresa bili su Min-

predsednik UMSTBS
Dijana Otasevic¢

istarstvo zdravlja Republike Srbije i Komora medicinskih sestara
i tehnicara Srbije. Kongres je akreditovan od strane Zdravstvenog
saveta Srbije, kao Nacionalni Kongres sa medunardnim uce$¢em
za lekare, stomatologe, farmaceute, biohemicare, medicinske ses-
tre, zdravstvene tehnicare i ginekolosko akuserske sestre - babice
(br. odluke: 153 — 02— 475/2022- 01 od 15. 08. 2022, br. akreditac-
fje: D - 1-433/22).

Na sve¢anom otvaran-
oy ju Kongresa, ucesnicima
ispred Ministarstva
zdravlja Republike Srbije
obratio drzavni sekretar
Ministarstva zdravlja dr
Mirsad Derlek, koji je
otvorio Kongres, preds-
ednica UMSTBS Dijana
Otagdevi¢, direktorka Ko-
more medicinskih sestara
i zdravstvenih tehnicara
Republike Srbije Vesna Jo-
ci¢, predsednica Sindikata
medicinskih sestara i teh-
nicara Srbije Radica Ili¢,
potom Sanja Mini¢, dipl.
med. sestra, predstavnik
Nacionalnog  udruzenja
medicinskih sestara Crne Gore, Jelena Krivokapi¢ u ime direkto-
ra Visoke medicinske $kole Milutin Milankovi¢ Beograd, Olivera
Bogdanovi¢ predsednik IO ogranka
Uzice Komore medicinskih sestara i
teni¢ara Republike Srbije.

Pre otvaranja Kongresa 23. 11. 2022,
svim registrovanim ucesnicima je bilo
omoguceno besplatno ucestvovanje na
predavanju sa pismenim re$avanjem
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testa na temu Znacaj medicinske ses-
tre u leCenju i spre¢avanju komplikacija

$ecerne bolesti, ¢iji je autor Zorica Mitrovi¢, strukovna medicins-
ka sestra, CVMU, Beograd. Predavanje je akreditovano od strane
Zdravstvenog saveta Srbije za medicinske sestre, zdravstvene teh-
nicare i babice (br. odluke: 153 — 02 - 475/2022 - 01 od 15. 08.
2022, br. akreditacije: D - 1 -
431/22).

Prvog radnog dana Kongre-
sa, odrzana je plenarna sesija
pod nazivom Inovacije u or-
ganizovanju sluZbe zdravstvene
nege u sistemu zdravstvene
zastite - realnost i mogucnost.
Kroz interaktivnu diskusiju koju
je vodila Mara Tesi¢, strukovna
medicinska sestra, VMA, Be-
ograd, kao moderator, razmen-
jana su miSljenja i iskustva iz
nasih zdravstvenih ustanova i
kolega iz inostranstva o mode-
lima osnivanja Sluzbe zdravst-
vene nege u zdravstvenim us-
tanovama (SZN). Istaknuto je
da osnivanjem SluZbe za zdra-
vstvenu negu u zdravstvenim
ustanovama, obezbeduje se or-
ganizovan i sistemati¢an kon-
tinuitet u radu, u skladu sa zahtevima i potrebama korisnika
sestrinskih usluga. U nadleZnosti SZN su sva pitanja vezana
za planiranje, organizovanje, vodenje i kontrolu kadrovskih
i drugih resursa za negu i procesa rada u cilju obezbedenja
kvaliteta zdravstvene nege i povoljnih ishoda lecenja i nege ko-
risnika usluga - pacijenata.

Nazalost, za sada ne postoji zakonsko definisanje sestrinske i
babicke profesije sa datim kompetencijama ste¢enim obrazovanjem,
a samim tim ni precizna uputstva za osnivanje sestrinske sluzbe.

Postoje brojni modeli za osnivanje Sluzbe zdravstvne nege sa
pomo¢nikom direktora za sestrinstvo. U nasim uslovima sada, to
je glavna sestra ustanove, koja sama obavlja sve poslove organizaci-
je, nadzora, kontrole kvaliteta, kontinuirane edukacije u ustanovi i
brojne druge poslove.

Sa Kongresa predlazemo model za osnivanjem Sluzbe za zdra-
vstvenu negu medicinskih sestara-tehni¢ara na nivou ustanove sa
dva odeljenja, koja se bave kontrolom kvaliteta rada i stru¢nim
nadzorom na nivou pojedinca, organizacionih jedinica i ustanove
u celini, kontinuiranom edukacijom, stru¢nim usavr$avanjem i
saradnjom sa obrazovnim zdravstvenim i drugim institucijama od
interesa za rad sluzbe i ustanove.

Osnivanje sestrinske Sluzbe u zdravstvenim ustanovama
je potreba i neophodnost zarad kvalitetnijeg i efikasnijeg rada
medicinskih sestara u ZU, a u Kkorist pacijenata i najboljih
ishoda nege i le¢enja.
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Sestrinskoj stru¢noj javnosti su poznati i drugi modeli osniv-
anja Sluzbe za ZN, ali za sada nije ni u jednoj civilnoj zdravst-
venoj ustanovi osnovana Sluzba za zdravstvenu negu. 2021 god je
osnovana Sluzba za zdravstvenu negu na VMA u Beogradu, koja
ima slican model organizovanja odeljenja i odseka, sa na¢elnikom
sluzbe na ¢elu. Uz podr$ku menadzmenta ustanove, ova sluzba je
zazivela i finkcionige, §to je direktno uticalo na podizanje statusa
sestrinske profesije u vojnom zdravstvu.

Tokom diskusije, vie puta je
istaknuto, da se sestrinstvo u R.
Srbiji susrece sa brojnim prob-
lemima u pogledu ozakonjenja
profesije, obrazovanja sestara,
priznavanja stecenih zvanja i
kvalifikacija u zdravstvenom

sistemu zemlje, napustanje pro-
fesije 1 drugo. U poslednjih ne-
koliko godina izrazena je migracija $kolovanih i obudenih sestara
u zemlje EU, $to se moZe u narednom periodu manifestvovati i
deficitom sestrinskog i babitkog osoblja u zdravstvenim ustano-
vama, ukoliko se ne$to hitno ne preduzme od strane relevantnih
institucija za podizanje statusa i poloZaja sestara u R. Srbiji.

Veliki problem predstavljaju i prekvalifikacije drugih zani-
manja u zvanje medicinska sestra. Takvo prekvalifikovane sestre su
nedovoljno obudene, sa slabim teoretskim i prakti¢nim znanjima,
§to ¢e znacajno uticati na kvalitet pruzanja sestrinskih usluga i bez-
bednost i zdravlje korisnika zdravstvenih usluga.

Na Kongresu su doneti sledeci zakljuéci, koji su usmereni ka
Ministarstvu zdravlja R. Srbije:

1. Donosenje Zakona o sestrinstvu i zdravstvenoj nezi kojim bi
se regulisao delokrug rada, nivoi obrazovanja i kompetencije
medicinskih sestara. Predlog Zakona o zdravstvenoj nezi je u
skupstinskoj proceduri.

2. Osnivanje Sluzbi zdravstvene nege u zdravstvenim ustano-
vama RS je neophodnost i potreba u cilju pobolj$anja kval-
iteta zdravstvene nege i preraspodele ljudskih resursa, kon-
tinuirane edukacije, podizanje kvaliteta sestrinskih usluga
korisnicima zdravstvene zastite.

3. Neophodno je imenovati pomo¢nika ministra zdravlja za ses-
trinstvo (sestra u Ministarstvu zdravlja) koju smo imali od
2002-2011. god

4. Priznavanje diploma ste¢enih formalnim obrazovanjem u
zdravstvenom sistemu nase zemlje i katalogu radnih mesta:
strukovna i diplomirana medicinska sestra, master, sestra
specijalista i doktor nauka,

5. Zaustaviti hiperprodukaciju prekvalifikovanih frizera, ku-
vara, obucara.... u zvanje medicinska sestra. To je problem
od nacionalnog znacaja, jer ugrozava zdravlje i bezbednost
korisnika zdravstvenih usluga. Smatramo da treba dozvoli-
ti samo prekvalifikaciju iz zdravstvenih zanimanja u zvanje
medicinska sestra.

Predsednica Stru¢nog odbora Kongresa
Katarina Katani¢, sms
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Tokom Kongresa odrzano je deset usmenih i dve poster ses-
ije na kojima je prezentovano 175 stru¢nih radova od ukupno
182 prijavljena rada. Bilo je reci i o Transplantaciji kao metodi
lecenja hroni¢ne bubrezne insuficijencije, gde su eminentni pre-
davaci prezentovali svoja stru¢na i nau¢na iskustva u zbrinjavanju
bubreznih bolesnika. Prof Radomir Naumovi¢, KBC "Zvezdara’,
Beograd, odrzao je i predavanje o metodama skrininga u otkrivanju
pacijenata sa Fabrijevom bole$¢u, kao i ulozi medicinske sestre u
skriningu retkih bolesti. Pedijatrijska sesija ove godine bila je
posvecena le¢enju i zdravstvenoj nezi kardiohirurskih malih paci-
jenata. Nastavnici i profesori zdravstvene nege takode su u okviru
svoje sesije prezentovali radove na Kongresu. Znadajno je istadi,
da je na kongresu prezentovana i radionica o problemima Zena
u menopauzi i kako im pomoc¢i da najlakse prebrode ovaj period.
Saopstenjem stru¢nih radova putem usmenih i poster prezentaci-
ja, radionica i komercijalnih predavanja, u¢esnici na Kongresu su
prezentovali svoja stru¢na iskustva i primere iz prakse u lecenju,
zbrinjavanju i zdravstvenoj nezi pacijenata iz oblasti hirurgije, ur-
gentne medicine, ginekologije i akuserstva, interne medicine, psi-
hijatrije i drugih oblasti rada zdravstvenih radnika.

Na Kongresu su po kriterijumima stru¢no-nauc¢nog odbora
UMSTBS izabrani i nagradeni najbolji radovi

1. Tumori dojke, Jelena Dunji¢, Opsta bolnica Krusevac

2. Uloga medicinske sestre u leCenju i prevenciji i le¢enju kon-
juktivitisa, Katarina Veli¢i¢ Stevanovi¢, Opsta bolnica Cacak

3. Reedukacija bolesnika nakon peritonitisa, Marija Pavlovic,
Opsta bolnica Valjevo

4. Humani papiloma virus, Tijana Pavlovi¢, Opsta bolnica Cacak

5. Novi pravci u reproduktivnoj medicini, David Bozovi¢,
Ivan Bo$njak,-studenti Ljiljana Anti¢, Akademija vaspitacko
medicinskih strukovnih studija Krusevac, odsek Cuprija

6. Privremeni epikardijalni pejsing nakon kardiohirurskih oper-
acija - sestrinske intervencije, Bojana Samardzija, Univerzitet-
ska decija klinika, Beograd

7. Zdravstvena nega pacijenata u postoperativnom periodu u
kardiohirurgiji, Tomislav Cvetkovi¢, VMA Klinika za grudnu
i kardijalnu hirurgiju

8. Akutni mozdani udar - sestrinske intervencije i znacaj
medicinske sestre - tehnicara u procesu zdravstvene nege, Al-
eksandra Parezanovi¢, Opsta bolnica Cacak

9. Uloga medicinske sestre u nezi i le¢enju pacijenata CVMU
sa akutnim pankreatitisom, Ivana Petrovi¢, Specijalna bolnica
Mladenovac

10. Uloga medicinske sestre u primarnoj ustanovi, Dusica Simi-
jonovi¢, Dom zdravlja Smederevo

11. Aktivna participacija pacijenata u prevenciji bolnickih infek-
cija, Kristina Sto$i¢, Institut za onkologijui i radiologiju, Be-
ograd

Evaluacijom ucesnika, kongres je ocenjen visokim ocenama
- opsta ocena Kongresa je 4,88.

Predsednica UMSTBS
Dijana Otasevic, dipl. med. sestra
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U NEZI | LECENJU
PACIJENATA OBOLELIH OD COVID-19

Nacionalni ~ simpozijum o
multidisciplinarnom pristupu u
nezi i leCenju pacijenata obole-
lih od COVID-19 odrzan je na
Vojnomedicinskoj akademiji
30.09.2022. Uz reci dobrodoslice,
nacelnik VMA pukovnik prof. dr
Miroslav Vukosavljevi¢ rekao je
da se svetla obrazovne pozornice
Vojnomedicinske akademije ne
gase i istakao zadovoljstvo §to se
amfiteatar VMA vratio svojoj os-
novnoj nameni. Podsecaju¢i na
ulogu VMA tokom pandemije COVID-19 istakao je da su izvr$eni
svi zadaci koji su pred pripadnicima VMA bili i jo§ uvek traju. Na-
pomenuo je da je danasnji skup izuzetno vazan iz vise aspekata, ali
prvenstveno kako bi bilo sagledano $ta je to $to moze bolje da se
uradi i podsetio da su zadaci VMA edukacija i u¢enje u kontinuite-
tu. Pozdravljajudi skup pozeleo je u¢esnicima da nikad ne zaborave
korake prethodnika u struci jer ,,bez tih malih koraka ne bi bilo ni
vagih velikih koje vam Zelim i u budu¢nosti®

U uvodnom obrac¢anju nacelnik Sluzbe za zdravstvenu negu
VMA, master medicinska sestra Bojana Jovanovi¢, rekla je da ¢e
na simpozijumu afirmisani
predavaci ucesnicima iz Srbije
i regiona predstaviti najznaca-
jnije teme o Kovidu sa ciljem
sticanja novih znanja, vesti-
| na i smernica za unapreden-
je profesionalnih aktivnosti.
% Podsetila je da je pandemija
' mobilisala ljudske i profesion-
alne resurse, ali i da je timskim
radom pokazano znanje i umece, posvecenost i odgovornost, neu-
stradivost i neumornost. Kako je navela, svojim radom, medicinske
sestre poslale su jasnu sliku o znacaju svoje profesije, ali i poruku
da im je preko potrebno zakonsko utemeljenje i priznanje jer su
samo priznatoj profesiji dostupni svi putevi razvoja i unapredenja
»0d formalnog obrazovanja, u¢enja u kontinuitetu do u¢eséa na or-
ganizovanim vidovima edukacije, a sve sa ciljem izgradnje puteva
saradnje, Sirenja znanja u interesu bolje stru¢ne prakse, razmene
iskustva i profesionalnih kontakata sa kolegama®

Skup je pozdravila i direktor Komore medicinskih sestara i
zdravstvenih tehnicara Srbije strukovna medicinska sestra Vesna
Joci¢ i rekla da tema simpozijuma govori o znacaju profesional-
nih izazova sa kojima se struka medicinske sestre suocava. Istakla
je da je uloZen napor svih ¢inioca zdravstvenog sistema nemerljiv
re¢ima, da zasluzuje svaki vid divljenja i postovanja, te da je nese-
bi¢no zalaganje prepoznato, kako od struke, tako i od pacijenata
koji svakodnevno iskazuju veliku zahvalnost, $to je naposletku na-
jveca nagrada.

Predsednik UdruZenja medicinskih sestara, tehnicara i babica

Bojana Jovanovic¢
nacelnica Sluzbe za zdravstvenu negu VMA

Izvor: Vojnomedicinska akademija

Republike Srbije, diplomirana medicinska sestra Dijana Otagevi¢,
pozdravljajudi skup istakla je da je poznato koliko su sestre znaca-
jan segment rada u zdravstvenom sistemu, ali napomenula da je
osnivanje Sluzbe za zdravstvenu negu VMA epohalno za profesiju
medicinske sestre. U ime asocijalice izrazila je zahvalnost i soli-
darnost medicinskim ses-
trama, jer one ulazu sva
svoja znanja i vestine u
prevenciji i zbrinjavanju

obolelih, nesebi¢no iz-
vr$avajué¢i profesionalne
zadatke, pruzaju¢i po-

mo¢ pojedincu, porod-
ici i drustvu u celini, a
tokom prethodnog perio-
da odolele su svim izazovima. Govore¢i o temama predavanja na
simpozijumu rekla je da je unapredenje kvaliteta rada medicinskih
sestara vazno i za kvalitet zdravstvene nege pruzZene korisnicima, te
da je simpozijum prilika da se mnogo toga nauci, razmene iskustva
i pruzi nov doprinos u unapredenju kvaliteta rada sestara i kvalite-
ta zdravstvene nege.

U prvoj sesiji predavanjima su obuhvacéene teme poput organ-
izacije ljudskih resursa u vojnom sanitetu tokom pandemije, mere
prevencije i suzbijanja $irenja SARS-CoV-2 virusa u zdravstven-
im ustanovama, iskustva terapije sa prikazom slucajeva i analizu
prvih 1000 pacijenata le¢enih u Vojnoj kovid bolnici ,,Karaburma
rada ,Beogradske Arene“ - najvece privremene kovid bolnice na
Balkanu, organizaciju poljske bolnice u uslovima COVID-19 in-
fekcije u Novom Pazaru, kao i iskustva iz Centra za hitnu pomo¢
VMA. Drugi deo simpozijuma bio je posvecen izazovima i iskus-
tvima medicinskih sestara i
zdravstvenih radnika u toku

pandemije u bolnici ,,Batajni-
| ca“, organizaciji zdravstvene
nege u Klini¢ko bolni¢ckom
centru Zvezdara, Klinic¢ko
bolnickom centru Zemun i
Klini¢ko-bolnickom  centru
»Bezanijska kosa“ tokom rada
u kovid sistemu, kao i iskust-
va zdravstvene nege pacijenata u jedinicama intenzivnog le¢enja u
Republici Srpskoj. Poslednja sesija, pored iskustva iz Vojne kovid
bolnice ,,Karaburma“ o zadovoljstvu zdravstvenom negom, nacinu
informisanja i stavovima o kovid infekciji i imunizaciji hospital-
izovanih pacijenata, ukljucila je i predavanja o organizaciji rada
medicinskih sestara - tehni¢ara u Centru za hitnu pomo¢ VMA,
infektivnog odeljenja u Vojnoj kovid bolnici ,,Karaburma® iskus-
tvima iz Republike Crne Gore, fizioterapeutski pristup i rehabil-
itaciju pacijenata obolelih od COVID-19, ulozi medicinske sestre
u prevenciji i kontroli bolnickih infekcija u nekovid bolnici, kao
i merama prevencije i zdravstvene zastite zdravstvenih radnika u
Vojnoj kovid bolnici ,,Karaburma®

(dostupno na http://www.vma.mod.gov.rs/sr/vesti/multidisciplinarni-pristup-u-nezi-i-lecenju-pacijenata-obolelih-od-covid-19 ; preuzeto 25.01.2023.)
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UPUTSTVO AUTORIMA
INSTRUCTIONS TO AUTHORS

“SESTRINSKA REC” (skraceni naziv Sestrin.re¢) je nau¢ni,
stru¢ni i informativni ¢asopis u izdanju UdruZenja medicinskih
sestara, tehnicara i babica Republike Srbije (UMSTBS), dizajniran
da pruzi kvalitetne i najnovije informacije u domenu zdravstvene
zadtite, zdravstvene nege i obrazovanja sestara, koje su od interesa
za teoriju i praksu u oblasti medicine i sestrinstva. Casopis se obja-
vljuje 2 puta godisnje.

Autori koji su zainteresovani za objavu rukopisa u obavezi su
da se pridrzavaju navedenih uputstava:

1. Dostavljanje rukopisa. Rukopisi se dostavljaju postom na
adresu uredni$tva: Udruzenje medicinskih sestara, tehnicara i bab-
ica Republike Srbije Beograd, Resavska 28, Beograd, Srbija ili ele-
ktronskim putem, na e-mail adresu ¢asopisa: sestrinskarec@gmail.
com

2. Autorska prava. Autori zadrzavaju autorska prava nad ob-
javljenim ¢lancima, a izdavacu daju neekskluzivno pravo da ¢la-
nak objavi, da u slucaju daljeg kori$¢enja ¢lanka bude naveden kao
njegov prvi izdava¢, kao i da distribuira ¢lanak u svim oblicima i
medijima. Casopis Sestrinska re¢ se izdaje u rezimu tzv. otvorenog
pristupa. Sav sadrzaj ¢asopisa dostupan je korisnicima besplatno.
Korisnici mogu da ¢itaju, preuzimaju, kopiraju, distribuiraju, tam-
paju, pretrazuju puni tekst ¢lanaka, kao i da uspostavljaju HTML
linkove ka njima, bez obaveze da za to traze saglasnost autora ili iz-
davaca. Pravo da sadrzaj koriste bez pisane saglasnosti ne oslobada
korisnike obaveze da citiraju sadrzaj ¢asopisa.

3. Kategorizacija rukopisa (tip ¢lanka). Kategorizaciju pod-
netih rukopisa predlaze autor, a kona¢nu ocenu donosi urednistvo
¢asopisa (glavni i odgovorni urednik), primarno na osnovu ocene
recenzenata.

Prema Pravilniku o kategorizaciji i rangiranju nau¢nih
¢asopisa (Prilog 1 - Uslovi za uredivanje naucnih casopisa), koji
je sacinilo Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Re-
publike Srbije u saradnji sa Narodnom bibliotekom Srbije (Sluzbe-
ni glasnik RS br.159 od 30. decembra 2020.), predvidena je sledeca
kategorizacija ¢lanaka:

Naucni ¢lanci:

Originalan/izvorni nau¢ni rad (Original article)

Pregledni rad (Review article)

Kratko ili prethodno saopstenje (Preliminary communication)
Naucna kritika/polemika i osvrti

Stru¢ni ¢lanci:

Struc¢ni rad (Professional article)

Prikaz slucaja (Case report)

Prikaz knjige (Book review)

Informativni prilog: uvodnik, komentar i sl.
Stru¢na kritika/polemika i osvrti

o Originalan/izvorni nauc¢ni rad (rad u kojem se iznose
prethodno neobjavljeni rezultati sopstvenih istrazivanja nau¢nim
metodom, odnosno rad koji sadrzi rezultate izvornih istrazivanja;
informacije u radu moraju biti obradene i izloZene tako da se eks-
perimenti mogu ponoviti, a analize i zaklju¢ci na kojima se rezul-
tati zasnivaju, proveriti);

o Pregledni rad (rad koji sadrzi originalan, detaljan i kriticki
prikaz istrazivackog problema ili podru¢ja u kome je autor ostvario
odredeni doprinos; predstavlja celovit pregled nekog problema na
osnovu ve¢ publikovanog materijala, koji je u pregledu sakupljen,
analiziran i komentarisan);

o Kratko ili prethodno sopstenje (originalni nau¢ni rad
punog formata, ali manjeg obima ili preliminarnog karaktera; sa-
drzi nau¢ne rezultate ¢iji karakter zahteva hitno objavljivanje, ali
ne mora da omoguci proveru i ponavljanje prikazanih rezultata);

o Naucna kritika/polemika (rasprava na odredenu nau¢nu
temu zasnovana isklju¢ivo na nauc¢noj argumentaciji i koris¢enjem
nauc¢ne metodologije);

o Stru¢ni rad (predstavlja koristan prilog u kome se nude isk-
ustva iz podrugja struke/profesionalne prakse, ali koja nisu nuzno
zasnovana na nau¢nom metodu; drugim re¢ima, problematika nije
vezana za izvorna istrazivanja i primarno se odnosi na proveru ili
reprodukciju u svetlu poznatih istrazivanja, sa ciljem $irenja znanja
i prilagodavanja izvornih istrazivanja potrebama nauke i prakse);

o Prikaz sluc¢aja (prikaz jednog ili nekoliko slucajeva/pacije-
nata znacajnih sa aspekta inovativnog pristupa i unapredenja de-
latnosti u oblasti zdravstvene nege);

o Prikaz knjige (kriticki komentar i stru¢na oceana dela koje
se prikazuje, kao i procena njegovog znacaja);

o Aktuelne teme (osvrt na savremeno, nereseno ili kontradik-
torno pitanje od teorijskog i prakti¢nog znacaja u oblasti sestrin-
stva, uz iznosenje sopstvenih rezultata istraZivanja ili najnovijih
vaznih podataka iz literature; konstrukcija ¢lanka je slobodna i nije
obavezan zakljucak, ali su pozeljne kratke zaklju¢ne napomene sa
jasnom porukom);

o Pismo uredniku (li¢ni stavovi i komentari autora koji se
mogu odnositi na tekstove objavljene u Sestrinskoj rec¢i, na teme
od znacaja za medicinsku i sestrinsku praksu uopste, kao i na pub-
likacije od posebnog znacaja za sestrinstvo; pisu se slobodno uz
eventualno navodenje podataka iz literature).

4. Recenziranje. Objavljeni radovi se recenziraju uz primenu
postupka dvostranog anonimnog recenziranja svih radova. Rukopisi
se upucuju na recenziju tek nakon inicijalne ocene da li su, s obzirom
na formu i tematski delokrug, podobni za objavljivanje u ¢asopisu. Na-
kon recenzije autor se obavestava o zaklju¢ku recenzije. Rukopis moze
biti prihvacen za objavu, vra¢en na manju ili ve¢u doradu ili odbijen.

5. Provera radova na (auto)plagijarizam. Svi radovi koji
produ postupak recenzije i budu prihvaceni, pre objavljivanja pro-
laze proveru na (auto)plagijarizam posredstvom servisa CrossRef
iThenticate. Plagirani radovi se ne objavljuju. Urednistvo polazi od
stava da je plagiranje, odnosno, preuzimanje tudih ideja, reci ili
drugih oblika kreativnog doprinosa i njihovo predstavljanje kao
svojih, grubo kr$enje naucne i izdavacke etike. Plagiranje moze da
ukljucuje i kr§enje autorskih prava.

6. Tehnicki zahtevi. Radovi se pi$u na srpskom ili engleskom
jeziku. Pismo casopisa je latinica. Tekst rukopisa mora biti konci-
zan, sistematican, jezicki korektan i Stampan na racunaru. Tip pis-
ma mora biti "Times New Roman", veli¢ina fonta u tekstu 12pt, du-
pli razmak izmedu redova, margine 2,5 cm. Rukopis moze sadrzati
do 30.000 karaktera. Latinski nazivi se pisu italic pismom. Koriste
se samo genericki nazivi lekova (naziv proizvodaca se moze navesti
u zagradi, ukoliko je neophodno).
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7. Obavezni elementi rukopisa:

» Naslovna strana - sadrzi predlozenu kategorizaciju ¢lan-
ka, naslov ¢lanka na srpskom i engleskom jeziku, puna imena i
prezimena autora, ta¢an naziv ustanove ili ustanova kojima autori
i koautori pripadaju i drzava u kojima se ustanove nalaze, kontakt
podatke autora - korespodenta u vezi sa rukopisom (ime, prezime,
adresa, telefon, e-mail), u posebnoj napomeni navesti podatak
ukoliko je ¢lanak u prethodnoj verziji bio izlozen na skupu u vidu
usmenog saop$tenja (pod istim ili sli¢cnim naslovom);

« Sazetak (apstrakt) - na srpskom i engleskom jeziku; formata
do 250 reci i izdvojenih 3-5 klju¢nih reci. Sazetak moze biti struk-
turiran (uvod, cilj, metode, rezultati sa diskusijom, zakljuc¢ak) ili
nestrukturiran (jedinstveni paragraf), zavisno od kategorije rada;

o Uvod - kratak prikaz problematike teme i cilja rada;

o Materijal i metode - podaci o izvoru podataka, tipu is-
trazivanja, uzorku ispitanika, mernim instrumentima, ispitivanim
varijablama i statistickim metodama obrade podataka (ukoliko se
radi o nau¢nom istrazivanju), tj. o metodama primenjenim u radu
(u drugim sluc¢ajevima);

o Rezultati istrazivanja - prikaz podataka sa tekstualnim,
tabelarnim ili grafickim pojas$njenjem, koristiti najvise do ukupno
pet tabela ili grafikona;

« Diskusija - treba da bude koncizna i jasna, da sadrzi rezime
i objasnjanje glavnih rezultata i njihovo poredenje sa rezultatima
relevantnih studija publikovanim u svetskoj i domacoj literaturi.
Korisno je da sadrzi i implikacije za klini¢ku/sestrinsku praksu i
ograni¢enja studije.

o Zakljudak - kratke zaklju¢ne napomene sa jasnom porukom
koja proistice iz rezultata istraZivanja, a u skladu sa ciljevima datim
u uvodu rada;

« Literatura - citiranje literature vrsi se prema Vankuverskom
sistemu. Reference je potrebno numerisati rednim arapskim broje-
vima, prema redosledu navodenja u tekstu. Reference je potrebno
navesti u uglastim zagradama [ | nakon citata. Maksimalan broj
referenci je 30.

Primer osnovne strukture reference za standardni clanak u
casopisu:

Mochi M, Sangiorgi S, Cortelli P, Carelli V, Scapoli C, Cris-
ci M, et al. Testing models for genetic determination in migraine.
Cephalalgia. 1993;13:389-94.

Primer osnovne strukture reference za knjigu:

Eri¢, Lj. Pani¢na stanja. II dopunjeno i prosireno izdanje. Be-
ograd: Medicinska knjiga; 1991.

Primer osnovne strukture reference za poglavlje iz knjige:

Popovac D. Bronhijalna astma. U: Bolesti plu¢a. V dopunjeno
i preradeno izdanje. Beograd: Medicinska knjiga; 1994.

Primer osnovne strukture reference za clanak sa strucnih sas-
tanaka:

Harris AH, editor. Economics and health. Proceedings of the
19th Australian Conference of Health Economist; 1997 Sep 13-14;
Sydney, Australia.

Primer osnovne strukture reference za clanak u casopisu na in-
ternetu:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs. 2002; 102(6) [cit-
ed 2002 Aug 12]. Available from: http://www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htm.

Detaljne smernice sa viSe primera razli¢itih izvora citiranja
mozZete nadi na stranici: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements.html
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Napomena: Za naslove ¢asopisa koriste se skracenice prema
Listi indeksiranih ¢asopisa (List of Journals Indexed for Medline)
Indeks Medikusa (Index Medicus). Srpski ¢asopisi koji se ne in-
deksiraju u ovoj publikaciji skra¢uju se na osnovu Liste skra¢enih
naslova srpskih serijskih publikacija (www.scindeks.nb.rs.).

Svi podaci o citiranoj literaturi moraju biti kompletni i ta¢ni.
Autori su odgovorni za ta¢nost citiranih referenci. Prednost u na-
vodenju treba dati radovima publikovanim u celini, po moguéstvu
u renomiranim ¢asopisima sa recenzijom.

o Prilozi - prilazu se kao posebni, dopunski fajlovi. Tabele se
pripremaju u MS Word (Table). Svaka se tabela piSe na posebnoj
stranici, a ne u tekstu. Treba da ima svoj redni broj koji je povezuje
sa tekstom i naslov. Ilustracije (slike) su svi oblici grafi¢kih priloga
(dijagrami, grafikoni, slike, fotografije). Potrebno je priloziti samo
reprezentativne ilustracije koje dokumentuju rad. Podatke prika-
zane u tabelama i grafikonima nije potrebno ponavljati u tekstu.
Svaka tabela ili ilustracija (slika) treba da sadrzi: naslov, odgovara-
jucibroj, kao i sva potrebna objasnjenja simbola i skracenica. Orig-
inalnu verziju dijagrama (MS Excell fles) treba sacuvati, u slucaju
potrebe u procesu publikacije. Broj i naslov tabele se pi$u iznad, a
ilustracije (slike) ispod. Fotografje se prilazu elektronski, uz obav-
eznu zastitu identiteta lika na fotografiji.

o Skracenice - koristiti samo standardne skraéenice, ali ne u
naslovu i sazetku. Pun naziv pojma, sa skracenicom u zagradi, tre-
ba dati kod prvog pominjanja u radu, a u daljem tekstu dovoljna je
primena samo skraéenica. Za mere koristiti Medunarodni sistem
jedinica (International System of Units-SI), a u posebnim slucaje-
vima alternativne jedinice shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

o Propratno pismo - uz rukopis je neophodno priloZiti pis-
mo koje je potpisao korespondiraju¢i autor, a koje treba da sadrzi:
izjavu da rad nije predhodno publikovan i da nije istovremeno
podnet za objavljivanje u nekom drugom casopisu, te izjavu da su
rukopis proditali i odobrili svi autori koji ispunjavaju merila au-
torstva. Ukoliko je rad nastao u okviru nekog projekta i/ili je (su)
finansiran/potpomognut od strane EU, nacionalne fondacije (min-
istarstva) i drugih relevantnih institucija, potrebno je navesti bro-
j¢anu oznaku i naziv projekta. Potrebno je pribaviti saglasnost od
nosilaca autorskih prava za kori$¢enje svih izvoda iz dela zasti¢enih
autorskim pravima i drugih materijala zasti¢enih autorskim pravi-
ma koji su kori$¢eni u rukopisu i navesti izvore u rukopisu i dodat-
nim materijalima.

Dodatne obaveze: Nakon prihvatanja rukopisa za pub-
likovanje, svi autori su u obavezi da potpidu Izjavu o autorstvu,
koju im urednistvo dostavlja. Autori su takode u obavezi da plate
troskove objavljivanja rada u ¢asopisu Sestrinska re¢, ukoliko nisu
¢lanovi Udruzenja medicinskih sestara, tehnicara i babica Repub-
like Srbije. Autori iz Srbije placaju iznos od 480,00 dinara, a autori
iz inostranstva iznos od 5 Eur. U protivnom, rad nece biti §tampan.

Odricanje od odgovornosti: Stavovi izneti u objavljenim ra-
dovima ne izraZavaju stavove urednika i ¢lanova redakcije ¢asopisa.
Autori preuzimaju pravnu i moralnu odgovornost za ideje iznete u
svojim radovima, ta¢nost prezentovanih informacija i originalnost
autorskih sadrzaja. Izdava¢ nece snositi nikakvu odgovornost u
slu¢aju ispostavljanja bilo kakvih zahteva za naknadu $tete.

Napomena: Uredivanje nau¢no-stru¢nih sadrzaja ¢asopisa je
potpuno nezavisno. Sestrinska re¢ zadrzava pravo odredivanja re-
dosleda objavljivanja radova. Redosled kojim su navedeni radovi u
Casopisu ne odrazava vrednost rada.
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