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SESTRINSKA REC

Rec urednika

Editor's Note

Nakon pauze, ¢asopis Sestrinska re¢ je ponovo
pred vama. Ovoga puta, vracamo se sa jasnom
vizijom i snaznom Zeljom da nastavimo da budemo
pouzdani glas sestrinske profesije. Prethodni pe-
riod iskoristili smo za promisljanja o pravcu u kom
zelimo da se razvijemo, uzimajuci u obzir potrebe
prakse, savremenih tokova u zdravstvenoj nezi i ob-
razovanja kadrova.

Profesija sestrinstva se kontinuirano unapreduje
i menja, a ako se osvrnemo unazad, zaklju¢icemo
da taj napredak nije mali. Od prakse koja je pos-
matrana kao pomoc¢na grana medicine, sestrinstvo
postaje samostalna naucna disciplina koja prati
tehnoloski progres drustva, naucna dostignuca,
kao i sve slozenije zahteve postoje¢ih zdravstvenih
sistema. Upravo, iz ovih razloga, svoju ulogu shvat-
amo ozbiljno. U narednom periodu, nastojacemo
da casopis Sestrinska re¢ nasatavi razvoj uporedo
sa sestrinstvom kao nau¢nom granom, da prati
i belezi promene i inovacije u zdravstvenoj nezi,
priblizava ih svakodnevnoj praksi medicinskih ses-
tara i otvara prostor za dalja istrazivanja i diskusiju.
Nas cilj je da prenesemo glas medicinskih sestara,
podrzimo naucne i sru¢ne radove i istazivanja, s
fokusom na inovacije u zdravstvenoj nezi, prim-
erima dobre prakse, ali i temama koje se ticu profe-
sionalnog razvoja, rezilijentnosti i pitanjima men-
talnog zdravlja kadrova.

(EDITORIAL) § UVODNIK

Osim toga, u vremenima digitalizacije i vestacke
inteligenscije, smatramo da je narocito vazno pos-
vetiti paznju savremenim trendovima u zdravst-
venoj nezi. Naime, novija istrazivanja govore o
tome da primena vestacke inteligencije i digi-
talnih tehnologija poboljsava negu pacijenata, jaca
kadrove i podrzava proces donosenja odluka u
klini¢kim uslovima i krizama, nastoje¢i da poboljsa
sigurnost i smanji profesionalno izgaranje, uprkos
mogucénostima za algoritamske propuste. S druge
strane, treba naglasiti da i pored ovakvih prom-
ena, sestrinstvo ostaje profesija koja pociva na
posvecenosti, brizi, empatiji, konfelitetu i neza-
menljivosti kadrova i upravo u tome lezi njena tiha
snaga.

Verujemo da kvalitet jednog nauc¢nog casopisa
lezi u citavoj zajednici koja ga stvara i doprinosu
njegovom razvoju. Zato zelimo da se zahvalimo
svim medicinskim sestrama koje svakodnevno
dokazuju da nasa profesija poseduje vrednost,
hrabrost i dostojanstvo.

Sa zeljom da zajedno gradimo casopis koji ce
autenticno predstavljati sestrinstvo i budemo glas
njegovog razvoja.

Dr sc. med. Mile Despotovi¢
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Analiza slucajeva trovanja kod dece i ado-
lescenata hospitalizovanih u javnim bolni-
cama Republike Srpske - trogodisnja retro-

spektivna studija

Analysis of poisoning cases in children and ado-
lescents hospitalized in public hospitals of the
Republic of Srpska — a three-year retrospective

Duska Jovi¢!, SneZana Petrovi¢-Tepic¢!?,
Darija KneZevic¢?!, Natasa Egelji¢c-Mihailovic¢!?

1. Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet, Banja Luka, Republika Srpska,
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APSTRAKT

Uvod: Trovanja medu decom i adolescentima predstavljaju
znacajan globalni javnozdravstveni problem.

Cilj: Opisati demografske karakteristike hospitalizovanih
slu¢ajeva trovanja, analizirati uzroke i intenciju trovanja, te ispi-
tati njihovu povezanost sa uzrastom i polom.

Materijal i metode: Retrospektivna studija preseka ukljuc¢ivala
je pacijente do 19 godina hospitalizovane zbog trovanja u javnim
bolnicama Republike Srpske u periodu 2018-2020. Podaci su
prikupljeni iz elektronske baze i analizirani prema MKB-10 i
ATC Klasifikaciji. Statisticka analiza ukljucivala je deskriptivhu
statistiku, Hi-kvadrat i Fierov test (p<0,05).

Rezultati: Identifikovano je 188 slucajeva trovanja, sa
prose¢nom staro$¢u od 10,7 godina. Najveéi udeo trovanja
zabelezen je kod adolescenata od 15 do 19 godina (43,1%), dok
su deca od 1 do 4 godine ¢inila 29,8% slucajeva. Nenamerna tro-
vanja ¢inila su 60,6%, a namerna 39,4%, pri cemu su namerna
trovanja znacajno ces¢a kod adolescenata (p<0,001). Najcesci
agensi trovanja bili su lekovi (45,7%), naro¢ito kod dece od 1 do 4
godine (62,5%), dok su sapuni i deterdzenti dominirali kod dece
mlade od godinu dana. Devojcice su ces¢e imale namerna tro-
vanja (51,0%) lekovima, dok su decaci pretezno imali nenamer-
na trovanja (73,9%), najcesce alkoholom (p<0,001 i p=0,005).
Prema MKB-10, najcesce su korisceni antiepileptici, sedativno-
hipnoticki i antiparkinsonski lekovi (44,2%), a prema ATC kla-
sifikaciji, lekovi koji deluju na nervni sistem ¢inili su 59,3% tro-
vanja, posebno u adolescentnoj populaciji (p<0,001).

KORESPONDENCIJA

Dr sci. Duska Jovi¢, docent, Adresa: Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet, Save Mrkalja 14, Banja Luka,
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ABSTRACT

Introduction: Poisonings among children and adolescents repre-
sent a significant global public health issue.

Objective: To describe the demographic characteristics of hospital-
ized poisoning cases, analyze the causes and intent of poisoning,
and examine their association with age and gender.

Material and methods: A retrospective cross-sectional study in-
cluded patients up to 19 years old hospitalized due to poisoning
in public hospitals of Republika Srpska between 2018 and 2020.
Data were collected from an electronic database and analyzed ac-
cording to ICD-10 and ATC classifications. Statistical analysis in-
cluded descriptive statistics, Chi-square, and Fisher’s exact tests
(p<0.05).

Results: A total of 188 poisoning cases were identified, with a
mean age of 10.7 years. The highest proportion of poisonings
was observed among adolescents aged 15 to 19 years (43.1%),
while children aged 1 to 4 years accounted for 29.8% of cases.
Unintentional poisonings constituted 60.6%, and intentional poi-
sonings 39.4%, with intentional poisonings significantly more fre-
quent among adolescents (p<0.001). The most common poison-
ing agents were medications (45.7%), especially among children
aged 1 to 4 years (62.5%), while soaps and detergents dominated
in children under one year. Girls more frequently experienced in-
tentional poisonings (51.0%) with medications, whereas boys pre-
dominantly had unintentional poisonings (73.9%), most commonly
involving alcohol (p<0.001 and p=0.005). According to ICD-10, the
most frequently used medications were antiepileptics, sedative-
hypnotics, and antiparkinsonian drugs (44.2%), while ATC classi-

DOI: 10.5937/sestRec2489004J
Primljen: 25.08.2025.; Prihvacen: 05.10.2025.
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Zaklju¢ak: Kod mlade dece prevladavaju nenamerna trovanja
lekovima, dok su kod adolescenata namerna trovanja cesca pri
¢emu su lekovi dominantni kod devoj¢ica, a alkohol kod decaka.
Ovi rezultati ukazuju na potrebu za uzrasno i polno diferenci-
ranom prevencijom.

Klju¢ne reci: trovanja, deca, adolescenti, uzroci, hospital-
izacije.

uvoD

Trovanja medu decom i adolescentima predstavljaju
znacajan globalni javnozdravstveni problem [1,2]. Prema
podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZO), trovan-
je je jedan od pet vodecih uzroka smrti usled nenamernih
povreda kod dece [3]. Pedijjatrija ima vaznu ulogu u medi-
cinskoj toksikologiji. Prema najnovijem izvestaju Americkog
udruZenja centara za kontrolu trovanja, deca ¢ine 58% svih
slucajeva trovanja [4]. Podaci iz Velike Britanije pokazuju da
akutna trovanja predstavljaju naj¢es¢i oblik bolni¢kog lecenja,
sa vise od 100.000 prijema na godi$njem nivou [5]. Oko 70%
akutnih trovanja javlja se u pedijatrijskoj populaciji, dok se
90% moze spreciti [6]. Neki otrovi mogu biti izrazito $tetni
za decu ¢ak i u malim koli¢inama [4]. Zbog naglog pocetka,
brzog toka i mogucih ozbiljnih posledica po zdravlje, trovanje
moze predstavljati znacajan teret ne samo za samu decu, ve¢ i
za njihove porodice, pa ¢ak i za $iru drustvenu zajednicu [7].
Trovanja se klasifikuju u dve osnovne grupe: namerna i nena-
merna [8]. Mala deca Cesto bivaju Zrtve nenamernih trovanja
usled urodene radoznalosti i sklonosti ka istrazivanju okoline.
S druge strane, namerna trovanja su ¢es¢a medu adolescenti-
ma [4,8]. Veéina slu¢ajeva namernog trovanja zabeleZena je u
zemljama u razvoju, gde ¢esto dolazi do smrtnog ishoda usled
visoke toksi¢nosti unetih supstanci i ograni¢enog pristupa
adekvatnoj medicinskoj nezi [8]. Obrasci trovanja se menjaju
prema starosnoj dobi, vrsti izlozenosti, prirodi i dozi otrova
[9]. Prema SZO trovanje se definiSe kao ,,Povreda koja je nas-
tala kao posledica izlaganju egzogenoj tvari®. Otrovi se mogu
inhalirati, progutati, ubrizgati ili apsorbovati [3]. Klju¢ni fak-
tori koji predvidaju ozbiljnostiishod trovanja su priroda, doza,
formulacija i nacin izlaganja otrovu, dob deteta, prisutnost
drugih otrova, stanje ishrane dece i prisutnost drugih bolesti
ili povreda [3,9]. S obzirom na trenutni drustveni i ekonom-
ski kontekst, izlozenost pedijatrijskih pacijenata toksi¢nim
supstancama se stalno menja, kako u pogledu vrsta toksina
koji su ukljuceni, tako i u kontekstu nau¢nih istrazivanja [10].
Najc¢eséi agensi trovanja koji se navode u literaturi, a kojima
su mala deca najcesce izlozena, uklju¢uju proizvode za licnu
negu, hemijska sredstva za ¢is¢enje, analgetike, igracke, biljne
i homeopatske dijetetske suplemente [11,12].

Na nasem podrucju ne postoji Centri za kontrolu trovanja
niti ima dostupnih saznanja o prethodno provedenim studi-
jama i izve$taja o trovanjima kod dece i adolescenata, $to nas
je podstaklo da sprovedemo ovo istrazivanje. Cilj ove studije
bio je da opiSe demografske karakteristike hospitalizovanih
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fication showed that nervous system drugs accounted for 59.3%
of poisonings, especially in the adolescent population (p<0.001).

Conclusion: Unintentional medication poisonings predominate in
younger children, while intentional poisonings are more common
among adolescents, with medications being dominant in girls and
alcohol in boys. These findings highlight the need for age- and
gender-specific prevention strategies.

Keywords: poisoning, children, adolescents, causes, hospitaliza-
tions.

slu¢ajeva trovanja, analizirati uzroke i intenciju trovanja, te
ispita njihovu povezanost sa uzrastom i polom.

MATERIJAL | METODE

Sprovedena je opservaciona studija preseka, zasnovana na
retrospektivnoj analizi podataka iz nacionalne e-baze Agenci-
je za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravst-
vene zastite Republike Srpske (ASKVE RS), za trogodisnji pe-
riod od januara 2018. do decembra 2020. godine. U periodu
posmatranja identifikovano je ukupno 72.665 bolnicki le¢ene
dece, u 10 javnih zdravstvenih ustanova (8 Bolnica, 1 Uni-
verzitetska bolnica i 1 Univerzitetski Klinicki centar Repub-
like Srpske). Glavni kriterijumi za uklju¢enje u studiju bili
su: uzrast do 19 godina, postavljena dijagnoze iz grupe XIX
»Povrede, trovanja i odredene druge posledice spoljasnjih
uzroka“ koje ukljucuju Sifre S00-T98 prema Medunarodnoj
statistickoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih prob-
lema, 10. revizija (MKB-10) [13] kao i dijagnostic¢ko terapi-
jska skupina (DTS) ,Trovanje/toksi¢no dejstvo lekova ili dru-
gih supstanci® Nakon primene istih iz analize je isklju¢eno
68.716 pacijenata zbog nepostojanja glavne dijagnoze
S00-T98 iz grupe XIX. Za pacijente koji su imali najmanje
jednu dijagnozu sa S ili T kodom (n=3.534), bila je klju¢na
pretraga prema DTS kategoriji ,,Irovanje/toksi¢no dejstvo le-
kova ili drugih supstanci® (n=274 sluc¢aja) kao i $ifre glavne
dijagnoze trovanja prema MKB-10. Iz ove DTS kategorije su
pretrazivani slucajevi prema glavnim dijagnozama MKB-10
koje su ukljucivali grupe: 1) Trovanja lekovima i medicins-
kim i biolo$kim sredstvima (T36-T50) i 2) Toksi¢ni udinci
nemedicinskih tvari (T51-T60.9, T65 - toksi¢an ucinak os-
talih i nespecificiranih tvari). Iz navedenih grupa u pretragu
su ukljuceni sluc¢ajevi sa dodatnom dijagnozom koja opisuje
intenciju trovanja: nenamerno (X40-X49.9) i namerno tro-
vanje (X60-X69.9). Kriterijumi za ne uklju¢ivanje u studiju
su bili: slucajevi sa nepotpunom evidencijom kao i oni ¢ija
su trovanja verifikovana kao: nasilje (X85-Y09), trovanje sa
suicidalnom neodredenom namerom (Y10-Y19); pravi lek
primenjen na pravi nacin u terapijskoj ili profilaktickoj dozi
kao izvor neZeljenih efekata (Y40-Y59); trovanja povezana sa
otrovnim Zivotinjama i biljkama (X20-X29); trovanja poveza-
na sa hranom (T61-T64) kao i nespecificirani nezeljeni efekti
lekova (T88.7). Kriterijume za ukljucenje u studiju ispunilo je
188 dece i adolescenata koji su bili hospitalizovani zbog tro-
vanja (63, 81, 44/ po godini posmatranja).



Analizirane varijable uklju¢ivale su: dob (od 0-19 godina),
pol, intenciju trovanja: nenamerna (X40-X49.9) i namerna
(X60-X69.9), mesto hospitalizacije (pedijatrija, psihijatrija,
jedinica intenzivne nege, ostalo), sezonu trovanja, duzinu
hospitalizacije, mesto dogadaja, uzrok trovanja: lekovi prema
MKB-10 (T36-T50), trovanje supstancama nemedicinskog
porekla (T51-T60.9) i ishode le¢enja (otpust kudi, premestaj
u drugu ustanovu i le¢enje okonéano protivno savetu lekara).

Lekovi koji su izazvali trovanje i doveli do hospitalizacije
dece i adolescenata klasifikovani su pored MKB-10 Kklasifi-
kacije i prema Anatomsko-terapijsko-hemijskoj (ATC - Ana-
tomical Therapeutic Chemical) klasifikaciji, koja ih grupi$e na
osnovu mesta delovanja u organizmu, kao i njihovih terapi-
jskih i hemijskih svojstava [14].

Statisticka analiza obuhvatila je deskriptivne metode,
uklju¢ujuéi frekvencije, procente, aritmeti¢ku sredinu, stan-
dardnu devijaciju, medijanu i interkvartilni raspon. Veza
izmedu uzroka trovanja i demografskih karakteristika ispiti-
vana je primenom Fi§erovog egzaktnog testa i Hi-kvadrat tes-
ta za poredenje medu grupama. Za obradu podataka kori$¢en
je softver SPSS, verzija 25.0, a nivo statisticke znacajnosti
postavljen je na p<0,05.

Za sprovodenje istrazivanja dobili smo dozvole od
nadleznih ustanova: Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske (broj:11/04-500-565/19 od 25.09.2019.
godine), Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske (broj: 11/2,01-
801/19 od 26.09.2019. godine) i Etickog odbora Medicinsk-
og fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci (broj: 18/4.3/20 od
07.02.2020. godine).

REZULTATI

U trogodi$njem periodu posmatranja hospitalizovano je
188 dece i adolescenata zbog trovanja (63, 81, 44/ po godini
posmatranja). Prose¢na starosna dob ispitanika iznosila je
10,7 godina (SD=6.71), dok je medijana starosti bila 14 go-
dina (IQR=3-17). Najveéi udeo trovanja zabelezen je kod
adolescenata od 15 do 19 godina (43,1%), dok su najmanje
bili zastupljeni pacijenti mladi od jedne godine, koji su ¢inili
2,1% slucajeva. Deca uzrasta od 1 do 4 godine predstavljala
su 29,8% svih slucajeva trovanja. Trovanju su nesto cesce bile
izlozene devojcice (53,2%). Nenamerna trovanja bila su dosta
¢e$¢a i ¢inila su 60,6% svih slu¢ajeva u odnosu na namerna
trovanja, u omeru priblizno 3:2. Najve(i broj pacijenata bio
je hospitalizovan na pedijatrijskim odelima (n=127, 67,5%).
Kada je re¢ o sezonskoj raspodeli, gotovo tre¢ina slucajeva
trovanja (28,7%) zabelezena je tokom prolecne sezone.
Prose¢no trajanje hospitalizacije iznosilo je 3,9 dana (SD=
4.74), dok je medijana duzine boravka u bolnici bila 2 dana,
uz interkvartilni raspon od 2 do 3 dana. Najve(i broj slucajeva
trovanja zabelezen je bez navedenog podatka o mestu nastan-
ka incidenta (n=87, 46,3%). Medu slucajevima sa dostupnim
informacijama, trovanja su se naj¢e$¢e dogodila u ku¢nom
okruzenju (n=77, 41,0%). Letalni ishodi nisu identifikovani, a
najvedi broj pacijenata se oporavio i otpusteni su ku¢i (88,3%).
Sociodemografske karakteristike pacijenata hospitalizovanih
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zbog trovanja prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike pacijenata
hospitalizovanih zbog trovanja

| n | %
Dob u godinama (n = 188; AS+SD = 10,7 + 6.71),
Me = 14 godina (IQR14: 3-17 godina)

Varijable

<1 4 2,1
1-4 56 29,8
5-9 9 4,8
10-14 38 20,2
15-19 81 43,1
Pol

Muski 88 46,8
Zenski 100 53,2
Intencija trovanja

Nenamerna (X40-X49.9) 114 60,6
Namerna (X60-X69.9) 74 39,4
Mesto hospitalizacije

Pedijatrija 127 67,5
Psihijatrija 30 16,0
Jedinica intenzivne nege 21 11,2
Ostalo 10 5,3
Sezona trovanja

Prolece 54 28,7
Leto 50 26,6
Jesen 33 17,6
Zima 51 27,1

Duzina hospitalizacije (dani) AS+SD =3,94 +
4.74, Me = 2 dana (IQR1: 2-3 dana)

1-7 167 88,8
8-14 10 5,3
15-21 8 4,3
>22 3 1,6
Mesto trovanja

Kucéa 77 41,0
Van kucde 24 12,8
Nije identifikovano 87 46,3
Ishod

Oporavak/Otpust kuci 166 88,3
Premestaj u drugu ustan- 10 5,3
ovu

Lecenje okoncano protiv- | 12 6,4

no savetu lekara

Napomena: n - broj; % - procenat; AS - aritmeti¢ka sredina;
SD - standardna devijacija Me - Medijan; IQR - interkvartilni

raspon;

U Tabeli 2 prikazani su rezultati analize uzroka i tipa
trovanja u zavisnosti od dobi hospitalizovanih pacijenata. U
dobnim grupama od 10 do 14 i 15 do 19 godina, alkohol je



bio najces¢i uzrok trovanja, sa ucestalo$¢u od 44,7% odnosno
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Tabela 3. Uzroci i intencija trovanja u odnosu na polnu

49,4%. Znacajna prevalenca trovanja lekovima zabeleZena strukturu
je u grupi dece uzrasta od 1 do 4 godine (62,5%), dok su u
. . ) ) L. . Varijable Muski Zenski Ukupno X2
najmladoj dobi (do 1 godine) dominirale supstance nemedi- »
cinskog porekla, prvenstveno sapuni i deterdzenti (100,0%). Lekovi n 32 54 86
Utvrdene razlike izmedu dobnih grupa i identifikovanih % | 364 54,0 45,7
uzro¢nika trovanja pokazale su se visoko statisticki znac¢ajnim Sapuni i deterdzenti | n o 18 7
. . . 7 0
(p<0,001). Medutim, u uzrastu od 10 do 14 godina primecéen AR 180 e
. v . : . PPR . Korozivne supstance | n 5 6 11
je znacajan porast namernih trovanja, koji iznosi 65,8%.
% 57 6,0 59
Statisti¢cka analiza pokazuje znac¢ajnu povezanost izmedu dobi — - 5 : p=0,005
esticidl n
pacijenata i uzroka trovanja (p<0,001). Takode, intencija tro- PR o .
vanja znacajno varira u zavisnosti od dobne grupe (p<0,001), ‘Alkohol N 0 2 0
pri ¢emu su nenamerna trovanja dominantna kod dece mlade % | 455 200 319
od 10 godina, dok se namerna trovanja znacajno ¢e$ce javljaju Ukupno n 88 100 188
kod adolescenata od 10 do 19 godina (Tabela 2). % 468 53.2 1000
Nenamerna n 65 49 114
Tabela 2. Uzroci i intencija trovanja u odnosu na dob hos- % | 739 190 60,6
i 1 i 1 Namerna n 23 51 74
pitalizovanih pacijenata p0001
Varijable Dobne grupe % 26,1 510 394
Uzroci >1 1-4 5-9 10-14 | 15- Ukupno X2 Ukupno n 88 100 188
trovanja 19 P % 46,8 53,2 100,0
Lekovi 0 0 35 4 15 3 86 Napomena: n - broj; % - procenat; p — nivo statisticke znacajnosti (p<0,05);
a2 _ L . = Lby2 LT .
(T36-T50) " 00 25 i 95 95 | 457 '\’ - Hi kvadrat test (14,67; p=0,005); *x* - Hi kvadrat test (12,12; p<0,001)
Sapuni i n 4 14 0 4 5 27
deterdzenti [~ [0 " [ 50 oo | 05 |62 | 1aa Tabela 4. Nazivi lekova koji su doveli do trovanja svrstani
(T55) . ..
: prema glavnim dijagnozama u odnosu na dob
Korozivne n 0 5 1 1 4 11
supstance % 0,0 8,9 11 | 26 19 |59 -
(T54-T54.9) p<0,001* Varijable Dobne grupe Ukupno p
Pesticidi n 0 1 2 1 0 4 MKB-10 klasifikacija >1 1-4 | 59 | 10-14 | 15-19
(T60-T60.9) % 0,0 1,8 222 26 0,0 2,1 Antiepileptici, n 0 6 1 10 21 38
sedativno-hipnoticki i
Alkohol n 0 1 2 17 40 60 antiparkinsonski lekovi w | 00 | 171 | 250 | 667 65.6 442
(TS1-T519) [y 0,0 18 22 |4a7 |94 | 319 (T42-T42.8)
Ukupno n 4 56 9 38 81 188 Psihotropni lekovi n 0 2 1 3 4 10 p<0,001
(T43-T43.9)
% 21 298 |48 202 | 431 | 1000 % [ 57 12501200 125 | 116 57
Intencija trovanja Narkotici i halucinogeni n 0 0 0 0 4 4
(T40-T40.9) -
Nenamerna | n 4 56 9 13 32 114 % [ 00 ] 0000 ] 00 | 125 47
% 1000 | 1000 | 1000 [ 342 | 395 | 606 Neopijatski nf o 3 1 0 2 6
analgetici, antipiretici
Namerna n 0 0 0 25 49 74 p<0001" i antireumatici % 0.0 8.6 250 0.0 63 7.0
% |00 00 |00 658 | 605 | 394 (T39-T39.9)
Ukuprno N 4 56 9 38 31 188 Nespecificirani lekovi n 0 24 1 2 1 28
% |21 298 | 48 202 | 431 | 1000 % [ 00 )686[250) 133 | 31 326
Napomena: n - broj; % - procenat; p — nivo statisticke znacajnosti (p<0,05); Ukupno n | 0 | 35 | 4 15 32 86
X’ - Hi kvadrat test (85,08; p<0,001); *x* - Hi kvadrat test (71,06; p<0,001) % | 00 [ 407 | 47 | 174 | 372 | 1000

Tabela 3 prikazuje uzroke i intenciju trovanja u odnosu
na polnu strukturu ispitanika. Na ukupnom uzorku, najza-
stupljenija su bila trovanja lekovima (45,7%), a zatim alkoho-
lom (31,9%). Posmatraju¢i polnu strukturu, medu Zenskom
decom najces¢i uzrok trovanja bili su lekovi (54,0%), dok su
kod decaka najzastupljenija bila trovanja alkoholom (45,5%),
a potom lekovima (36,4%). Rezultati su pokazali da postoji
statisti¢ki znacajna razlika u uzrocima trovanja izmedu polova
(p=0,005), pri ¢emu su devojcice znacajno cesce bile izlozene
trovanju lekovima, a decaci alkoholu. U pogledu intencije tro-
vanja, razlika u ucestalosti namernih trovanja izmedu polova
pokazala se visoko statisticki zna¢ajnom (p<0,001). Devojcice
su se znacajno ¢eS¢e odlucivale na namerna trovanja (51,0%),
dok su kod decaka dominantna bila nenamerna trovanja
(73,9%) (Tabela 3).

Napomena: n - broj; % - procenat; p - nivo statisticke znacajnosti (p<0,05);
Fisher's Exact Test (47,96; p<0,001); MKB-10 - Medunarodna statisticka
klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10-a revizija,

U Tabeli 4 prikazani su nazivi lekova prema glavnim di-
jagnozama iz MKB-10 povezani sa slu¢ajevima trovanja u
razli¢itim dobnim grupama. Najces¢e identifikovana grupa
lekova su antiepileptici, sedativno-hipnotic¢ki i antiparkinson-
ski lekovi, koji ¢ine najveéi deo uzroka trovanja lekovima u
svim dobnim grupama (44,2%). Analiza raspodele razli¢itih
grupa lekova kao uzroka trovanja prema dobnim grupama
pokazala je znacajne razlike u zastupljenosti pojedinih kate-
gorija lekova (p<0,001). U najmladoj dobi (1-4 godine), dom-
inantna su bila trovanja nespecificiranim lekovima, koji ¢ine
68,6% svih slucajeva u toj grupi. Kod adolescenata (10-14 i
15-19 godina) zabelezena je visoka prevalenca trovanja anti-



epilepticima, sedativno-hipnoti¢ckim i antiparkinsonskim le-
kovima, sa 66,7% u grupi 10-14 godina i 65,6% u grupi 15-19
godina. Trovanja narkoticima i halucinogenima evidentirana
su isklju¢ivo u grupi adolescenata od 15 do 19 godina (12,5%).
Neopijatski analgetici, antipiretici i antireumatici zastupljeni
su u manjem procentu, najvise kod dece od 5 do 9 godina
(25,0%) i dece 1 do 4 godine (8,6%) (Tabela 4).

Tabela 5 prikazuje grupe lekova prema Anatomsko-ter-
apijsko-hemijskoj (ATC) klasifikaciji u odnosu na dob paci-
jenata koje su povezane sa slucajevima trovanja. Analiza
raspodele lekova koji su uzrokovali trovanja, klasifikovanih
prema ATC sistemu, pokazala je znacajne razlike u odnosu na
dobne grupe hospitalizovanih pacijenata (p<0,001). Najzastu-
pljenija grupa lekova je N grupa odnosno lekovi koji deluju
na Nervni sistem, koji ¢ine 59,3% svih lekova u registrovanim
slu¢ajevima trovanja. Dominantno su zastupljeni u dobi od 10
do 14 godina (86,7%) i od 15 do 19 godina (90,6%), $to uka-
zuje na visoku ucestalost trovanja ovim lekovima u adoles-
centskoj populaciji. U uzrastu od 1 do 4 godine, registrovana
su trovanja lekovima iz vise terapijskih grupa, ali bez izrazene
dominacije jedne klase. Lekovi koji deluju na Misi¢no-
skeletni sistem (grupa M) zabeleZeni su u nekoliko starosnih
grupa, najvise u uzrastu od 5 do 9 godina (25,0%) i od 1 do 4
godina (8,6%). Grupa lekova klasifikovana kao Razno (Grupa
V) bila je najzastupljenija u uzrastu od 5 do 9 godina (50,0%) i
delimi¢no u grupi od 1 do 4 godine (20,0%). U starosnoj grupi
mladoj od jedne godine, nije zabelezen nijedan slucaj trovanja
lekovima, $to je u skladu s o¢ekivanjima (Tabela 5).

Tabela 5. Grupe lekova svrstane prema Anatomsko-tera-
pijsko-hemijskoj klasifikaciji u odnosu na dob pacijenata koje

su povezane sa sluc¢ajevima trovanja

Varijable Dobne grupe
Grupe | ATC >1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | Ukupno P
klasifikacija
lekova
A Alimentarni n 0 5 0 2 0 7
trakt i
metabolizam % 0,0 14,3 0,0 13,3 0,0 8,1
p<0,001
C Kardio- n 0 5 0 0 0 5
vaskularni
. % 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 58
sistem
G Genitourinarni n 0 3 0 0 0 3
sistem i polni
organi % 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0 35
M Misi¢no n 0 3 1 0 2 6
skeletni sistem % | 00 86 | 250 0.0 63 7.0
N Nervni sistem n 0 8 1 13 29 51
% 0,0 22,9 | 25,0 86,7 90,6 59,3
R Respiratorni n 0 4 0 0 0 4
sistem % [ 00 | 14| 00| 00 | 00 47
v Razno n 0 7 2 0 1 10
% 0,0 20,0 | 50,0 0,0 31 11,6
Ukupno n 0 35 4 15 32 86
% 0,0 40,7 4,7 17,4 37,2 100,0
Napomena: n - broj; % - procenat; p - nivo statisticke znacajnosti (p<0,05); Fisher's Exact Test (47,15;
P<0,001); ATC - A ko-terapijsko-hemijska klasifikacija
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DISKUSIJA

Sprovedena studija o trovanjima hospitalizovane dece i
adolescenata u javnim bolnicama Republike Srpske od 2018.
do 2020. godine obuhvatila je 188 slucajeva trovanja i ukazala
na postojanje dve dominantne starosne rizi¢ne grupe — decu
uzrasta od 1 do 4 godine i adolescente od 15 do 19 godina.
Dobijeni rezultati su u skladu sa nalazima Kati¢ i saradnika,
koji su u svom istrazivanju pokazali da se najveci broj akut-
nih trovanja javlja u dve starosne grupe: medu adolescentima
uzrasta od 14 do 16 godina i medu decom uzrasta od 1 do 3
godine, hospitalizovanima na Institutu za zdravstvenu zastitu
dece i omladine Vojvodine [15]. Istrazivanje koje su sproveli
Jovi¢ i saradnici o hospitalizacijama dece i adolescenata usled
nenamernih povreda u Republici Srpskoj pokazalo je da su ne-
namerna trovanja cinila 5,1% ukupnog broja slucajeva, ¢ime
su rangirana kao Cetvrti najéesci uzrok hospitalizacije u ovoj
populaciji [16]. Raspodela trovanja po starosnim grupama
odrazava razvojno specifi¢ne faktore rizika karakteristi¢ne za
razli¢ite faze odrastanja. Visok udeo trovanja u adolescents-
koj grupi moze se delimi¢no objasniti ve¢om izlozenos¢u
psihosocijalnim faktorima i eksperimentalnim ponasanjem
specifiénim za tu dob. Nasuprot tome, kod dece mlade od
5 godina, trovanja su najc¢es¢e posledica slu¢ajnog izlaganja
lekovima i hemikalijama u kué¢nom okruzenju. Ovi rezultati
su uglavnom u skladu s prethodnim studijama iz razli¢itih
zemalja koje pokazuju razli¢ite obrasce pedijatrijskih tro-
vanja koji su snazno povezani s dobnim grupama [17,18].
Nase istrazivanje pokazalo je da su devojcice bile statisticki
znacajno ce$ce izlozene trovanju lekovima, dok su decaci
imali vi$u stopu trovanja alkoholom, kao i lekovima, pri ¢emu
su uocene razlike bile znacajne u odnosu na pol. U studiji koju
su sproveli Pawer i saradnici, trovanja su takode bila najcesca
medu adolescentima (15-19 godina), pri ¢emu su stope tro-
vanja bile znacajno vise medu devoj¢icama u svim posmatra-
nim dobnim grupama u poredenju sa decacima [19].

Dobijeni rezultati nase studije jasno ukazuju na to da su
uzroci i intencija trovanja znacajno povezani sa uzrastom
pacijenata. U najmladoj dobnoj grupi (do 1 godine) domini-
raju nemedicinski agensi, poput sapuna i deterdzenata, $to je
ocekivano s obzirom na razvojnu radoznalost i fazu oralne
eksploracije kod odoj¢adi. Kod dece uzrasta 1-4 godine,
najéeséi uzrok trovanja su nespecificirani lekovi (62,5%),
$to moze ukazivati na nepazljivo skladistenje farmaceutskih
proizvoda u domacinstvima sa malom decom. Ovi nalazi suu
skladu sa istrazivanjem Martinsa i saradnika, koji su utvrdili
da ¢ak 76% brazilskih domacinstava ima lekove dostupne deci,
¢ime se znacajno povecava rizik od trovanja u ranom detin-
jstvu [20], $to je znatno iznad one u domacinstvima iz Srbije
[21]. Dodatno, druga studija pokazuje da su kod dece uzrasta
0-4 godine lekovi i sredstva za ¢i$¢enje najée$ci uzroci nena-
mernih trovanja, §to odgovara i nasem nalazu da su u uzrastu
ispod 1 godine dominantni bili nemedicinski agensi poput
sapuna i deterdzenata [22]. Takode, studija Brock i saradnika
(2023) navodi da se najveci broj trovanja lekovima javlja kod



dece do 3 godine, najc¢es¢e sluc¢ajno i u kuénom okruzenju,
pri ¢emu su devojcice bile nesto ¢es¢e pogodene [23]. Studija
Kendricka i saradnika opisala je da su nenamernim trovanjem
najcesce bila pogodena deca u dobi od 0 do 4 godine, dok
su namerna trovanja prijavljivana sve ¢e$¢e u dobi od 13. go-
dine i vise [24]. Istrazivanje Lee i sar. (2019.) je pokazalo da
se ve¢ina nenamernih trovanja dogadala u kuénom okruzenju
i to kod dece ¢ija je prose¢na starosna dob iznosila 5 godina.
Vecina pacijenata mladih od 11 godina bili su decaci, ali je ova
polna raspodjela bila obrnuta kod su upitanju adolescenti od
11 do 17. godine. Isti autori navode da je uzimanje farmaceu-
tski preparata bio vode¢i uzrok trovanja [25]. Ovi nalazi su u
skladu s rezultatima nase analize, gde su u uzrastu do 1 godine
dominirali nemedicinski agensi, dok su u grupi 1-4 godine
lekovi bili najzastupljeniji uzrok trovanja.

U sprovedenom istrazivanju, posebno medu adolescen-
tima (10-14 i 15-19 godina), evidentna je promena obrasca
gde alkohol postaje najce$¢i uzrok trovanja, sa ucestalo$éu od
44,7% 1 49,4%, $to ukazuje na rizi¢no ponasanje u ovoj dobi,
kao i na potencijalni nedostatak kontrole dostupnosti alko-
hola. Prethodno istrazivanje pokazalo je da je skoro 56% ado-
lescenata probalo alkohol, uglavnom nakon 13. godine, pri
¢emu su decaci cesce bili izlozeni alkoholu. Ucestalost inten-
zivnog konzumiranja ve¢ih koli¢ina alkohola u kratkom vre-
menskom periodu kretala se izmedu 17% i 25% [26]. Dodatno
zabrinjava podatak da je namerno trovanje u uzrastu od 10 do
14 godina zabelezeno u 65,8% slucajeva, $to moze ukazivati na
psiholoske i socijalne faktore koji zahtevaju ozbiljnu paznju i
intervenciju. Pored starosnih razlika, nasi rezultati ukazuju i
na znacajne razlike u uzrocima trovanja u odnosu na pol. Kod
zenske dece, lekovi su bili najces¢i uzro¢nik trovanja (54,0%),
dok su kod muske dece najzastupljeniji bili alkohol (45,5%), a
potom lekovi (36,4%). Ova polna distribucija uzro¢nika tro-
vanja je statisticki znacajna (p = 0,005) i odrazava se i u inten-
ciji trovanja, gde su devojcice znacajno ce$ce bile ukljucene
u namerna trovanja (51,0%), dok su kod de¢aka dominirala
nenamerna trovanja (73,9%) (p<0,001). Ovi nalazi su u skla-
du sa studijom Hemmati i saradnika, koji su zabelezili da je
najveca ucestalost namernih trovanja bila u starosnoj grupi
adolescenata od 11 do 18 godina (92,2%), te da su namerna
trovanja ¢es¢a kod devojcica (63,6%). Takode, u njihovom
istrazivanju potvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
polova u udestalosti namernih i nenamernih trovanja [8].
Namerna trovanja u populaciji adolescenata mogu biti uzro-
kovana osetljivos¢u na stres, neuspehom ili razo¢aranjem u
vezama i ispitima, kao i nekompatibilno$¢u i nemoguénoséu
suocavanja s porodi¢nim ocekivanjima [27]. Ovakvi obrasci
ukazuju na potrebu za ciljanom prevencijom i intervencijama
koje uzimaju u obzir pol i psihosocijalne faktore, narocito u
adolescenciji, kada raste rizik od samopovredivanja i zlou-
potrebe supstanci.

Analiza uzro¢nika trovanja lekovima prema klasifikaciji
MKB-10 u nasem istrazivanju ukazuje na znadajne razlike
medu dobnim grupama (p<0,001), sa jasno izrazenim obras-
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cima u izboru lekova. Antiepileptici, sedativno-hipnoticki i
antiparkinsonski lekovi ¢inili su najveéi udeo trovanja u svim
uzrastima (44,2%), a njihova ucestalost je narocito izrazena
kod adolescenata — 66,7% u grupi 10-14 godina i 65,6% u
grupi 15-19 godina. Ova visoka zastupljenost moze uka-
zivati na namerne poku$aje samopovredivanja upotrebom
dostupnih psihotropnih lekova, $to je u skladu s poznatim
trendovima u adolescentnoj populaciji. Sli¢an obrazac uocen
je i u studiji sprovedenoj u brazilskoj saveznoj drzavi Santa
Catarina, gde su lekovi koji deluju na nervni sistem (poseb-
no antiepileptici i sedativi) ¢inili znacajan deo prijavljenih
slucajeva trovanja, narocito kod dece starije od 10 godina.
Autori tog rada naglasavaju da je porast trovanja lekovima u
adolescentnoj populaciji naj¢e$¢e povezan sa samoubilackim
pokusajima i psihosocijalnim tesko¢ama [23]. U uzrastu od
1 do 4 godine, dominantna su bila trovanja nespecificiranim
lekovima (68,6%), $to moze ukazivati na poteskoce u iden-
tifikaciji agensa tokom prijema, ali i na nedovoljnu kontrolu
lekova u kuénom okruzenju. Ova grupa predstavlja najo-
de¢jom znatizeljom i neadekvatnim skladistenjem lekova.
Slican obrazac beleze i italijanski autori, koji isti¢u da je u
predskolskom uzrastu vedina trovanja slu¢ajna i uzrokovana
lekovima dostupnim u kuénom okruzenju [28].

Uzimajuéi u obzir ATC Kklasifikaciju, sprovedeno
istrazivanje je pokazalo da je najzastupljenija farmakoloska
grupa bili N grupa odnosno lekovi koji deluju na nervni
sistem, sa 59,3% svih trovanja, posebno izrazenih medu ado-
lescentima (86,7% u dobi 10-14190,6% u dobi 15-19 godina).
Slican obrazac sugeriSe i prethodno provedeno istrazivanje,
gde je u vedini slu¢ajeva trovanja bilo uklju¢eno vise od jed-
nog leka ili farmakologke klase (n=298), ali su lekovi iz grupe
N identifikovani kao najosnovniji uzroénici, s naglaskom na
benzodiazepine i druge depresore CNS. Ovi lekovi su cesto
bili odgovorni za klinicku sliku trovanja, sa simptomima
koji pogadaju nervni sistem [23]. Studija iz Italije takode
isti¢e psihotropne lekove kao vodece uzroke namernih tro-
vanja kod adolescenata, koji su takode identifikovali lekove
koji deluju na CNS kao vodece uzro¢nike trovanja kod starije
dece i adolescenata, narocito u kontekstu namernih trovanja
[28]. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za strogom kontrolom
dostupnosti lekova koji deluju na CNS u kuénom okruzenju,
kao i na vaznost mentalno zdravstvene podrske adolescen-
tima, s obzirom na povecan rizik od namernog uzimanja ovih
lekova u toj starosnoj grupi.
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ZAKLJUCAK

Sprovedena studija o trovanjima hospitalizovane dece i
adolescenata u javnim bolnicama Republike Srpske od 2018.
do 2020. godine obuhvatila je 188 slucajeva i identifikovala
dve dominantne rizi¢ne grupe, a to su decu uzrasta od 1 do
4 godine i adolescente od 15 do 19 godina. Lijekovi su bili
najéesdi etioloski agensi trovanja kod devojcica, dok su decaci
imala visu stopu trovanja alkoholom, a zatim lekovima. Ad-
olescenti uzrast od 10 do 19 godina ¢inili su ve¢inu hospi-
talizovanih slucajeva, a kod njih su namerna trovanja bila
znatno zastupljenija, posebno medu devoj¢icama. U mladim
uzrastima (1-4 godine), dominantna su bila nenamerna
trovanja, najcesce izazvana lekovima iz ku¢nog okruzenja i
hemikalijama poput sapuna i deterdzenata. Prema MKB-10
i ATC klasifikacijama, najée$ce su se trovanja odnosila na an-
tiepileptike, sedative i lekove za nervni sistem, posebno kod
adolescenata. U grupi dece do 4 godine dominirala su trovan-
ja nespecificiranim lekovima i lekovima iz vi$e razli¢itih tera-
pijskih grupa, §to ukazuje na nepaznju i nedostatak kontrole
u kuénom okruzenju. Statisticka analiza potvrdila je znacajnu
povezanost izmedu demografskih faktora (pol i uzrast) i vrsta
supstanci koje su izazvale trovanje, kao i razlikovanje u in-
tenciji trovanja (namerno/nenamerno) u zavisnosti od uz-
rasta. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za uzrasno i polno
specifi¢nim preventivnim strategijama, uklju¢ujuéi edukaciju
roditelja i nastavnika, psiholosku podrsku adolescentima i
strozu kontrolu dostupnosti potencijalno toksi¢nih supstanci
u okruzenju dece i mladih.
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Uticaj udruzenog klinickog nalaza na
duzinu lecenja valgus deformiteta stopala
novorodencadi i odojcadi

Influence od associated clinical findings on the
lenght of treatment of valgus deformity of the
foot in newborn and infants

Dijana Bujakovi¢!
1. Dom Zdravlja Euromedik, Novi Beograd, Srbija

APSTRAKT

Uvod: Valgus deformitet stopala je jedan od najcescih kon-
genitalnih deformiteta stopala. Neretko, prilikom pregleda
novorodenceta i odojceta registrujemo postojanje i drugih de-
formiteta.

Cilj rada: Ispitati uticaj udruzenog klinickog nalaza (tortiko-
lis, hipertonija i displazija kukova) na duzinu kineziterapijskog
lecenja valgus deformiteta stopala novorodencadi i odojcadi.

Materijal i metode: Sprovedeno istrazivanje je tipa prospe-
ktivno retrospektivne studije. Obuhvatilo je 46 dece uzrasta od 1
do 6 meseci sa valgus deformitetom stopala koja su pregledana u
Domu Zdravlja Euromedik, Novi Beograd, u periodu od 10. jula
2023. do 13. maja 2024. godine.

Pacijenti su podeljeni u dve grupe: prva grupa kod kojih je
lecenje trajalo do tri meseca i druga grupa sa lecenjem duzim od
tri meseca. U obe grupe pacijenti su imali udruzen klinicki nalaz.

Rezultati rada: Rezultati studije pokazuju da se distribu-
cija pacijenata sa udruzenim klinickim nalazom nije statisticki
znacajno razlikovala u grupi sa duzinom rehabilitacije do tri
meseca i u drugoj grupi sa duzinom rehabilitacije preko tri mes-
eca (p=0,084).

Zakljucak: Da bi studija bila znacajnija, snaznija, potrebne su
dalje prospektivne studije na vecoj grupi pacijenata kako bi se
obezbedili dodatni visokokvalitetni podaci o uticaju udruzenog
klini¢kog nalaza na duzinu lecenja valgus deformiteta stopala.

Kljucne reci: valgus stopala, pasivna kineziterapija, udruzeni
klinicki nalaz
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ABSTRACT

Introduction: Valgus foot deformity is one of the most common
congenital foot deformities. During the examination of newborns
and infants, the presence of other associated deformities is fre-
quently observed.

Aim: To examine the influence of associated clinical findings (tor-
ticollis, hypertonia and hip dysplasia) on kinesitherapy treatment
duration in newborns and infants with foot valgus deformity.

Materials and Methods: The study was designed as a prospective
observational study. It included 46 children aged 1 to 6 months
with valgus foot deformity who were examined at the Euromedik
Health Center in Novi Beograd, Serbia, between July 10, 2023 and
May 13, 2024.

The patients were divided into two groups: the first group (23 chil-
dren), in whom treatment lasted up to three months from the ini-
tial physiatrist examination, and the second group (23 children),
in whom rehabilitation lasted longer than three months. In both
groups, some children had associated clinical findings in addition
to foot valgus deformity.

Results: The results of the study showed that there was no sta-
tistically significant difference in the distribution of patients with
associated clinical findings between the group with rehabilitation
lasting up to three months and the group with rehabilitation last-
ing longer than three months (p = 0.084).

Conclusion: Further prospective studies involving a larger sample
size are needed to provide additional high-quality data on the im-
pact of associated clinical findings on treatment duration in foot
valgus deformity.

Keywords: foot valgus deformity, kinesitherapy, associated clinical
findings
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Stopalo predstavlja zavr$ni deo donjeg ekstremiteta koji
nosi tezinu celog tela [1].

Razni nepovoljni uticaji tokom trudnode, porodajnog i
post porodajnog perioda mogu dovesti do strukturnih i funk-
cionalnih ostecenja fetusa i novorodenceta. Posledice uticaja
faktora rizika odredjuje broj, vrsta, intenzitet, duzina delovan-
ja istih, kao i period razvoja deteta u trenutku izlozenosti [2].
Svi deformiteti stopala se dele na valgus i varus deformitete:
pes talo i calcaneo valgus, pes metatarsus varus, pes equin-
ovarus, pes excavatus i talus vertikalis. Javljaju se kao izo-
lovani ili u sklopu drugih urodjenih anomalija i sindroma.

Pes talo valgus je naj¢es¢i kongenitalni deformitet stopa-
la. Javlja se u 1 na 1000 novorodjencadi, nesto ucestalije kod
zenske dece i kod karli¢nog polozaja ploda. Moze biti uni-
lateralan ili bilateralan. Stopalo je u abdukovanom polozaju,
nekada sa znatno odignutom spoljnom ivicom stopala i talus
polozajem stopala koje je iskrenuto prema potkolenici. Za-
uzima polozaj dorzalne fleksije u gornjem sko¢nom zglobu,
pronacije i abdukcije u subtalarnom i Shopart-ovom zglobu.
Skracene su meke strukture dorzuma stopala, pa se zbog
kontrahovanih tetiva uocava hiperekstenzija prstiju.Ono je
mekano i pasivno korektibilno. Kod pes calcaneo valgus-a
stopalo je u pravom polozaju ali sa ograni¢enom plantarnom
fleksijom [3].

Valgus deformitet stopala najée$ce se dijagnostikuje jos
na rodjenju, u porodili$tu ili pri prvom pregledu od strane
specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije ili lekara drugih
specijalnosti (deciji ortoped ili deciji neurolog).

Pregled stopala predstavlja deo obaveznog pregleda
novorodjenceta. Inspekcijom uocavamo oblik stopala, reg-
istrujemo broj i oblik prstiju, anomalije u strukturi i obliku,
ukoliko su prisutne. Tokom pregleda procenjujemo vasku-
larni i neuroloski status donjih ekstremiteta, proveravamo
obim pokreta u zglobovima obe noge, odredjujemo stepen
tezine deformiteta stopala. Sa le¢enjem, kineziterapijom koja
predstavlja standard u tretmanu deformiteta pes valgusa
zapocinjemo odmah po postavljanju dijagnoze kako bi se
deformitet korigovao pre nego $to se dete vertikalizuje, pre
oslonca na stopala [4]. Ciilj ovog rada je da se ispita uticaj
udruzenog klinickog nalaza na duzinu lecenja valgus defor-
miteta stopala kod dece tokom prve godine Zivota.

MATERIJAL | METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje koje je sprovedeno je tipa prospektivno retro-
spektivne studije. Obuhvatilo je 46 dece kod kojih je registro-
van valgus deformitet stopala. Deca su bila uzrasta od 1 do 6
meseci, pregledana u Domu Zdravlja Euromedik, Novi Beo-
grad, u periodu od 10. jula 2023. do 13. maja 2024. godine.
Podatke znacajne za ovu studiju smo dobili intervjuisanjem
roditelja i uvidom u raspolozivu dokumentaciju (otpusna lista,
izvestaji lekara sa prethodnih pregleda). Pacijenti su podeljeni
u dve grupe: prva grupa (23 dece) kod kojih je rehabilitacioni
tretman trajao do tri meseca od prvog pregleda specijaliste

(PROFESSIONAL ARTICLE)

fizikalne medicine i rehabilitacije i druga grupa (23 dece) kod
koje je lecenje trajalo duze od tri meseca od prvog pregleda
fizijatra. U obe grupe su bila deca koja su pored valgus defor-
miteta imala i udruzeni klinicki nalaz- hipertonija, kongeni-
talni migi¢ni tortikolis i/ili kongenitalnu displaziju kukova.

U okviru ove studije kod svih pacijenata, odmah po dijag-
nostikovanju valgus deformiteta stopala, le¢enje je zapoceto
primenom kineziterapijskog tretmana. Za sprovodenje korek-
tivnih vezbi u kué¢nim uslovima roditelji su obuceni od strane
fizioterapeuta. Vezbe su sprovodene vise puta u toku dana uz
veli broj ponavljanja pokreta, kako za stopala tako i za ostale
deformitete. Kontrolni pregledi su obavljani na 30 dana. U
toku pregleda je sprovedena evaluacija i korekcija kinezitera-
pijskog tretmana u skladu sa kontrolnim nalazom. Lecenje je
trajalo sve do procene lekara specijaliste fizikalne medicine i
rehabilitacije da je deformiitet iskorigovan .

Za analizu primarnih podataka kori$¢ene su deskriptivne
statisticke metode, metode za testiranje statistickih hipoteza
i metode za modelovanje odnosa ishoda i potencijalnih pre-
diktora. Statisticke hipoteze su testirane na nivou statisticke
znacajnosti (alfa nivo) od 0,05. Rezultati su prikazani tabe-
larno i graficki. Za analizu podataka koricen je softver IBM
SPSS Statistics v21.

REZULTATI

Nasa studija je obuhvatila 46 dece sa dijagnostikovanim
valgus deformitetom stopala, od kojih je kod 23 (50%) defor-
mitet korigovan kineziterapijskim tretmanom tokom tri mes-
eca nakon prvog pregleda lekara specijaliste fizikalne medi-
cine i rehabilitacije, dok je kod preostalih 23 (50%) le¢enje
trajalo duze od tri meseca (Grafikon 1).

Trajanje tretmana
W Series1; Do 3
meseca; 23

W Series]; DuZe od 3
meseca; 23

Broj dece

Do 3 meseca Duze od 3 meseca

Grafikon 1. Broj dece prema trajanju rehabilitacionog tretmana

Oko tri Cetvrtine dece, pored valgus deformiteta sto-
pala imalo je i drugi udruzeni klinicki nalaz. Bez udruzenog
klinickog nalaza bilo je 11 dece (23,9%). Najcesce je regis-
trovan povisen misi¢ni tonus koji je zabelezen kod 33 dece,
tortikolis je imalo 29 dece, displazija kukova je uocena kod
8 dece. Kod 20 dece sa valgus deformitetom stopala je regis-
trovan i poviSen misi¢ni tonus kao i tortikolis ( 43,5%), dok
je broj dece sa valgusom stopala koja su imala sva tri entiteta
- tortikolis, hipertoniju i displaziju kukova iznosio 7 (15,2%)
(Tabelal).
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Tabela 1. Distribucija dece prema postojanju udruzenog
klini¢ckog nalaza

UdruZeni klinicki nalaz n %

Bez udruZenog deformiteta 11 239
Hipertonija 5 10,9
Tortikolis 2 43
Hipertonija i displazija kukova 1 2,2
Hipertonija i tortikolis 20 435
Hipertonija, tortikolis, displazija kukova 7 15,2

U prvoj grupi dece sa valgus deformitetom stopala kod
koji je le¢enje trajalo do tri meseca, zabelezeno je da je 15 dece
imalo i drugi entitet. U drugoj grupi dece sa lecenjem duzim
od tri meseca 20 dece je pored valgus deformiteta stopala
imalo udruzen klinicki nalaz.

Distribucija dece prema postojanju udruzenog klini¢kog
nalaza nije se statisticki znacajno razlikovala u odnosu na tra-
janje tretmana (x2=2,987, df=1, p=0,084) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribucija prisustva udruzenog klinickog
nalaza u odnosu na trajanje rehabilitacionog tretmana

Trajanje tretmana
UdruZzeni klin. do 3 meseca duZe od 3 meseca
nalaz N=23 N=23 p
Ne 8 (34,8%) 3 (13%) 0,084
Da 15 (65,2%) 20 (87%)

Hipertonija je bila prisutna kod veéine (71,7%) ispiti-
vane dece. Kod dece sa uspe$nim izlecenjem do tri meseca
hipertoniju je imalo 15 dece, a duzZe lecenje je sprovedeno
kod 18 dece. Nije uocena statisticki znacajna razlika u ra-
spodeli prisustva hipertonije u odnosu na trajanje tretmana
(x2=0,965, df=1, p=0,326) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribucija prisustva hipertonije udruzene
sa deformitetom stopala u odnosu na trajanje rehabilita-
cionog tretmana

Trajanje tretmana

Prisustvo duZe od 3
) " Ukupno do 3 meseca
hipertonije meseca
N=46 N=23 N=23 p
Ne 13 (28,3%) 8 (34,8%) 5(21,7%) 0,326
Da 33 (71,7%) 15 (65,2%) 18 (78,3%)

Tortikolis je bio prisutan kod oko dve trec¢ine (63%) ispi-
tivane dece. U prvoj grupi dece kod koje je lecenje trajalo 3
meseca tortikolis je imalo 14 dece (60,9%). Kineziterapija
duze od tri meseca je sprovedena kod 15 dece sa tortikolisom
(65,2%). Nije uocena statisticki znacajna razlika u raspodeli
prisustva tortikolisa u odnosu na trajanje tretmana (x2=0,093,
df=1, p=0,760) (Tabela 4).

(PROFESSIONAL ARTICLE)

Tabela 4. Distribucija prisustva tortikolisa udruZenog
sa deformitetom stopala u odnosu na trajanje rehabilita-
cionog tretman

Trajanje tretmana |

duZe od 3
Ukupno do 3 meseca
meseca
Tortikolis N=46 N=23 N=23 p
Ne 17 (37%) 9 (39,1%) 8 (34,8%) 0,760
Da 29 (63%) 14 (60,9%) 15 (65,2%)

Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da je kongenitalna
displazija kukova u obe grupe bila prisutna kod 17,4% ispiti-
vanika, odnosno kod 8 dece. Lecenje do tri meseca je spro-
vedeno kod 3 dece (13%), dok je duze od tri meseca lecenje
imalo 5 dece sa kongenitalnom displazijom kuka i valgus de-
formitetom stopala (21,7%). Nije uodena statisticki zna¢ajna
razlika u raspodeli prisustva displazije kukova u odnosu na
trajanje tretmana (x2=0,605, df=1, p=0,437) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribucija prisustva displazije kukova
udruzZene sa deformitetom stopala u odnosu na trajanje re-
habilitacionog tretmana

Trajanje tretmana

Displazija duZe od 3
Ukupno do 3 meseca
kukova meseca
N=46 N=23 N=23 p
Ne 38 (82,6%) 20 (87%) 18 (78,3%) 0,437
Da 8 (17,4%) 3(13%) 5(21,7%)

Logistickom regresijom procenjen je efekat udruzenog
klinickog nalaza na duZinu trajanja tretmana deformiteta
stopala. Logisticki regresioni model bio je statisticki znacajan
(x2=24,07, df=12, p=0,020) sa koeficijentom determinacije
Nagelkerke R2=54,3%. Deca sa udruzenim klinickim nala-
zom imala su 17,7 puta ve¢u Sansu da tretman traje duze od
tri meseca (Tabela 6).

Tabela 6. Logisticki regresioni model za procenu tra-
janja tretmana duZe od tri meseca
OR 95% Cl P

UdruZeni klinicki 17,735 1,08-291,319 0,044
nalaz

DISKUSIJA

Pazonyi u svojoj studiji navodi da je pojava kombinacije
tortikolisa, displazije kuka, deformiteta stopala posle Dauno-
vog sindroma druga po ucestalosti tipa viSestrukih urodenih
abnormalnosti sa prevalencom 0,4 na 1000 porodjaja. Nas-
tanak deformiteta objasnjava se posledicom intrauterine
kompresije ploda [5]. Dunn je prvi razvio hipotezu da je in-
trauterina kompresija povezana sa kongenitalnim postural-
nim deformitetima, navode¢i da je uterus kao kalup kome se
prilagodava plod. Kako trudnoc¢a napreduje i plod ubrzano
raste, postaje ve¢ih dimenzija, prinuden je da se prilagodava
tom kalupu [6]. Zbog takvog prenatalnog polozaja fetusa nas-
taje sekundarni mi$i¢ni disbalans koji je razlog za nastanak i
drugih posturalnih deformitete koji se javljaju udruzeno sa
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deformitetom stopala. Rezultati nase studije su takodje poka-
zali znacajnu udestalost kombinacije valgus deformiteta sto-
pala i drugih kongenitalnih anomalija.U nasem istrazivanju
oko tri Cetvrtine dece, pored valgus deformiteta stopala imalo
je jos neki klinicki nalaz, naj¢esce su to bili: povisen misi¢ni
tonus, tortikolis i displaziju kukova. Kongenitalna displazija
kukova bila je najrede prisutna kod ispitivane dece. Hiper-
tonija i tortikolis su bili znatno vise zastupljeni, zabeleZeni su
kod dve tre¢ine dece. Broj dece sa valgus deformitetom stopa-
la bez udruzenog klinickog nalaza u obe grupe je iznosio 11.

Autori Perves i ostali navode da mnoge neuroloske bolesti
mogu dovesti do neuro-ortopedskih problema, a posledi¢no
i do valgus deformiteta stopala [7]. Senst u svom radu hiper-
toniju opisuje kao manifestaciju cerebralne paralize, spine bi-
fide i drugih neuroloskih bolesti koje su udruzene sa musku-
loskeletnim deformitetima, medu kojima su i deformiteti
stopala koji iziskuju redovnu primenu fizikalne terapije kako
bi se sprecila progresija deformiteta [8]. Rezultati nase studije
pokazuju da je kod dece sa valgus deformitetom stopala kao
udruzen klinicki nalaz najée$ce javlja poviseni misi¢ni tonus,
¢ak kod 33 dece, od kojih je 18 imalo rehabilitaciju duzu od 3
meseca. Ovako izrazenu ucestalost pojave hipertonije u nasoj
studiji eventualno mozemo pripisati tome da su pregledi
novorodjencadi i odoj¢adi uradjeni ve¢inom tokom prvog
meseca Zivota kao posledica eventualno hipoksi¢no ishemi¢ne
encefalopatije koja uzrokuje promenu misi¢nog tonusa.

Kongenitalni mi$i¢ni tortikolis nastaje kao posledica in-
trauterinog ili porodajnog ,,compartment” sindroma [9].
Skracenjem sternokleidomastoidnih misi¢a nastaje lateralna
fleksija glave na stranu tortikolisa sa rotacijom ka suprotnoj
strani izazivajuci nastanak prate¢ih asimetrija na donjim eks-
tremitetima i stopalima [10]. Autor Gundrathi i saradnici su
tokom svoje studije uocili znacajnu prevalencu tortikolisa i
kongenitalnih deformiteta kuka, 4,5%, i urodenih deformiteta
stopala 2,4% [11]. Minihane i saradnici navode u svom radu
da odoj¢ad sa kongenitalnim mi$i¢nim tortikolisom imaju
povecan rizik od razvojne displazije kuka i deformiteta stopa-
la [12]. Tortikolis je u nagem istrazivanju bio prisutan kod oko
dve tredine ispitivane dece, njih 29 sa neznatnom razlikom u
duzini lecenja tortikolisa u obe grupe. Njih 14 je bilo izle¢eno
tokom tri meseca, dok je 15 imalo rehabilitacioni tretman
duzi od tri meseca. I pored nepostojanja statisticki znacajne
razlike u obe grupe dece u duzini rehabilitacije valgus defor-
miteta stopala, mora se ukazati da cestu pojavu tortikolisa
kod dece sa valgus deformitetom stopala.

Shrek i drugi autori navode da je fetalna malpozicija je-
dan od uzroka kongenitalne dislokacije kukova, kao rezultat
istezanja zglobne kapsule zbog lo$eg polozaja fetusa i manjka
prostora, narocito u tre¢em trimestru kada je plod sve veéih
dimenzija[13]. Haberg sa saradnicima je tokom istrazivac¢kog
rada zakljucio da je postojala statisticki znacajna povezanost
izmedu kongenitalne displazije kuka i deformiteta stopala,
najvide izrazena kod calcaneovalgus deformiteta. Tokom
16-godisnje studije je uklju¢eno ukupno 60844 dece sa kon-
genitalnim deformitetima, od toga je 494 dece (0,8%) imalo
kongenitalnu displaziju kuka, a 1132 (1,9%) deformitet sto-
pala. Statistickom analizom je ustanovljeno da je postojala
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znacajno povecana povezanost izmedju ova dva kongenitalna
deformiteta(p<0,001). U poredjenju sa opstom populaci-
jom dece, deca sa kongenitalnom displazijom kuka su imala
znacajno povecan rizik za postojanje deformiteta stopala [14].
U prospektivnoj jedanaestogodi$njoj studiji autora Paton i
saradnika tokom koje je praceno 614 novorodjencadi sa de-
formitetima stopala od kojih je 93 imalo valgus deformitet,
zabelezeno je da je ukupni rizik od udruzenog javljanja dis-
plazije kuka i calcaneovalgus deformiteta iznosio 1:5,2 [15].
Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da je kongenitalna
displazija kukova u obe grupe bila znatno rede zabelezena u
odnosu na druge entitete-kod 8 dece, od kojih je 5 imalo re-
habilitaciju duzu od 5 meseci bez statisticki znacajne rezlike u
duzini leCenja u obe grupe ispitanika.

ZAKLJUCAK

Cilj le¢enja valgus deformiteta stopala je da se poveéanjem
pokretljivosti i elasti¢nosti stopala na kraju rehabilitacionog
tretmana dobije funkcionalno i u kasnijem uzrastu bezbolno
stopalo. Nase istrazivanje je znacajno sa aspekta prepozna-
vanja potencijalnih faktora rizika koji mogu uticati na duzinu
le¢enja valgus deformiteta stopala. Na osnovu dobijenih rezul-
tata i pored nepostojanja statisticki znacajne razlike u duzini
lecenja u obe grupe, omogucena nam je kvalitetnija izrada
individualnog plana lecenja kod svakog pacijenta, sa teznjom
da tretman bude efikasniji. Nasa studija je imala odredena
ogranicenja - broj dece ukljuéene u studiju bio je nedovoljan
za statisticke proracune, kao i relativno kratak vremenski pe-
riod u kojem je studija izvedena. Da bi studija bila znacajnija,
snaznija, potrebne su dalje prospektivne studije na vecoj grupi
pacijenata kako bi se obezbedili dodatni visokokvalitetni po-
daci o uticaju udruzenog klinickog nalaza na duzinu le¢enja.
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Angelmanov sindrom i fazna fibrotomija

(po dr Ulzibatu)

Angelman’s syndrome and phase fibrotomy
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APSTRAKT

Ovaj rad analizira terapijski uticaj i klinicku primenu fazne
fibrotomije po dr Ulzibatu, uz detaljan opis hirurske procedure
i prikaz slu¢aja petnaestogodi$njeg decaka sa Angelmanovim
sindromom. Benefiti primene ove metode kod pacijenata sa
misi¢cnim kontrakturama uklju¢uju minimalnu invazivnost i
brzo izvodenje bez potrebe za imobilizacijom. Pored ublazavanja
bola, ova tehnika znacajno doprinosi i boljoj ravnotezi, to je ¢ini
manje traumati¢nijm izborom za pacijenta.

uvoD

Angelmanov  sindrom predstavlja redak genetski
poremecaj etioloski povezan sa delecijom proksimalnog
segmenta dugog kraka hromozoma 15 (regija 15q11-ql3).
Klinicki entitet prvi je definisao britanski pedijatar Hari An-
gelman (1915-1996), identifikujudi kod pacijenata specifi¢an
fenotip pracen neurorazvojnim deficitima, bihevioralnim
odstupanjima i znacajnim narusavanjem opsteg funkciona-
Inog statusa. Angelmanov sindrom (poznat i kao ,sindrom
sreéne lutke®) karakteriSe se izrazitim intelektualnim zasto-
jem i specifi¢cnim vedrim raspoloZenjem uz nekontrolisane
epizode smeha. Klinicku sliku prate motorni poremecaji
poput ataksije, spasticiteta i tremora ekstremiteta, uz znacajne
probleme sa spavanjem i ravnotezom. Komunikacija je kod
ovih pacijenata ozbiljno narusena, dok se ucestalost oboljen-
ja procenjuje na jedan slucaj na svakih 15.000 do 20.000
novorodencadi (1). Etiologija Angelmanovog sindroma ve-
zuje se za funkcionalni nedostatak majéinih gena u regiji
15q11-13. Tako je identifikovano Sest razli¢itih genetskih
mehanizama koji uzrokuju ovaj poremecaj, klini¢ka slika
najéesce nastaje kao posledica de novo intersticijalne delecije
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ABSTRACT

This paper analyzes the therapeutic impact and clinical applica-
tion of staged fibrotomy according to Dr. Ulzibat, with a detailed
description of the surgical procedure and a case presentation of
a fifteen-year-old boy with Angelman syndrome. The benefits of
applying this method in patients with muscle contractures include
minimal invasiveness and rapid performance without the need for
immobilization. In addition to reducing pain, this technique signifi-
cantly contributes to improved balance, making it a less traumatic
option for the patient.

pomenutog segmenta hromozoma nasledenog od majke (2).

Laboratorijska analiza obuhvata ispitivanje metodama
klasi¢ne I molekularne citogenetike, a Cesto se koriste sloZene
metode molekularne DNK analize. Svrha takvih ispitivanja
jest pre—cizno postavljanje dijagnoze i otkrivanje mehaniz-
ma nastanka poremecaja genoma, a kako bi se omogudilo
odgovarajuce pracenje bolesnika i davanje genetickog saveta
(3,4). Za ovaj sindrom ne postoji specifi¢na terapija. Epilepsija
se le¢i antikonvulzivima (5,6) . Ostalo je simptomataska tera-
pija: fizikalna, bihevioralna, radna, defektolosko-logopedska.
Osnovni cilj terapije je da se postigne $to bolji rezultat radi
poboljsanja kvaliteta zivota obolele dece, kao i cele porodice -
podrska u vidu savetodavnog rada (4) Kako je o¢uvanje hoda
i posturalnosti od velikog znacaja, primenjena je hirurska
metoda fazne fibrotomije. Ona je razvijena i unapredena
od strane ruskog profesora Dr.Valerija Borisovi¢a Ulzibata
(patentni 1621901 RF Ne, 24.09.1987.) i zasniva se na
eliminacijilokalnih kontrakturaisindromabolnogimisi¢a (7).
Rez je mali, relativno kratko traje mirovanje, §to je znacajno
zbog specifi¢nosti pacijenta (intelektualna ometenost i nera-
zumevanje Dijagnostika Angelmanovog sindroma temelji
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se na kombinaciji klini¢ke slike i slozenih citogenetickih
ispitivanja, uklju¢uju¢i molekularnu DNK analizu. Precizna
identifikacija genetickog mehanizma klju¢na je za adekvatno
pracenje pacijenta i pruzanje genetickog savetovanja porodici
(3,4). Iako specifi¢na terapija ne postoji, le¢enje je usmereno
na ublazavanje simptoma: Medikamentozna terapija: Kon-
trola epilepsije sprovodi se antikonvulzivima (5,6). Multi-
disciplinarni pristup: Primena fizikalne, radne i logopedske
terapije, uz bihevioralnu podrsku, ima za cilj poboljSanje
kvaliteta zivota deteta i porodice (4). Hirurska intervencija:
Radi oc¢uvanja mobilnosti i posture primenjuje se metoda
fazne fibrotomije po ruskom modelu (Dr. Ulzibat). Ova mini-
malno invazivna tehnika elimini$e miSi¢ne kontrakture uz
kratak period oporavka, §to je posebno znacajno za pacijente
sa intelektualnim deficitom koji te$ko podnose dugotrajno
mirovanje (7). Klini¢ki kriterijumi za Angelmanov sindrom,
uspostavljeni 1995. godine (Williams i saradnici), klasifikuju
simptome prema ucestalosti javljanja:Stalne karakteristike
obuhvataju tezak zastoj u psihomotornom razvoju, ataksi¢an
hod ili tremor, i specifican bihevioralni fenotip. Pacijente od-
likuje izrazita drustvenost, ¢esto smejanje, hipermotori¢nost
(poput tap$anja rukama) i kratkotrajna paznja (3,4). Ceste
karakteristike (oko 80%): Uklju¢uju usporen rast obima glave
koji do druge godine dovodi do mikrocefalije. Udruzene
karakteristike (20-80%): Specifi¢nosti facijalne morfologije
(8iroka usta, prognacija, retki zubi), strabizam, hipopigment-
acija koze i o¢iju, kao i fascinacija vodom i osetljivost na zvuke
(2,3). Iako se deca radaju iz urednih trudnoca, rani period
Cesto obelezavaju problemi sa ishranom (disfagija, refluks) i
hipotonija. Razvojni miljokazi znacajno kasne; samostalno
sedenje se postize izmedu 12. i 18. meseca, dok veéina dece
prohodava tek izmedu druge i trece godine. Karakteristican
hod je na $irokoj osnovi, sa rukama savijenim u laktovima, $to
je istorijski dalo naziv ,,sindrom sre¢ne lutke® (5). Teska intele-
ktualna ometenost je univerzalna karakteristika. Ekspresivni
govor je gotovo potpuno odsutan (najvise 2-3 reci), pa se ko-
munikacija oslanja na gestove i neverbalne sisteme. Nasuprot
tome, receptivni govor je razvijeniji, te deca mogu razumeti
jednostavna uputstva (4,5). Preko 90% pacijenata razvija epi-
lepsiju, najé¢escée do Cetvrte godine Zivota. Klinicka slika varira
od infantilnih spazama do slozenih mesovitih napada (6).
Lecenje je isklju¢ivo simptomatsko: Farmakoterapija: Kon-
trola napada vrsi se antiepilepticima (monoterapija ili kom-
binovana terapija) sa ciljem postizanja remisije bez nuspojava
(8,9). Podrska: Fokus je na poboljsanju kvaliteta zivota kroz
multidisciplinarni rad i savetodavnu pomo¢ porodici. Bududi
da ne postoji kauzalno le¢enje Angelmanovog sindroma, pri-
menjuje se multidisciplinarna simptomatska terapija. Fokus
je na kontroli epilepsije antikonvulzivima (5,6) i sprovodenju
intenzivne fizikalne, radne i bihevioralne terapije. U logoped-
skom tretmanu primat ima razvoj neverbalne komunikacije,
dok se rehabilitacioni proces oslanja na bazi¢nu perceptivnu
stimulaciju i primenjenu analizu ponasanja (4). Deca sa ovim
sindromom zahtevaju dozivotnu podrsku i u Srbiji se najcesce
obrazuju u specijalizovanim ustanovama prema Individual-
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nom obrazovnom programu (IOP). Klju¢ni elementi edu-
kacije obuhvataju: Socijalizaciju i reedukaciju psihomotorike
kroz korektivhu gimnastiku., Muzikoterapiju i korisc¢enje
ritmickih brojalica za laksSe usvajanje naloga. Uslugu li¢nog
pratioca, koji sluzi kao medijator izmedu porodice, deteta i
stru¢nog tima, ¢ime se znacajno olaksava realizacija svih ak-
tivnosti (4,10,11).

MATERIJAL | METODE

Za prikaz slucaja koriS¢ena je medicinska dokumentaci-
japosmatranog pacijenta sa Angelmanovim sindromom, kao
i informacije dobijene od roditelja, uz pretragu relevantne
naucne literature. Autori rada su dobili neophodne saglas-
nosti za prikaz rezultata u naucne svrhe.

PRIKAZ SLUCAJA

U radu se analizira slucaj petnaestogodisnjeg decaka sa
dijagnozom Angelmanovog sindroma, kod kojeg je primen-
jena hirurska metoda fazne fibrotomije po dr Ulzibatu radi
poboljsanja posture i stabilnosti hoda. Pacijent je drugo dete
iz uredne, terminske trudnoée. Na rodenju su zabelezeni
uredni parametri (Apgar 8, tezina 3200 g), ali je neposredno
nakon rodenja dijagnostikovana urodena sr¢ana mana, koja
je naknadno uspesno hirurski sanirana. Rani period odojceta
obelezili su otezano zvakanje i gutanje, kao i izrazito kagnjenje
u psihomotornom razvoju. Klinicka slika i funkcionalni sta-
tus, motorika: samostalan hod uz pridrzavanje postignut je
tek sa 20 meseci, komunikacija: govor je sveden na vokali-
zaciju bez funkcionalne upotrebe reci, samostalnost: pacijent
nije stekao higijenske navike niti kontrolu sfinktera, zbog
¢ega je u potpunosti zavisan od tude nege. Neuroloski status
govori o prvoj krizi svesti (epilepti¢ni napadi) u drugoj godini
zivota, od kada je pacijent na stalnoj antiepilepti¢noj terapiji.
Porodi¢na anamneza ukazuje na uredan razvoj starije sestre,
$to dodatno naglasava specifi¢nost genetske osnove de¢akovog
stanja. Dalja ispitivanja sprovedena u tercijarnoj ustanovi pot-
vrdila su dijagnozu i usmerila dalji proces rehabilitacije. Sum-
nja na geneticku etiologiju potvrdena je u tercijarnoj ustanovi
primenom savremenih metoda: microarray analize, egzom-
skog sekvenciranja i segregacionih analiza. Identifikovane
promene u UBE3A genu definitivno su potvrdile dijagnozu
Angelmanovog sindroma u $estoj godini zivota (12,13,14).
Porodi¢na anamneza je negativna na sli¢na oboljenja, ali je
zbog specifiénosti nasledivanja sestri preporucen komple-
tan geneticki skrining. Realizacija hirur$kog zahvata zahteva
sveobuhvatnu laboratorijsku i specijalisticku pripremu. Pre-
operativni protokol obuhvata: Laboratorijske analize: Kom-
pletnu krvnu sliku (KKS), sedimentaciju, parametre koagu-
lacije, status trombocita, analizu urina, kao i seroloske testove
na HIV i hepatitis (B i C) (13,15). Specijalisticke preglede:
Izvestaje pedijatra, neurologa i interniste, uz obavezan EKG
nalaz. Sama operacija se izvodi u ops$toj inhalacionoj anes-
teziji i odlikuje se kratkim trajanjem (do 20 minuta). Sustina
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ove metode, koju je patentirao ruski profesor V.B. Ulzibat,
jeste eliminacija misi¢nih kontraktura i miofascijalnog bol-
nog sindroma (7).Tehnicke specifi¢nosti i ciljevi se odnose
na: Minimalnu invazivnost: Koristi se specijalno konstruisan
skalpel koji omogucava isecanje izmenjenih misi¢nih vlakana
kroz minimalan rez na kozi a u svrhu funkcionalniog cilja:
Primarni cilj intervencije je uklanjanje organskih ograni¢enja
vima i poboljsala ukupna motorika pacijenta (7). Za razliku
od klasi¢ne potkozne miotomije, fazna fibrotomija je izrazito
minimalno invazivna jer se izvodi bez rasecanja koze. In-
tervencija se fokusira isklju¢ivo na zone oziljnog tkiva, dok

zdravi misici, tetive i kostane strukture ostaju netaknuti.

Slika 1. Decak pre operacije

Klju¢na prednost ove metode je izostanak potrebe za gip-
sanom imobilizacijom, $to znacajno olaksava postoperativiu
negu, ¢ak i kod pacijenata sa kompleksnim razvojnim smetn-
jama (7,15,16). Nakon zahvata ne ostaju $avovi ni zavoji, ve¢
samo minimalni oziljci. Protokol oporavka nalaze dve nedelje
mirovanja bez oslonca na stopala, nakon cega sledi postepena
vertikalizacija (15,17). Tok oporavka kod pacijenta: Uprkos
pocetnom otporu prema kretanju i bolu pri prvom uspravl-

Slika 2. Posturalnost posle intervencije
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janju, decak je uspes$no prosao fazu mirovanja. Prvobitne ak-
tivnosti obuhvatale su puzanje i sedenje na kolenima, nakon
Cega je usledilo kretanje na kra¢im relacijama. Sprovedeni
tretmani: Intenzivna rehabilitacija sprovedena je u banjskim
uslovima (Selters banja) i obuhvatila je kineziterapiju uz
prisustvo roditelja, kao i hidroterapiju, koja se pokazala po-
godnom za pacijenta s obzirom na otezano pracenje verbalnih
Multidisciplinarni pristup i primena hirur$ke metode doveli
su do znacajnog funkcionalnog napretka:1. Korekcija stopala:
Postignuto je puno spustanje stopala na podlogu.2. Stabil-
nost: Unapredena je ukupna posturalnost i postignut sta-
bilniji hod.3. Kvalitet Zivota: Vizuelna dokumentacija (foto-
grafije pre i posle intervencije) potvrduje vidno poboljsanje u
drzanju tela i motori¢kim sposobnostima decaka.

DISKUSIJA

Tako fibrotomija kao hirurski koncept nije nepoznata u or-
topediji, fazna fibrotomija po Ulzibatu predstavlja specifi¢an,
inovativan pristup tretmanu misi¢nih kontraktura razli¢ite
etiologije (15,17). Klju¢ne karakteristike nau¢nog pristupa
je da ova operativha metoda ne deluje direktno na misiéni
spazam, koji je primarno neuroloskog porekla (posledica
patoloske inervacije). Umesto toga, redukcija spazma postize
se posrednim putem, kroz eliminaciju organskih prepreka
u miSicnom tkivu. Ovaj kompleks patentiranih pronala-
zaka ekskluzivno primenjuju stru¢njaci sa Instituta za reha-
bilitaciju u Tuli (Rusija). Metoda je plod viSegodisnjeg rada
profesora V. B. Ulzibata i njegovog tima (7). Efikasnost i ute-
meljenost fazne fibrotomije potvrdena je kroz vise od 200
naucnih radova, kao i kroz brojne odbranjene magistarske i
doktorske teze saradnika Instituta, $to joj daje visok stepen
medicinskog kredibiliteta (7). Glavne prednosti ove metode
ogledaju se u njenoj neinvazivnosti i moguc¢nosti tretiranja
veceg broja kontraktura tokom jedne intervencije. Za raz-
liku od konvencionalnih hirurskih pristupa, ovaj zahvat ne
zahteva gipsanu imobilizaciju, izvodi se putem ubodnih rana

il 1

Slika 3. Pre i posle intervencije i rehabilitacije
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specijalnim skalpelom i podrazumeva veoma kratku hospi-
talizaciju od jednog do dva dana. Metoda belezi uspeh u ¢ak
97% slucajeva (15,16,17). Pored primarnog cilja — povecanja
obima pokreta i stabilizacije hoda - primecena su poboljsanja
u drzanju tela, smanjenju hroni¢nog bola, redukciji hipersali-
vacije (baljenja), korekciji strabizma, pa ¢ak i u napretku gov-
ornih funkcija (15,17). Odluka o primeni odredene terapije
donosi se na osnovu detaljnog poznavanja etiologije bolesti,
anamneze i individualnih potreba pacijenta. Prikazani slucaj
petnaestogodi$njeg decaka potvrduje da je fazna fibrotomija
po Ulzibatu visoko efikasna metoda za tretiranje misi¢nih
kontraktura razlic¢itog porekla (uklju¢ujuéi stanja poput ce-
rebralne paralize i Angelmanovog sindroma), ¢ime se di-
rektno unapreduju funkcionalne sposobnosti deteta (17,19).
Uspeh procesa oporavka nakon fazne fibrotomije direktno
zavisi od pridrzavanja specifitcnog protokola. Tokom reha-
bilitacije izri¢ito se ne preporucuju: Intenzivne i dugotrajne
aktivnosti (preko jednog sata u kontinuitetu), nagli pokreti ili
zadrzavanje fiksnih polozaja.; Agresivno istezanje misic¢aijaka
kompresija tokom masaze ili vezbanja.; Izlaganje ekstremno
visokim (iznad 40°C) ili niskim (ispod 20°C) temperaturama.
Dugotrajno fiksiranje tela ili ekstremiteta, $to je u suprotnos-
ti sa ciljevima metode. Proces rehabilitacije mora biti pod
stalnom kontrolom lekara, koji vr$i neophodne korekcije i
planira eventualne naredne faze operativnog lecenja. Striktno
postovanje ovih uslova omogucava da minimalno invazivna
hirurgija na patoloski izmenjenim misi¢nim vlaknima pruzi
maksimalni doprinos u le¢enju stanja poput decje cerebralne
paralize i Angelmanovog sindroma. Pravilno vodenom re-
habilitacijom, znac¢ajno poboljsanje motorickih funkcija
postaje dostizno kod svakog pacijenta (15,16,19). Za potpunu
nau¢nu evaluaciju terapijskog ucinka ,,Fazne fibrotomije po
Ulzibatu®, neophodna su dalja istrazivanja koja bi sistematski
ispitivala promene u grubim motori¢kim sposobnostima i
balansu pacijenata pre i nakon intervencije. Takve studije bi
omogudile preciznije pojasnjenje dugoro¢ne efikasnosti ovog
pristupa (19). Hirurska intervencija po Ulzibatu predstavlja
klju¢ni preduslov za laksi i efikasniji rehabilitacioni proces.
Rezultati ove studije slu¢aja nedvosmisleno potvrduju efikas-
nost metode, narocito u postizanju sigurnije vertikalizacije i
stabilnijeg hoda kod pacijenata sa kompleksnim genetskim
sindromima. Dosledno sprovodenje postoperativne reha-
bilitacije ostaje neizostavan korak ka postizanju maksimalnih
funkcionalnih rezultata i pobolj$anju opsteg kvaliteta Zivota
(17,19). Osim primarnog uticaja na motoriku, studija slucaja
potvrduje da se primenom ove metode postize ne samo sig-
urnija vertikalizacija, ve¢ i zna¢ajno smanjenje prate¢ih simp-
toma poput hipersalivacije (pojacanog lucenja pljuvacke), $to
dodatno olaksava svakodnevno funkcionisanje pacijenta.

ZAKLJUCAK

Prikazani sluc¢aj demonstrira uspes$nost hirurskog otklan-
janja misi¢nih kontraktura i miofascijalnog bolnog sindroma,
$to direktno rezultira pobolj$anjem ravnoteze kod pacijenata
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sa spasti¢nim formama parapareze.

Klju¢ne prednosti fazne fibrotomije koje je ¢ine superior-
nom u odnosu na klasi¢ne metode su: Intervencija je brza i
postedna za tkivo., odsustvo gipsa omogucava ranu pokretlji-
vost, §to je od kriti¢nog znacaja za decu sa cerebralnom paral-
izom., zbog kratkog trajanja zahvata i jednostavnog oporavka,
metoda je posebno pogodna za decu sa kompleksnim dijag-
nozama poput Angelmanovog sindroma, kod kojih je sarad-
nja tokom dugotrajnih oporavaka cesto oteZana.

Fazna fibrotomija po Ulzibatu predstavlja efikasno resenje
za otklanjanje misi¢nih kontraktura kod dece sa viSestrukom
ometeno$¢u. Njena neinvazivnost i kratko trajanje (do 20
minuta) ¢ine je idealnom za pacijente sa Angelmanovim
sindromom, kod kojih je klasi¢an postoperativni oporavak
otezan. Multi-modalni pristup, koji spaja hirurgiju, fizikalnu
terapiju i defektolosku podrsku, kljucan je za poboljSanje
kvaliteta zivota obolele dece i njihovih porodica.
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Port-a-cath u onkologiji - izazovi i znacaj

za sestrinsku praksu

Port-a-cath in oncology - challenges and
importance for nursing practice

Ivana Peric¢t!

1. Opsta bolnica, PoZarevac, Odsek onkologije

APSTRAKT

Uvod: Dugotrajni venski pristup predstavlja klju¢an element
u lecenju onkoloskih pacijenata. Port-a-cath sistem, kao implant-
abilni centralni venski kateter, omogucava bezbednu i pouzdanu
aplikaciju citostatika, transfuzija i nutritivne terapije, uz znacajno
unapredenje kvaliteta zZivota bolesnika.

Cilj rada: Prikaz znacaja upotrebe Port-a-cath sistema u
onkologiji sa posebnim akcentom na ulogu medicinske sestre u
odrzavanju, prevenciji komplikacija i edukaciji pacijenata.

Metodologija: Pregled relevantne literature dostupne u ba-
zama podataka PubMed, Google Scholar i domacim sestrinskim
¢asopisima, sa naglaskom na radove objavljene u poslednjih pet
godina.

Rezultati: Analiza literature ukazuje da Port-a-cath znacajno
smanjuje potrebu za Cestim venepunkcijama, smanjuje rizik od
o$tecenja perifernih vena i omogucava dugotrajnu i efikasnu tera-
piju. Medicinska sestra ucestvuje u procesu odrzavanja i primene
ovog sistema, §to obuhvata pravilnu pripremu i rukovanje, pre-
venciju i rano prepoznavanje komplikacija, kao i edukaciju paci-
jenta i njegove porodice.

Zakljucak: Port-a-cath je postao standard u savremenoj
onkoloskoj terapiji. Znanje, vestine i kompetencije medicinskih
sestara od presudnog su znacaja za njegovu pravilnu upotrebu i
ocuvanje kvaliteta Zivota onkoloskih pacijenata.

Kljucne reci: Port-a-cath, onkologija, sestrinske intervencije,
centralni venski pristup, bezbednost pacijenta.

uvoD

Obezbedivanje pouzdanog venskog pristupa predstavlja
jedan od najvecih izazova u savremenoj onkoloskoj praksi.
Pacijenti koji primaju hemioterapiju ¢esto su izlozeni brojnim
venepunkcijama, $to dovodi do oste¢enja perifernih vena,
povecanog rizika od infekcija i smanjenog kvaliteta Zivota.
Zbog toga je razvoj sistema za dugotrajni venski pristup
znacajno unapredio lec¢enje i negu onkoloskih bolesnika.
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ABSTRACT

Introduction: Long-term venous access represents a key element
in the treatment of oncology patients. The Port-a-cath system, as
an implantable central venous catheter, enables safe and reliable
administration of cytostatics, transfusions, and nutritional therapy,
with a significant improvement in patients’ quality of life.

Aim of the paper: To present the importance of using the Port-a-
cath system in oncology, with a special emphasis on the role of
nurses in maintenance, complication prevention, and patient edu-
cation.

Methodology: A review of relevant literature available in PubMed,
Google Scholar, and domestic nursing journals, with a focus on
studies published in the last five years.

Results: Literature analysis indicates that the Port-a-cath signifi-
cantly reduces the need for frequent venipunctures, decreases the
risk of peripheral vein damage, and enables long-term and effec-
tive therapy. Nurses are actively involved in the process of main-
taining and applying this system, which includes proper preparation
and handling, prevention and early recognition of complications, as
well as education of patients and their families.

Conclusion: The Port-a-cath has become a standard in modern on-
cology therapy. The knowledge, skills, and competencies of nurses
are of crucial importance for its proper use and for preserving the
quality of life of oncology patients.

Keywords: Port-a-cath, oncology, nursing interventions, central ve-
nous access, patient safety.

Port-a-cath predstavlja potpuno implantirani centralni
venski kateter koji omogucava dugorocan i siguran venski
pristup. Implantabilni venski port predstavlja zlatni standard u
ovom domenu. Njegova primena omogucava sigurnu i dugo-
trajnu aplikaciju citostatika, krvnih proizvoda i parenteralne
ishrane, uz minimalno narusavanje svakodnevnih aktivnosti
pacijenata. Port-a-Cath se implantira hirurskim putem, ispod
koze i preko katetera povezuje sa centralnim venskim siste-
mom, ¢ime se obezbeduje pouzdan i dugotrajan pristup.
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Sestrinske intervencije u procesu odrzavanja Port-a-cath
sistema su od sustinskog znacaja. Sestra je odgovorna za
pravilnu pripremu i rukovanje, prevenciju i rano prepozna-
vanje komplikacija, kao i za edukaciju pacijenta i njegove
porodice. Na taj nac¢in, medicinska sestra nije samo tehnicki
izvodac procedura, ve¢ aktivni ucesnik u obezbedivanju bez-
bednosti i kvaliteta le¢enja.

Obezbedivanje sigurnog i dugotrajnog venskog pristupa
predstavlja jedan od klju¢nih elemenata savremene onkoloske
terapije. Zbog ucestale i dugotrajne primene citostatika, per-
iferni venski put cesto postaje neadekvatan, $to dovodi do
potrebe za pouzdanijim re§enjima. Implantabilni venski por-
tovi (Port-a-cath) omogucavaju stabilan centralni venski pris-
tup, smanjuju rizik od ponovljenih venepunkcija i doprinose
boljoj toleranciji terapije, ¢ime se znac¢ajno unapreduje konti-
nuitet i bezbednost le¢enja onkoloskih bolesnika [1].

U okviru savremene zdravstvene nege, posebna paznja se
posvecuje pravilnom rukovanju i odrzavanju implantabilnih
venskih portova, jer oni zahtevaju visok stepen struc¢nosti
i doslednu primenu standard i procedura. Kompetencije
medicinske sestre u ovom procesu obuhvataju pripremu,
odrzavanje prohodnosti sistema, prevenciju komplikacija i
edukaciju pacijenta, ¢ime se direktno doprinosi bezbednosti i
kvalitetu zdravstvene zastite [2].

METODE

Rad je zasnovan na pregledu i analizi relevantne literature
dostupne u bazama podataka PubMed i Google Scholar, kao
i u domacim stru¢nim i sestrinskim ¢asopisima. Poseban na-
glasak stavljen je na radove objavljene u poslednjih pet godina,
koji se odnose na klini¢ku primenu, indikacije, komplikacije
i ulogu medicinske sestre u odrzavanju Port-a-Cath sistema.
Analizirani su podaci iz originalnih istrazivanja, pregled-
nih c¢lanaka i stru¢nih smernica sa ciljem sinteze postojecih
saznanja i prikaza prakti¢nih implikacija u onkoloskoj nezi.

PORT-A-CATH: KARAKTERISTIKE, PRIMENA,
IMPLANTACIJA, KOMPLIKACIJE

Port-a-cath sistem razvijen je krajem 1980-ih godina
kako bi se obezbedio dugorodan i siguran pristup venama
kod pacijenata kojima je potrebna Cesta infuzija hemiotera-
pijskih lekova. Prvobitni modeli bili su izradeni od silikona
i metalnih komponenti, ali su tokom vremena unapredeni
radi ve¢eg komfora i manjeg rizika od infekcija i mehanickih
komplikacija. Savremeni sistemi omogucavaju upotrebu Hu-
ber igle za vise hiljada punkcija bez o$teéenja rezervoara [3].

Postoje razlicite varijante Port-a-cath sistema koje se razli-
kuju prema mestu implantacije i materijalu katetera. Najcesce
se ugraduju centralni implantirani kateteri sa rezervoarom,
potpuno postavljeni ispod koze u predelu grudnog kosa, sa
kateterom koji vodi u veliku venu (v. subclavia ili v. jugularis).

(REWIEW ARTICLE) | PREGLEDNI RAD

Rede se koriste periferni portovi, smesteni blize perifernim
venama, naj¢e$¢e u nadlaktici, $to je pogodna opcija za paci-
jente kod kojih centralni pristup nije moguc.

Kada je re¢ o materijalu, kateteri se najéesce izraduju od
silikona, koji je meksi i manje trombogen, ili od poliuretana,
koji je ¢vrséi i pogodniji za dugotrajnu terapiju i infuzije veéeg
protoka [4,5].

Sistem se sastoji od tri osnovne komponente: rezervoara
(porta), koji se implantira ispod koze, katetera koji vodi do
velike vene, i Huber igle kojom se pristupa rezervoaru bez
o$tecenja silikonske membrane. Na ovaj nac¢in omogucava se
dugotrajna i sigurna primena lekova, uz zna¢ajno smanjenje
rizika od ostecenja perifernih vena i komplikacija infuzione
terapije [5].
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Slika 1. Port-a-cath sistem

Port-a-cath se naj¢e$¢e primenjuje kod pacijenata na du-
gotrajnoj hemioterapiji, zatim za parenteralnu ishranu, ceste
transfuzije krvi ili uzorkovanja, kao i za intravensku primenu
razli¢itih lekova, ukljucujudi antibiotike i analgetike. Prema
istrazivanju iz 2024. godine, klju¢ne indikacije su hemiotera-
pija, parenteralna ishrana i ¢esta intravenska terapija [4].

Kontraindikacije za implantaciju uklju¢uju aktivne in-
fekcije koze u predelu implantacije, poremecaje koagulacije,
trombofiliju, alergiju na materijale poput silikona ili ti-
tanijuma, kao i nedovoljnu funkcionalnost velikih vena. Pri
donosenju odluke vazno je razmotriti i ops$te zdravstveno
stanje pacijenta, odnosno njegovu sposobnost da podnese
hirurski zahvat [6].

Implantacija Port-a-cath sistema zahteva preciznu i stan-
dardizovanu hirursku tehniku kako bi se obezbedila sigurnost
pacijenta, minimalizovao rizik od komplikacija i omogucila
dugoro¢na funkcionalnost sistema. Procedura obuhvata pri-
premu pacijenta, hirur$ku implantaciju katetera i postop-
erativni nadzor, pri ¢emu svaki korak ima klju¢nu ulogu u
uspes$nosti implantacije i pravilnom funkcionisanju sistema

[6].

Priprema pacijenta podrazumeva sveobuhvatnu procenu
zdravstvenog stanja, laboratorijske analize koagulacije, iden-
tifikaciju mogucih alergija na anesteziju ili materijale katetera
i pripremu koZe na mestu implantacije. Pacijent se detaljno
informi$e o postupku, potencijalnim rizicima i postopera-



SESTRINSKA REC

tivnoj nezi, $to doprinosi smanjenju anksioznosti i boljoj
saradnji [4,6].

Sama implantacija se obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji,
ponekad uz blagu sedaciju. Kateter se uvodi u centralnu venu
i povezuje sa rezervoarom implantiranim ispod koze u pre-
delu grudnog kosa ili nadlaktice, pri ¢emu se koristi stroga
sterilna tehnika, a pozicija katetera cesto se potvrduje rend-
genski ili ultrazvucno [5,6].

Nakon implantacije, pacijenta je neophodno pratiti zbog
mogucih ranih komplikacija, kao $to su krvarenje, pneumo-
toraks, hematom ili infekcija na mestu implantacije. Prvi kon-
trolni pregled obi¢no se obavlja u roku od 24 sata do nekoliko
dana, a redovni pregledi nastavljaju se tokom lecenja [7,8].
Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u nadzoru, kontroli
infuzija, pravilnom ¢is¢enju i ispiranju katetera, kao i u edu-
kaciji pacijenata o simptomima koji mogu ukazivati na kom-
plikacije [9].

Zahvat se uglavnom izvodi u lokalnoj anesteziji, a kateter
se uvodi u centralnu venu i povezuje sa rezervoarom koji se
implantira ispod koze. Polozaj katetera najcesce se proverava
rendgenski ili ultrazvu¢no. Nakon implantacije neophodno je
pracenje pacijenta zbog mogucih ranih komplikacija, poput
krvarenja, infekcije ili pneumotoraksa [6].

Kontrolni pregledi obavljaju se u prvim danima, a za-
tim periodi¢no tokom lecenja [7,8]. Medicinske sestre imaju
klju¢nu ulogu u nadzoru, pravilnom odrzavanju i ispiranju
katetera, kao i u edukaciji pacijenata o znakovima kom-
plikacija [9].

Iako se Port-a-cath smatra bezbednim i efikasnim za
dugotrajnu intravensku terapiju, mogu se javiti rane i kasne
komplikacije. Rane komplikacije, poput krvarenja, hemato-
ma, pneumotoraksa ili lokalnih infekcija, obi¢no nastaju to-
kom zahvata ili neposredno nakon njega. Kasne komplikacije
uklju¢uju tromboze, infekcije i mehani¢ke probleme, poput
loma katetera ili migracije rezervoara. Pravovremeno pre-
poznavanje simptoma kao $to su otok, bol, crvenilo ili otezan
protok infuzije od sustinskog je znacaja za pravilan terapijski
odgovor [8,10].

Prevencija komplikacija zasniva se na primeni sterilnih
tehnika, pravilnom odrzavanju katetera i edukaciji pacijenata.
U slu¢aju tromboze sprovodi se antikoagulantna terapija, kod
infekcija antibiotska terapija, dok se kod mehanickih prob-
lema cesto pribegava hirur$koj zameni ili uklanjanju sistema.
Aktivna uloga medicinskih sestara u prevenciji i edukaciji
doprinosi smanjenju ucestalosti komplikacija i boljem ishodu
terapije [9].

Sestrinske intervencije kod Port-a-cath sistema

Medicinske sestre ucestvuju u svim aspektima nege paci-
jenata sa implantiranim venskim portovima. Njihova od-
govornost ne obuhvata samo tehnicke aspekte, ve¢ ukljucuje
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i edukaciju pacijenata, prevenciju komplikacija i pruzanje
psihosocijalne podrske, ¢ime direktno uti¢u na ishode le¢enja
i kvalitet Zivota pacijenata [10,11]. U svakodnevnoj praksi,
medicinske sestre nadgledaju i odrzavaju Port-a-cath sistem,
$to ukljucuje redovnu inspekciju, pravilno ispiranje katetera,
zamenu zavoja i praenje znakova infekcije. Posebna paznja
se posvecuje higijenskim standardima i protokolima kako bi
se sprecile infekcije i druge komplikacije, a primena smernica
zasnovanih na dokazima dokazano poboljsava znanje i prak-
su medicinskih sestara, $to smanjuje ucestalost komplikacija
kod pacijenata sa implantiranim venskim portovima [10,11].

Ekstravazacija leka kod Port-a-cath sistema, iako retka,
predstavlja ozbiljnu komplikaciju koja moze dovesti do oz-
biljnih tkivnih ostecenja, ukljucujuci bol, crvenilo, otok, pa
¢ak i nekrozu u zavisnosti od vrste leka koji je ekstravazirao.
Tako je ucestalost ekstravazacije kod Port-a-cath sistema nis-
ka, njeno prepoznavanje i pravovremena reakcija su klju¢ni za
prevenciju ozbiljnih posledica. Zato je od sustinskog znacaja
da medicinske sestre budu obudene za prepoznavanje prvih
simptoma ekstravazacije i implementaciju odgovarajuc¢ih
mera, kao $to su zaustavljanje infuzije, aspiracija leka, primena
odgovarajucih tretmana i dokumentovanje incidenta. Brza i
efikasna reakcija moze znacajno smanjiti rizik od dugoro¢nih
komplikacija i poboljsati ishod le¢enja pacijenta [12].

Primena standarda i protokola u sestrinskoj praksi
omogucava sigurnu i kvalitetnu negu, uklju¢ujuéi koriséenje
hlorheksidin glukonata za obloge i strategije prevencije in-
tekcija, u skladu sa preporukama medunarodnih udruzenja
kao sto je Oncology Nursing Society. Pored tehni¢kog aspe-
kta, edukacija pacijenata o pravilnom koris¢enju i odrzavanju
Port-a-cath sistema od sustinskog je znacaja, jer doprinosi
boljoj saradnji, smanjenju anksioznosti i pobolj$anju iskustva
pacijenata tokom le¢enja [10].

Psihosocijalna podrska takode predstavlja vazan deo ses-
trinske intervencije. Pacijenti sa implantiranim venskim por-
tovima Cesto iskazuju potrebu za emocionalnom podr$kom i
razumevanjem svojih iskustava, a adekvatna sestrinska briga
u ovom smislu doprinosi o¢uvanju njihovog kvaliteta Zivota.
Sveobuhvatna uloga medicinskih sestara, koja obuhvata
tehnicku stru¢nost, prevenciju komplikacija, edukaciju i psi-
hosocijalnu podrsku, predstavlja osnovu bezbedne i efikasne
primene Port-a-cath sistema u onkologkoj terapiji [10].

Port-a-Cath i uticaj na kvalitet Zivota pacijenata

Uopsteno, Port-a-cath sistemi donose znacajne prednosti
za onkologke pacijente kada je u pitanju kvalitet zZivota. Ovo se
ogleda u smanjenju bola i nelagodnosti usled ¢este venepunk-
cije, u boljoj funkcionalnosti u svakodnevnim aktivnostima,
kao i u psihosocijalnom afektu - smanjenje anksioznosti i bol-
ja prihvatljivost tretmana. Na osnovu novih studija, moze se
konstatovati da implantirani port donosi merljivo pobolj$anje
u globalnom zdravlju i percepciji pacijenata nakon odredenog
perioda upotrebe.
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Randomizovana kontrolisana studija Chrisanthopoulou i
saradnika (2023), ukljucivala je 120 pacijenata sa hemotera-
pijom sa planiranim le¢enjem od najmanje 12 nedelja, gde
su pacijenti podeljeni u grupe sa implantiranim portom i
sa ponovljenim perifernim venskim pristupom. U grupi sa
Port-a-cath sistemom (PORT arm) zabelezeno je znacajno
poboljsanje globalnog zdravstvenog statusa u tromese¢nom
i Sestomese¢nom pracenju, kao i bolji rezultati na EQ-5D-5L
skali (instrument koji meri kvalitet Zivota povezan sa zdrav-
ljem), u Sestomesecnom periodu. Ovo utice na ¢injenicu da
kod Port-a-cath sistema pacijenti imaju dugotrajniju, manje
invazivnu opciju za venski pristup, §to doprinosi pobolj$anju
percepcije zivota, aktivnosti i manje stresa u odnosu na cesto
punkcionisanje [13].

Rezultati meta-analize Rieger i saradnika (2023), sa ve-
likom populacijom (3.365 pacijenata) pokazali su da Port-
a-cath ima manje komplikacija u odnosu na periferni ven-
ski pristup, u smislu ukupnih nezeljenih efekata, infekcija i
mehanickih problema. Smanjenje komplikacija zna¢i manje
intervencija, bolju stabilnost terapije i samim tim poboljsani
kvalitet zivota, manje bola, manje stresa i bolja kontrola
zdravstvenog statusa [14].

Neki nalazi ukazuju da port mozZe izazivati privremeni
bol ili nelagodnost pri pristupu, $to je vazno uzeti u obzir
u edukaciji pacijenata i planiranju tretmana. Studije uka-
zuju na znacaj medicinskih sestara u upravljanju bolom i
anksioznos$¢u pacijenata sa implantiranim venskim portovi-
ma [15].

Pruzanje adekvatne edukacije i podrske mozZe znacajno
smanyjiti nivo anksioznosti i poboljsati ishode le¢enja. Period
adaptacije i psiholoska barijera (anksioznost, strah od punkci-
je, estetski aspekti) mogu uticati na prihvatanje, posebno kod
mladih pacijenata ili kod pacijenata sa visokim ocekivanjima
[16].

Iz dostupnih studija proizlazi da Port-a-cath sistemi nude
merljivo pobolj$anje kvaliteta Zivota za onkoloske pacijente u
poredenju sa ponovljenim perifernim pristupom, posebno u
psihosocijalnim aspektima i u smanjenju Cestih intervencija
i komplikacija. Medutim, vazno je uzeti u obzir individualne
karakteristike pacijenata, potencijalnu nelagodnost i adekvat-
nu edukaciju kako bi se ove prednosti unapredile.

Smanjenje infekcija povezanih sa Port-a-Cath sistemom

Uopsteno, implantirani venski portovi teoretski imaju
manju izloZenost spoljnim faktorima kontaminacije u odnosu
na eksterne katetere, jer je rezervoar zatvoren i smesten is-
pod koze. Ovo mehanicki i klini¢ki smanjuje rizik od lokal-
nih infekcija i, u mnogim studijama, povezano je sa nizom
ucestalo$cu sistemskih infekcija u odnosu na druge pristupe.
Medutim, literatura pokazuje varijabilnost: razlic¢ite studije i
meta-analize donose kontradiktorne rezultate u zavisnosti od
populacije, definicija infekcije, rutinske prakse nege i perioda
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pracenja. Zbog toga je potrebno kriticki tumaciti podatke i
uzeti u obzir lokalne protokole nege i primenu preventivnih
mera.

Velika retrospektivna kohorta (2023) pokazuje da su uku-
pne velike komplikacije (uklju¢ujuci infekcije) bile znacajno
¢e$¢e kod pacijenata sa perifernim linijama nego u grupi
1 6,4%). Ovo podrzava
misljenje da implantirani portovi mogu smanyjiti rizik od in-

pacijenata sa PORT-ovima (11,9%

fekcija u klini¢koj praksi, posebno kod onkologkih pacijenata
sa dugotrajnom terapijom [14].

Rezultati studije Pénichoux i saradnika (2022) ukazuju
na znacajne razlike u bezbednosti izmedu implantiranih port
katetera i perifernih venskih pristupa kod pacijenata sa limfo-
mima, le¢enih imunohemoterapijom prve linije. Primetno je
da je prilagodeni relativni rizik od komplikacija, uklju¢ujuci
venske tromboze i infekcije, bio znacajno vedi kod perifern-
ih uredaja. Ovo ukazuje da PORT sistemi nude stabilniji i
bezbedniji venski pristup u kontekstu dugotrajne imunohe-
moterapije [17].

Studija Suzuki i saradnika (2023) pokazuje da potpuno im-
plantabilni venski portovi sa srebrnim/antimikrobnim prem-
azom znacajno smanjuju ucestalost infekcija u poredenju sa
portovima bez srebra. Incidenca infekcija kod portova sa sre-
brnim premazom bila je upola manja, gram-negativni mik-
roorganizmi nisu detektovani, $to ukazuje na antibakterijski
efekat srebrnog premaza [18].

Huang (2025), u sistematskom pregledu iz ove godine,
analizira dostupne podatke i naglasava opstu tendenciju:
Port-a-cath je povezan sa nizom ukupnom ucestalo$¢u nekih
komplikacija (uklju¢uju¢i mehanicke i infekcijske u nekim
kohortama) u poredenju sa drugim eksternim linijama,
smanjujuci Cestu potrebu za ponovnim punkcijama i rizik
od komplikacija kao $to su infekcije i tromboze. Medutim,
nedostatak standardizovanih protokola i regulatornih smer-
nica u Kini dovodi do varijabilnih ishoda i zadovoljstva
pacijenata. Ovo naglasava potrebu za razvojem nacionalnih
i internacionalnih smernica za implantaciju, odrzavanje i up-
ravljanje komplikacijama implantiranih portova. Standard-
izacija procedura, uklju¢ujuéi edukaciju pacijenata i pra¢enje
uredaja, mogla bi da minimizira rizik od komplikacija i
poboljsa kvalitet Zivota pacijenata, $to je klju¢no u kontekstu
dugotrajne terapije [4].

Tako implantirani port moze ponuditi smanjen rizik od
infekcija u mnogim klinickim kontekstima, znacajni faktori
koji uti¢u na ishod su: hirurska praksa (sterilnost), tehnika
pristupa (ultrazvu¢no vodenje, profili rizika), protokoli nege
(za sprecavanje intrahospitalnih infekcija), redovna inspekci-
jaiadekvatna edukacija osoblja i pacijenata [19].

Chang i saradnici (2022) navode da rano postoperativno
pracenje i brzo reagovanje na znake lokalne infekcije smanjuju
broj uklanjanja portova i omogucavaju kontinuitet onkoloske
terapije [20].



SESTRINSKA REC
ZAKLJUCAK

Port-a-cath sistem predstavlja savremeno resenje za du-
gotrajni centralni venski pristup, koji je od klju¢nog znacaja
u lecenju onkoloskih pacijenata. Ovaj implantabilni kateter
omogucava sigurnu i pouzdanu aplikaciju citostatika, trans-
fuzija i nutritivne terapije, istovremeno smanjujuéi potrebu
za Cestim venepunkcijama i rizik od o$tecenja perifernih
vena. Pored toga, dugotrajna upotreba Port-a-cath sistema
poboljsava kvalitet Zivota pacijenata, jer smanjuje bol, nela-
godnost i psiholoski stres povezan sa ¢estim venskim pristu-
pom.

Uspeh terapije i oCuvanje funkcionalnosti Port-a-cath-
a u velikoj meri zavisi od kompetentnosti medicinskih ses-
tara. Njihove intervencije obuhvataju pravilnu pripremu i
rukovanje uredajem, redovnu negu i odrzavanje, prevenciju
i rano prepoznavanje komplikacija kao $to su infekcije, trom-
boze i mehanicki problemi, kao i edukaciju pacijenata i nji-
hovih porodica o pravilnom kori$¢enju i pracenju sistema.

Standardizovani protokoli sestrinske prakse i primena
savremenih preporuka znacajno doprinose smanjenju kom-
plikacija i povecanju bezbednosti.

Pored Kklinicke bezbednosti, Port-a-cath sistem ima i
psihosocijalne koristi, jer smanjuje anksioznost pacijenata i
povecava njihovo zadovoljstvo terapijom. Uvodenje novih
materijala i antibakterijskih premaza, kao i stalna edukacija
osoblja, mogu dodatno unaprediti ishode le¢enja.

Upotreba Port-a-cath sistema, u kombinaciji sa stru¢nim
i sistematskim sestrinskim pristupom, predstavlja standardni
model savremene onkoloske nege, koji obezbeduje efikasnu
terapiju, bezbednost i o¢uvanje kvaliteta zivota pacijenata.
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APSTRAKT

Uvod: Zdravstveni tim ¢ini skup profesionalaca razlicite
struke koje povezuje zajednicki rad, cilj i odgovornost. Neki od
najznacajnijih faktora koji uti¢u na efikasnost timsog rada su:
veli¢ina tima, uloge u timu, stadijumi razvoja tima, kohezivnost
i dobra komunikacija. Efikasnost timskog rada znacajno utic¢e na
zadovoljstvo pacijenata pruzenim uslugama. Cilj rada je bio ut-
vrditi da li na zadovoljstvo pacijenata pruzenim uslugama utice
sinergija u timu, radno iskustvo, nivo obrazovanja i efikasna ko-
munikacija.

Materijal i metode: Studijom je obuhvaceno 140 ispitanika
muskog i Zenskog pola i razli¢ite starosne strukture. Polovinu
tj. 70 ispitanika, su ¢inili hospitalizovani pacijenti sa internog i
hirur$kog odjeljenja koji su popunjavali upitnik o zadovoljstvu
pruzenim uslugama prilikom bolnickog lije¢enja. Drugu po-
lovinu ispitnika su ¢inili zdravstveni radnici tj. ¢lanovi timova, sa
hirurskog i internog odjeljenja koji rade u Univerzitetskoj bolnici
Foci, a koji su popunjavali upitnik o efikasnosti timskog rada.
Statisticka obrada podataka je obuhvatila metode deskriptivne
i analiticke statistike, a statisticka znacajnost odredivana je na
nivou p < 0,05.

Rezultati: Izmedu hirurSkog (21.30 + 4.17) i internistickog
(18.95 + 4.67) odjeljenja postoji statisticki znacajna razlika u
odnosu na prosjecne vrijednosti skora kojim se ocjenjivalo zado-
voljstvo pacijenata (t=2.179, df=68, p=0.033). Na osnovu dobi-
jenih rezultata, moze se uo¢iti da komunikacija u timu utic¢e na
zadovoljstvo pacijenata p<0,001. Uocena je statisticki znacajna
razlika u prosije¢nim vrijednostima skora kojim se procjen-
juje sinergija u timu izmedu timova sa hirur$kog (43.3£6.8) i
internistickog (38.6+6.2) odjeljenja, gdje mozemo vidjeti da
je sinergija bila bolja u timu na hirur$kom odjeljenju.(t=3.018,
df=68, p=0.004).

Zakljuc¢ak: Procjena zadovoljstva pacijenata moze pruziti
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APSTRACT

Introduction: A healthcare team is a group of professionals
from different professions who are connected by common work,
goal and responsibility. Some of the most important factors that
affect the effectiveness of teamwork are: team size, roles in the
team, stages of team development, cohesiveness and good com-
munication. The effectiveness of teamwork has a significant im-
pact on patient satisfaction with the services provided. The aim of
this study was to determine whether patient satisfaction with the
services provided is influenced by synergy in the team, work experi-
ence, level of education and effective communication.

Material and methods: The study included 140 subjects of male
and female sex and different age structures. Half of it, i.e. 70 re-
spondents were hospitalized patients from the internal and surgi-
cal departments who filled out a questionnaire about satisfaction
with the services provided during hospital treatment. The other
half of the respondents were health workers, nurses and doctors,
as well as team members from the surgical and internal medicine
departments working at the University Hospital Foci, who filled out
a questionnaire on the effectiveness of teamwork. Statistical data
processing included methods of descriptive and analitycal statis-
tics, and statistical significance was determined at the level of p
< 0.05.

Results: There is a statistically significant difference between the
surgical (21.30 + 4.17) and internal medicine (18.95 + 4.67) de-
partments compared to the average values of the score that as-
sessed patient satisfaction (t=2.179, df=68, p=0.033). Based on
the results obtained, it can be observed that communication in the
team affects patient satisfaction p<0.001. A statistically signifi-
cant difference was observed in the average values of the score
that assesses the synergy in the team between the teams from
the surgical (43.3+6.8) and internal medicine (38.6+6.2) depart-
ments, where we can see that the synergy was better in the team
in the surgical department. (t=3.018, df=68, p=0.004).
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vrijedne i jedinstvene uvide o svakodnevnoj zdravstvenoj njezi
i kvalitetu. Pacijenti su zadovoljniji zdravstvenim kadrom koji
ima visoko obrazovanje, dok radno iskustvo ne uti¢e znac¢ajno na
zadovoljstvo pacijenata. Kao najvazniju komponentu svog zado-
voljstva pacijenti navode efikasnu komunikaciju.

Kljucne rijeci: efikasnost timslog rada, zadovoljstvo pacijen-
ata, zdravstvene usluge

uvoD

Povecanje brige za sigurnost pacijenata i kvalitete zdravst-
vene njege mora da prati stepen razvoja zdravstvene njege. To
je postalo klju¢no, globalno pitanje. Da bi se obezbjedila ve¢a
sigurnost pacijenta mora da postoji dobar zdravstveni sistem
§to ¢e doprinjeti povecanju produktivnosti i o¢uvanju radne
sposobnosti. Zdravstvene ustanove $irom svijeta pokusavaju
uz ograni¢enu medicinsku opremu, finansijske i ostale resurse
da povecavaju sigurnost, zadovoljstvo i kvalitet njege za koris-
nike usluga (1).

Odgovornost medicinske sestre za njegu i povjerenje bole-
snika, fizicki pristup bolesnicima, zadovoljstvo odredenom
posvecenoséu poslu i ispunjenje njihovih psihosocijalnih
potreba je klju¢no da bi se postigao odredeni kvalitet zdravst-
vene njege (2).

Jedan od elemenata kvaliteta, a uti¢e na op$te zdravstveno
stanje kako pojedinca, tako i $ire populacije jeste zadovoljstvo
korisnika pruzenim uslugama zdravstvene njege. Zbog toga
je veoma znacajno mjerenje zadovoljstva kako na nivou bole-
snika, medicinskih sestara i doktora tako i na nivou zdravst-
venog sistema drzave (3,4).

Unapredivanje svakodnevih aktivnosti medicinskog oso-
blja kao i kvaliteta rada zdravstvenih ustanova je kontinuiran

proces ¢iji je osnovni cilj dostizanje najvece efiksanosti u radu
i zadovoljstvo korisnika usluga (5).

Pored troskova hospitalizacije i medicinskih usluga prema
perspektivi zdravstvenog sistema jednako vazni su i razumi-
jevanje pacijentove zabrinutosti, percepcije i o¢ekivanja. U po-
sljednih nekoliko godina stalno se nadgleda kontrola kvaliteta
¢ime se povecava odgovornost zdravstvenih radnika (6). Na
zadovoljstvo pacijenata utice i efikasnost timskog rada. Tim
se moze definisati kao skup ljudi koji intezivno komunicira
i zajednicki radi kako bi se zajednicke aktivnosti i zadaci
odradili na $to bolji na¢in. Zdravstveni tim ¢ini skup profe-
sionalaca razli¢ite struke koje povezuje zajednicki rad, cilj i
odgovornost. Svaki ¢lan zdravstvenog tima treba da maksi-
malan doprinos u okviru njegovih sposobnosti. Zdravstveni
timovi funkcionisu po multidisciplinarnom, transdiscipil-
narnom i interdisciplinarnom modelu. Da bi zdravstveni tim
mogao raditi na visokom nivou, svi ¢lanovi moraju da imaju
visok nivo znanja, kao i kompetencije i sposobnosti za sarad-
nju.

Cilj rada je bio utvrditi da li na zadovoljstvo pacijenata
pruzenim uslugama utice sinergija u timu, radno iskustvo,
nivo obrazovanja i efikasna komunikacija.

ORIGINALNI NAUCNI RAD

Conclusion: Assessing patient satisfaction can provide valuable
and unique insights about daily healthcare and quality. Patients
are more satisfied with health care staff who have higher edu-
cation, while work experience does not significantly affect patient
satisfaction. The most important component of their satisfaction
is effective communication.

Keywords: efficiency of teamwork, patient satisfaction, health ser-
vices

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno po tipu studije presjeka. Studi-
jom ce biti obuhvaceno 140 ispitanika muskog i Zenskog pola i
razlicite starosne strukture. Polovinu tj. 70 ispitanika, ¢e ¢initi
hospitalizovani pacijenti sa internog i hirurS$kog odjeljenja
koji ¢e popunjavati upitnik o zadovoljstvu pruzenim uslu-
gama prilikom bolni¢kog lije¢enja. Drugu polovinu ispitnika
¢e Ciniti zdravstveni radnici, medicinske sestre i ljekati, kao
i ¢lanovi timova koji rade u Univerzitetskoj bolnici Foca.
Ispitacemo timove sa istih odjeljenja sa kojih su anketirani
i pacijenti, internog i hirur§kog odjeljenja. Ispitanici ¢e biti
birani metodom sluc¢ajnog izbora uz jasno definisane kriteti-
jume za ukljuc¢ivanje i isklju¢ivanje u studiji.

Na pocetku studije, svi ispitanici ¢e biti informisani o
ciljevima istrazivanja, objasnice im se svrha istrazivanja, te ¢e
se traziti njihov pisani informisani pristanak. Nakon upozna-
vanja ispitanika sa pravilima istrazivackog procesa, ispitanici
¢e sami popunjavati upitnik ili uz pomo¢ samog istrazivaca.
Ispitanicima je zagarantovana privatnost kroz njihovo
anonimno i dobrovoljno ucesce.

U naSem istrazivanju ¢emo koristiti sledec¢e upitnike. Prvi
upitnik je sociodeografski upitnik koji se odnosi na sociodeo-
grafske karakteristike ispitanika (dob, pol, obrazovanje, radni
status i razlog hospitalizacije i odjeljenje na kom su smjesteni).
Zatim ¢emo Kkoristiti upitnik o zadovoljstvu pacijenata
pruzenim uslugama i kvalitetom zdravstvene njege. Americki
Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems (HCAHPS) upitnik je prvi standardizovani upitnik
kojim se mjerilo zadovoljstvo pacijenata o pruzenim usluga-
ma u bolnickom lije¢enju. Pokazatelji kvaliteta u upitniku su
podijeljeni u tri nivoa: sestrinska njega, bolni¢ko okruzenje
i medicinska zastita (7). Ipak za potrebe ovog istraZivanja
koristi¢e se Patient Satisfaction With Nursing Care Quality
Questionnaire (PSNCQQ) upitnik, validan i pouzdan instru-
ment mjerenja, koji je zapravo poljska adaptacija ranije pome-
nutog upitnika (7).

REZULTATI

Socio-demografske karakteristike ispitanika koje je obuh-
vatilo istrazivanje opisane su u tekstu koji slijedi i prikazane
suu tabeli 11i2.

U istrazivanju je ucestovalo 140 ispitanika,70 zdravstvenih
radnika i 70 pacijenata. Najveci broj osoba je bilo Zenskog pola
i to 43 osobe kod zdravstvenih radnika i 40 kod pacijenata.
0d 70 zdravstvenih radnika bilo je 44 medicinske sestre, 28 sa
srednjom stru¢nom spremom i 16 sa visokom stru¢nom spre-



mom. Od 26 doktora, 15 je imalo specijalizaciju. Prosje¢na
starost zdravstvenih radnika je bila 38+£10.27 godina Zivota.
Vedi broj zdravstvenih radnika bio je zaposlen na internom
odjeljenju (57.1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike zdravst-
venih radnika

SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE N %
Pol ispitanika Muski 27 38.6%
Zenski 43 61.4%
Starost ispitanika | X SD
38.0 10.27
Obrazovanje Medicinska sestra/tehnicar (SSS) 28 40.0%
ispitanika Diplomirana medicinska sestra/thinker 16 22.9%
(VSS)
Doktor medicine 11 15.7%
Doktor medicine (specijalista) 15 21.4%
Odjeljenje na Harsco odjeljenje 30 42.9%
kom je ispitanik
zaposlen Interno odjeljenje 40 57.1%
Godine radnog X SD
staza ispitanika 12.90 10.04

Najve¢i broj pacijenata bio je starosne dobi izmedu 46 i
64 godine i on je iznosio 48.6% , broj osoba starosti od > 65
godina iznosio je 28.6%, dok je ostali broj ispitanika 22,9%
bilo mlade od 45 godina. U istrazivanju najvi$e pacijenata je
bilo zaposleno i sa zavrsenom srednjom $kolom. U odnosu
na razlog hospitalizacije 43 osobe su bile na konzervativnom
lije¢enju, dok je na preoperativnoj pripremi bilo njih 27 (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Sociodemografske karakteristike pacijenata

ORIGINALNI NAUCNI RAD

Tabela 3. Sinergija u timu hirurskog i internog odjeljen-
ja

SINERGIJA U TIMU
Odjeljenje na - i
P

kom radiated * P Hed (min, marke) '
hi

|r.er‘s ) 433 +6.8 46 (21,50)
odjeljenje

3,018 0,004
Interno
o 386 +6.2 38 (26,50)

odijeljenje

Izmedu hirurskog (64.03 £ 12.39) i internisti¢kog (58.83
+ 12.58) odjeljenja ne postoji statisticki znacajna razlika u
odnosu na prosjec¢ne vrijednosti skora kojim se ocjenjivalo
zadovoljstvo pacijenata (t=1.725, df=68, p=0.089) (Tabela 4).

Na osnovu rezultata dobijenih iz uzorka, moze da se do-
nese zakljucak da sinergija u timu znacajno ne uti¢e na zado-
voljstvo pacijenata.

Tabela 4. Zadovoljstvo pacijenata u odnosu na sinergiju
u timu

ZADOVOLJSTVO PACIJENATA

S.inergija u X SD Med (min, marks) t P
timu
Hirursko

. 64.03 +12.39 69 (43.75)
odjeljenje

1.725 0.089

Interno

e 58.83 | +12.58 60 (34.75)
odijeljenje

Na osnovu podataka iz uzorka postoji statisticki znacajna
razlika izmedu zadovoljstva pacijenta i nivoa obrazovanja
zdravstvenih radnika. U tabeli 5 su prikazani rezultati koji
nam pokazuju da su pacijenti zadovoljniji zdravstvenim
kadrom koji ima visoko obrazovanje (med=69,5) u odnosu

U tabeli 3 je uocena
prosije¢nim vrijednostima skora kojim se procjenjuje sinergija
u timu izmedu timova sa hirurskog (43.3+6.8) i internisti¢kog
(38.6%6.2) odjeljenja, gdje je uoceno da je sinergija bila bolja u
timu na hirur§kom odjeljenju.(t=3.018, df=68, p=0.004).

statisticki znacajna razlika u

SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE N % na zdravstveni kadar sa srednjim obrazovanjem (med=59)
Pol ispitanika Muski 30 42.9% (U=380, 7=-2.349, p:0_019)
Zenski 40 57.1%
Starost ispitanika <45 16 22.9% Tabela 5. Uticaj zanimanja zdravstvenih radnika na
4664 34 48.6% zadovoljstvo pacijenata
>65 20 28.6%
Zanimanje N Prosje¢ni rang | Suma
Obrazovanije ispitanika | Osnovna 3kola 8 11.4% rangova
Srednja Skola 47 67.1% Zadovoljstvo | Medicinska sestra/ | 44 3114 1370.00
Visa stru¢na sprema 9 12.9% pacijenata tehnicar
Visoka stru¢na sprema 6 8.6% Doktor medicine 26 4288 1115.00
Radni status ispitanika | U¢enik/student 4 5.7% Total 70
Zaposlen 30 42.9% Zadovoljstvo
Nezaposlen 8 11.4% pacijenata
Penzioner 28 40.0% Mann-Whitney 380.000
U
Razlog hospitalizacije Konzervativno lijecenje 43 61.4%
Wilcoxon W 1370.000
Preoperativna priprema/operacija 27 38.6%
z -2.349
Odjeljenje na kom je Hirurgija 30 42.9%
ispitanik hospitalizovan P 0.019
Interno odjeljenje 40 57.1%

Statisticki znacajna razlika nije pronadena u pogledu
zadovoljstva pacijenata prema radnom iskustvu zdavstvenih
radnika (p=0.685), $to bi znacilo da radno iskustvo ne utice
na nivo zadovoljstva pacijenata (Tabela 6).

Tabela 6. Uticaj godina radnog staza na zadovoljstvo
pacijenata



Godine Zadovoljstvo
radnog staza | pacijenata
Spearman's Godine Correlation 1.000 0.049
rho radnog Coefficient
staza Sig. (2-tailed) 0685
N 70 70
Zadovoljstvo Correlation 0.049 1.000
pacijenata Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.685
N 70 70

U tabeli 7 je uocena statisticki znacajna razlika u
prosije¢nim vrijednostima skora kojim se procjenjuje komu-
nikacija u timu izmedu hirurskog (4.50+0.63) i internisti¢kog
(3.63+1.10) odjeljenja (t=4.191, df=64.026, p<0.001).

Tabela 7. Komunikacija u timu

KOMUNIKACIJA U TIMU
Odjeljenje Med (min
na kom x sD maks) ' ¢ P
radite
Hirur$ko 450 +063 5(3,5)
odjeljenje ’ 4191 <0,001
Interno , h
b 363 +1.10 4(L53)
odijeljenje

Izmedu hirurskog (21.30 + 4.17) i internistickog (18.95 +
4.67) odjeljenja postoji statisticki znacajna razlika u odnosu
na prosje¢ne vrijednosti skora kojim se ocjenjivalo zado-
voljstvo pacijenata (t=2.179, df=68, p=0.033)

Na osnovu rezultata dobijenih iz uzorka, moze da se do-
nese zaklju¢ak da komunikacija u timu uti¢e na zadovoljstvo
pacijenata (Tabela 8).

Tabela 8. Uticaj komunikacije u timu na zadovoljstvo
pacijenata

ZADOVOLJSTVO PACIJENATA
Komunikacija _ Med (min,
A X SD t P
u timu maks)
Hirursko
. 2130 +4.17 23 (14,25)
odjeljenje
2,179 0,033
Interno
. 18.95 +4.67 19.5 (9,25)
odijeljenje
DISKUSIJA

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) kvalitet
je pruzena zdravstvena usluga koja po svojim karakteristika-
ma uti¢e na zadovoljstvo pacijenata, te sadasnjim dostupnim
resursima i nivoima znanja ispunjava bolesnikova ocekivanja,
kako bi uz najmanji mogudi rizik za zdravlje, dobili najveci
nivo zdravstvene usluge i njege.

Kvalitetan timski rad ne zavisi samo od stru¢nih kompe-
tencija, ve¢ i od niza drugih faktora koji doprinose zadovoljst-
vu pacijenata, poput komunikacijskih vjestina, jasne podjele
uloga, zajednickih ciljeva, motivacije, efikasnog donosenja
odluka i timske kohezije.

ORIGINALNI NAUCNI RAD

U naSem istrazivanju ispitivali smo da li sinergija u
timu uti¢e na zadovoljstvo pacijenata. Utvrdili smo da
postoji statisticki znacajna razlika u sinergiji izmedu
hirurskog i internistickog odjeljenja, pri ¢emu se pokazalo
da je kod hirurskog tima pronadena veca sinergija u odno-
su na internisticki tim, $to bi se donekle moglo povezati sa
slozeno$¢u rada u hirur$kim granama. Svima nam je poznato
da su preoperativna priprema pacijenta, operacija i post-
operativna njega, neraskidivo povezani i da moraju biti be-
sprijekorno izvedeni. Na osnovu nasih rezultata dobijenih iz
istrazivanja, povezujudi sinergiju sa zadovoljstvom pacijenata
dosli smo do zakljucak da sinergija u timu znacajno ne utice
na zadovoljstvo pacijenata. U istrazivanju koje su sproveli
Brumic¢ i Simunovi¢ pokazalo se da sinergija u timu negativ-
no korelira sa starosnom dobi zaposlenika kao i sa duzinom
radnog staza. Negativan stav prema sinergiji u timu moze se
dovesti u vezu s tim da stariji ispitanici i oni s viSe radnog
iskustva ¢e§¢e zauzimaju kriti¢niji i objektivniji pristup. Pored
toga, neki od njih su i timski lideri, $to vjerovatno uti¢e na nji-
hov drugaciji pogled u odnosu na mlade kolege (8). U pogle-
du zadovoljstva pacijenata prema radnom iskustvu zdravst-
venih radnika u nasem istrazivanju nije pronadena statisticki
znacajna razlika, pa se moze zakljuciti da radno iskustvo ne
uti¢e na nivo zadovoljstva pacijenata. Rezultati istrazivanja
koje je sprovedeno u Op¢oj bolnici u Dubrovniku u potpu-
nosti su u saglasnosti sa na$im rezultatima (9).

Dobijeni rezultati naseg istrazivanja u odnosu na pitanje
da li su pacijenti zadovoljniji zdravstvenim kadrom koji ima
visoko obrazovanje u odnosu na kadar sa srednjim obra-
zovanjem, pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika
s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika/zdravstvenih radni-
ka u vrednovanju educiranosti i kompetentnosti za stru¢no
obavljanje posla unutar tima.

U nasem radu smo istrazivali kako komunikacija i ko-
munikacijske vjestine zdravstvenih radnika uti¢u na zado-
voljstvo pacijenata. Uocena je statisticki znacajna razlika po
ovom pitanju izmedu komunikacije unutar timova hirurskog
i internistickog odjeljenja, kao i to da komunikacija u timu
znacajno utic¢e na zadovoljstvo pacijenata (t=2.179, p=0.033).
Brojna istrazivanja koja su se bavila ovom problematikom,
skre¢u paznju na ¢injenicu, da je mozda dobra komunikacija
klju¢ uspjeha u radu sa korisnicima zdravstvenih usluga.

Junacko je sprovela istrazivanje kakva je komunikacija
u preoperativnoj pripremi pacijenata u Osijeckoj bolnici.
Najveci broj ispitanika je bio zadovoljan komunikacijom
zdravstvenog osoblja, stavljajuci do znanja da im se posvecuje
dovoljno vremena za razgovor. Medutim, ispitanici su bili ne-
zadovoljni pisanom komunikacijom, jer nisu bili upuéeni na
dodatne izvore pisanih informacija, a koje su bile vezane za
operativni zahvat i preoperativnu pripremu (10).

U istrazivanju koje je sprovedeno u Varazdinskoj bol-
nici istrazivalo se zadovoljstvo pacijenata sa komunikacijom
medicinskog osoblja na odjeljenju za produzeno lijeCenje.
Anketirani pacijenti muskog i zenskog pola dali su vrlo sli¢ne
komentare po pitanju zadovoljstva komunikacijom. Najmanje
zadovoljni komunikacijom su bile osobe starije zivotne dobi,
osobe sa visokom stru¢nom spremom i osobe sa duzim bo-



SESTRINSKA REC (ORIGINAL ARTICLE) | ORIGINALNI NAUCNI RAD

ravkom u bolnici. Na osnovu dobijenih rezultata smatra se
da medicinsko osoblje treba da razvije empatiju i senzibilnost
kako bi se poboljsao kvalitet njihove komunikacije. Pazljivo
slusanje, prilagodavanje stila komunikacije individual-
nim potrebama pacijenta kao i ljubaznost, mogu pomoc¢i u
stvaranju osjecaja sigurnosti, podrske i povjerenja kod paci-
jenata. Ovi zakljudci su proistekli od strane pacijenata koji su
iznijeli svoje prijedloge u toku anketiranja (11).

U istrazivanju koje su sproveli Pollard i saradnici uoceno je
da efikasna komunikacija podstic¢e razvoj odnosa i povjerenja
izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika (12). Fowler i sarad-
nici su istrazivali vaznost komunikacije izmedu menadzera
i medicinskog osoblja i njegov uticaj na medicinske sestre
i zdravstvenu njegu. Rezultati ukazuju na to da su sredstva
ulozena u obrazovanje medicinskih sestara menadzera u nji-
hovim kominikacijskim vjestinama imala znacajne prednosti
u smislu zadovoljstva osoblja, povecanja kvaliteta zdravstvene
njege pacijenata i konac¢no, organizacijskog uspjeha (13).
Istrazivanje zadovoljstva komunikacijom medicinskih ses-
tara klini¢ko bolni¢kog centra u Osijeku ukazuje da na zado-
voljstvo pacijenata komunikacijom, takode utice odjeljenje na
kome su pacijenti bili hospitalizovani. Isto tako rezultati su
pokazali kako nema znacajnih razlika u ocjeni zadovoljstva
pacijenata komunikacijom medicinskih sestara u odnosu na
pol, dob, stepen obrazovanja i duzine boravka u bolnici (14).

ZAKLJUCAK

Procjena zadovoljstva pacijenata moze pruziti vrijedne i
jedinstvene uvide o svakodnevnoj zdravstvenoj njezi i kvalite-
tu. U nasem radu mozmoe zakljuciti da sinergija u timu ne
utic¢e znacajno na zadovoljstvo pacijenata. Pacijenti su zado-
voljniji zdravstvenim kadrom koji ima visoko obrazovanje,
dok radno iskustvo ne uti¢e znacajno na zadovoljstvo paci-
jenata. Kao najvazniju komponentu svog zadovoljstva paci-
jenti navode efikasnu komunikaciju.
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APSTRAKT

Prehrambene navike djece i adolescenata oblikuju se pod
snaznim utjecajem obitelji, Skole, vr$njaka i medija, posebice
drustvenih mreza. Cilj rada je pruziti uvid u prehrambene
obrasce i poremecaje hranjenja s naglaskom na ulogu drustvenog
okruzenja te istaknuti javnozdravstvene izazove povezane s
tim pojavama. Pravilna prehrana tijekom odrastanja klju¢na
je za tjelesno i mentalno zdravlje, dok poremecaji poput an-
oreksije, bulimije i poremecaja prejedanja sve cesc¢e odrazavaju
neuravnotezene obrasce i negativne drustvene pritiske. Oni su
usko povezani s emocionalnim tesko¢ama i nezadovoljstvom
vlastitim tijelom. Zaklju¢no, naglasava se vaznost rane preven-
cije, razvoja kritickog odnosa prema medijskim sadrzajima te
suradnje razlicitih sektora u zastiti zdravlja djece i adolescenata.

Klju¢ne rijeci: adolescenti i djeca, drustveno okruzenje,
poremecaji hranjenja, prehrambene navike, prevencija.

uvoD

Djetinjstvo i adolescencija predstavljaju klju¢na razvojna
razdoblja. Djeca $kolske dobi obi¢no se definiraju kao djeca u
dobi od 6 do 12 godina [1], dok adolescencija obuhvaca raz-
doblje od 10 do 19 godine [2]. Prehrambene navike usvojene
tijekom ovih razdoblja imaju dugotrajan utjecaj na zdravlje te
mogu znacajno oblikovati rizik za razvoj kroni¢nih bolesti u
odrasloj dobi.

Pravilna i uravnotezena prehrana klju¢na je za rast, razvoj
i prevenciju zdravstvenih problema u djece i adolescenata. Sve
se ¢e$ce javljaju neuravnotezeni prehrambeni obrasci, poput
izostavljanja obroka i konzumacije hrane niske nutritivne vri-
jednosti, $to predstavlja ozbiljan javnozdravstveni izazov. Na
formiranje prehrambenih navika utjecu obitelj, $kola, vr$njaci
i mediji, osobito drustvene mreZze koje mogu imati pozitivan,
ali i negativan utjecaj. Adolescenti su posebno osjetljivi na
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ABSTRACT

Eating habits of children and adolescents are shaped under the
strong influence of family, school, peers, and the media, especially
social networks. The aim of this paper is to provide insight into
eating patterns and eating disorders with an emphasis on the role
of the social environment, as well as to highlight the public health
challenges associated with these phenomena. Proper nutrition dur-
ing childhood and adolescence is crucial for physical and mental
health, while disorders such as anorexia, bulimia, and binge eating
increasingly reflect unbalanced patterns and negative social pres-
sures. They are closely related to emotional difficulties and body
dissatisfaction. In conclusion, the importance of early prevention,
the development of a critical attitude toward media content, and
the cooperation of different sectors in protecting the health of chil-
dren and adolescents is emphasized.

Keywords: children and adolescents, social environment, eating
disorders, eating habits, prevention.

vanjske pritiske, $to povecava rizik od poremecaja hranjen-
ja poput anoreksije, bulimije i prejedanja. Ova stanja imaju
slozene uzroke i zahtijevaju ranu intervenciju.

U radu se prikazuju aktualna saznanja o prehrambenim
navikama i poremecajima hranjenja te se naglasava vaznost
prevencije u obrazovnom i zdravstvenom sustavu.

Nutritivne potrebe djece i adolescenata skolske dobi

Djeca i adolescenti $kolske dobi imaju poja¢ane nutritivne
potrebe jer se nalaze u razdoblju intenzivnog rasta i razvo-
ja. U tom razdoblju posebno je vazno osigurati raznovrsnu
i uravnotezenu prehranu koja sadrzi dovoljno energije,
bjelancevina, vitamina i minerala. Klju¢ni nutrijenti u toj fazi
ukljucéuju kalcij, zeljezo, magnezij i cink te vitamine B skupine,
vitamin C i D. Pravilna prehrana u ovom razdoblju osigurava
optimalan tjelesni i kognitivni razvoj te postavlja temelje za
zdravlje u odrasloj dobi [3].
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Takoder, posebna pozornost treba se posvetiti dovoljnom
unosu tekucine, pri ¢emu voda ima prednost kao osnovni
izvor hidratacije bez dodatnih kalorija. Isto tako vazno je
napomenuti kako neravnoteza izmedu unosa i potro$nje en-
ergije Cesto dovodi do problema pothranjenosti ili pretilosti.
Zdravstvene smjernice preporucuju najmanje 60 minuta um-
jerene do snazne tjelesne aktivnosti dnevno kao sastavni dio
zdravog nacina zivota u djece i adolescenata [4].

Pravilna i uravnotezena prehrana djece i adolescenata
$kolske dobi klju¢na je za njihov rast, razvoj i opée dobro. Sto-
ga se smatra da im je vazno osigurati redovite obroke, dovol-
jan unos tekuc¢ine i svakodnevnu tjelesnu aktivnost. Prehram-
bene navike ste¢ene u ovom razdoblju mogu imati dugotrajan
utjecaj na zdravlje u odrasloj dobi.

Drustveno okruZenje i prehrambene navike djece i ado-
lescenata $kolske dobi

Stil roditeljstva ima velik utjecaj na formiranje prehram-
benih navika djece. Autoritativni roditelji kombiniraju vi-
soku kontrolu i toplinu postavljaju¢i jasna i dosljedna pravila.
Autoritarni roditelji takoder imaju visoku razinu kontrole,
no s manje emocionalne bliskosti i osjetljivosti na djetetove
potrebe. Permisivni roditelji imaju niske zahtjeve, pruzaju vi-
soku emocionalnu podrsku, popustljivi su i postavljaju malo
granica. Najmanje ukljucen oblik su zanemarujuéi roditelji
koji ne pokazuju ni zahtjevnost ni bliskost, §to moze dovesti
do nedostatka strukture u prehrambenim navikama djece [5].

Istrazivanje provedeno u Ujedinjenim Arapskim Emirati-
ma tijekom gkolske 2018./2019. godine na uzorku od 304 ado-
lescenta u dobi od 12 do 18 godina ispitalo je utjecaj kuénog
prehrambenog okruzenja i povezanih ¢imbenika na preh-
rambeno ponasanje, obiteljske obroke i $kolski uspjeh medu
adolescentima. Upitnik je obuhvacao sociodemografske po-
datke, prehrambene navike, informacije vezane uz ku¢no
prehrambeno okruzenje (dostupnost i pristupacnost hrane),
tjelesnu aktivnost, obrasce spavanja i $kolski uspjeh. Rezul-
tati su pokazali da su povoljnije prehrambeno okruzenje kod
kuce imali oni ucenici koji su bili fizicki aktivni, postizali bolje
$kolske rezultate i dolazili iz obitelji u kojima su roditelji imali
visoko obrazovanje. Osim toga, pokazalo se da je kvalitetno
prehrambeno okruzenje povezano s boljim prehrambenim
navikama i ¢e§¢im obiteljskim obrocima. Zaklju¢no, ovo
istrazivanje isti¢e vaznost zdravog ku¢nog okruzenja za razvoj
pravilnih prehrambenih navika, §to moze pozitivno utjecati i
na druge aspekte Zivota [6].

S druge strane, istrazivanje provedeno pocetkom 2023.
godine u Moldaviji na uzorku od 472 roditelja ¢ija su djeca
u $kolskom uzrastu ispitalo je razinu znanja, stavova i prakse
roditelja vezanih uz prehranu njihove djece. Rezultati su po-
kazali da roditelji imaju relativno visoku razinu znanja, ali su
im stavovi umjereni, a praksa niska. Drugim rije¢ima, iako
roditelji poznaju osnovne smjernice pravilne prehrane, cesto

ih ne primjenjuju u svakodnevnom Zivotu. Statisticka analiza
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pokazala je da postoje razlike u znanju i stavovima ovisno o
spolu, dobi, mjestu stanovanja i regiji. Ovi podaci ukazuju
na vaznost uzimanja u obzir sociodemografskih ¢imbenika
prilikom planiranja edukativnih i preventivnih programa
usmjerenih na prehranu djece [7].

Pretilost i dalje predstavlja ozbiljan javnozdravstveni prob-
lem, alo$a kvaliteta prehrane ima vaznu ulogu u njezinom raz-
voju. Kako bi se u¢inkovitije planirale zdravstvene smjernice
i preventivne mjere, vazno je razumjeti koje ¢imbenike ado-
lescenti prepoznaju kao poticaje ili prepreke zdravim preh-
rambenim navikama. Sustavni pregled objavljen 2024. godine
obuhvatio je studije provedene izmedu 2010. i 2023. godine u
zemljama visokog dohotka (prema klasifikaciji Svjetske banke
rije¢ je o Australiji, Novom Zelandu, Sjedinjenim Ameri¢ckim
Drzavama, Kanadi, Velikoj Britaniji i zemljama Europske uni-
je) na uzorku adolescenata u dobi od 10 do 19 godina. Medu
najvaznijim motivatorima zdrave prehrane adolescenti su
naveli brigu o zdravlju i izgledu, unutarnju motivaciju, okus
zdrave hrane, prehrambeno znanje i vjeStine, dostupnost
edukacije, obiteljsku podrsku te utjecaj vrinjaka i digitalnih
medija. S druge strane, prepreke su ukljucivale privla¢nost
nezdravih namirnica, lose raspoloZenje, nedostatak znanja i
motivacije, nisku cijenu i visoku dostupnost nezdrave hrane,
negativan utjecaj vr$njaka, neadekvatne Skolske politike,
oglasavanje nezdrave hrane te nedostatak vremena za pripre-
mom zdrave hrane. Zakljucuje se da je za uspje$no poticanje
zdravih prehrambenih navika medu adolescentima potreban
sveobuhvatan pristup koji obuhvaca prehrambenu pismenost,
drustveno okruzenje, motivacijske ¢imbenike te prehrambe-
no okruzenje i smjernice javnog zdravstva [8].

Sli¢nu ulogu u formiranju prehrambenih navika imaju i
skolske intervencije usmjerene na djecu i adolescente. Sus-
tavni pregled iz 2023. godine usredotocio se na pothranjen-
ost djece i adolescenata analiziraju¢i ucinkovitost $kolskih
nutricionisti¢ckih programa. U pregled su bili ukljuceni ra-
dovi objavljeni izmedu 2017. i 2023. godine, a ukupno je
obradeno 62 studije od 1776 potencijalno relevantnih. Od
toga su 38 studija opisivale konkretne intervencijske pro-
grame, ukljucujuci sveobuhvatne i viSekomponentne modele,
obrazovne programe, fizicku aktivnost i promjene u preh-
rambenim ponasanjima. Rezultati su pokazali da su takvi
programi povezani s mogu¢im smanjenjem indeksa tjelesne
mase (BMI), posebno kada se kombiniraju prehrana i fizicka
aktivnost. Ipak, dugoro¢na udinkovitost i odrzivost tih prom-
jena ostaje nejasna, a mnogi podaci temelje se na samoprocje-
nama sudionika, §to moze utjecati na objektivnost rezultata

[9].

Osim obitelji i $kole, mediji takoder snazno utje¢u na
prehrambene navike djece i adolescenata. Neka ponasanja u
prehrani ne smanjuju uvijek rizik od pretilosti, $to otezava
provodenje preventivnih mjera. Dosadasnji pokusaji da se
djeca i adolescenti zastite od utjecaja prehrambenog market-
inga nisu bili dovoljno uspje$ni. Buduc¢i da edukacija sama
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po sebi nije dovoljna, roditelji bi trebali aktivho ograniciti
izlozenost svoje djece televiziji i reklamama koje promoviraju
nezdravu hranu [5].

U novije vrijeme, poseban naglasak stavljen je na drustvene
mreze kao na suvremen oblik medija. Veliko medunarodno
istrazivanje iz 2025. godine, provedeno medu vise od 220.000
adolescenata iz 41 zemlje, analiziralo je povezanost izmedu
pretjerane i problemati¢ne uporabe drustvenih mreza i
prehrambenih navika. Podaci su ukljucivali konzumaciju
voca, povréa, slatki$a, gaziranih pica i dorucka. Rezultati su
pokazali da adolescenti s izrazenim znakovima ovisnosti o
drus$tvenim mrezama (posebno djevojke) imaju znatno losije
prehrambene navike - rjede jedu voce i povrée te izostavl-
jaju dorucak. S druge strane, ucestalost uporabe drustvenih
mreza (bez izrazenih znakova ovisnosti) imala je mjeSovite
ucinke - povezana je i s ve¢im unosom voca i povréa, aliis
ucestalijom konzumacijom slatkisa i gaziranih pica te rjedim
doruc¢kovanjem [10].

Nedavni sustavni pregled iz 2024. godine, proveden pre-
ma PRISMA smjernicama, analizirao je 25 studija o utjecaju
drustvenih mreza na prehranu djece i adolescenata u dobi
od 5 do 18 godina. Pokazalo se da drustvene mreze utjecu
na prehrambene navike kroz vise aspekata, od izloZenosti
oglasima za nezdravu hranu i vr$njackog pritiska, do iskriv-
ljene slike tijela i smanjene kvalitete obroka zbog ometanja
digitalnim sadrzajima. U skladu s tim, naglasava se vaznost
jac¢anja medijske pismenosti, regulacije oglasavanja hrane te
poticanja kritickog odnosa prema digitalnim sadrzajima [11].

Na temelju prikazanih istrazivanja zaklju¢uje se da
prehrambene navike djece i adolescenata znac¢ajno oblikuje
drustveno okruzenje, uklju¢ujuéi obitelj, Skolu, vr$njake i
medije, posebice drustvene mreze. Smatra se da ucinkovita
prevencija nepravilne prehrane zahtijeva sveobuhvatan pris-
tup koji kombinira edukaciju, obiteljsku i $kolsku podrsku,
regulaciju reklama te razvoj medijske i prehrambene pis-

menosti.

Poremecaji hranjenja, prevencija i intervencije kod
djece i adolescenata $kolske dobi

Poremecaji hranjenja su slozena stanja mentalnog zdrav-
lja koja se ocituju poremelenim ponasanjem vezanim za
prehranu. Vazno je naglasiti da poremecaji hranjenja nisu
samo ekstremne dijete ili prolazne faze, ve¢ ozbiljni mentalni
poremecaji koji zahtijevaju struénu pomo¢ i lije¢enje. Glavni
poremecaji hranjenja uklju¢uju: Anoreksija nervoza — karak-
terizirana je izrazito niskom tjelesnom masom, intenzivnim
strahom od debljanja, prekomjernim ograni¢avanjem hrane,
pretjeranom tjelesnom aktivnoscu te Cesto zlouporabom lak-
sativa.; Bulimija nervoza - ukljucuje cikluse prejedanja nakon
¢ega slijedi ,,¢iS¢enje” tijela (najc¢e$¢e povracanjem ili zlou-
porabom laksativa). Osobe koje pate od bulimije ¢esto mogu
pokazivati znakove kao §to su probavni problemi i ostecenje
zuba.; Poremecaj prejedanja — karakterizira ga kompulzivno
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konzumiranje velikih koli¢ina hrane, osje¢aj gubitka kon-
trole tijekom prejedanja te izrazena emocionalna nelagoda
zbog toga. Obi¢no se ne koriste mehanizmi ,,¢i$¢enja“ na-
kon epizoda prejedanja.; Nespecifiéni poremecaji hranjenja
- ukljucuju razne simptome iz gore navedenih kategorija, ali
ne zadovoljavaju u potpunosti dijagnosticke kriterije za jedan
od specifi¢nih poremecaja. Ovo je vrlo rasirena kategorija i
moze obuhvacati $iroki spektar ponasanja vezanih uz prehra-
nu. Svi ovi poremecaji ¢esto uklju¢uju emocionalne probleme
kao $to su nisko samopouzdanje, depresija, osjecaji krivnje te
prekomjerna preokupacija hranom i izgledom tijela [12].

Poremecaji hranjenja predstavljaju znacajan zdravstveni
problem medu djecom i adolescentima. Budu¢i da njihova
ucestalost posljednjih godina raste, to ih ¢ini vaznom temom
javnozdravstvenih intervencija. Istrazivanja pokazuju da
su adolescenti posebno podlozni razvoju ovih poremecaja,
zbog cega Skole imaju klju¢nu ulogu u njihovoj prevenciji.
Sustavnim pregledom i meta-analizom randomiziranih kon-
troliranih istrazivanja procijenjena je ucinkovitost skolskih
preventivnih programa za poremecaje hranjenja. Analizirano
je ukupno dvanaest istrazivanja iz jedanaest ¢lanaka s 7935
sudionika prosje¢ne dobi izmedu 12 i 17 godina. Rezultati su
pokazali da su programi temeljeni na medijskoj pismenosti
i pristupu kognitivne disonance kratkoro¢no imali male do
umjerene pozitivne ucinke, dok su dugoro¢ni rezultati (3 do 6
mjeseci nakon provedbe) bili varijabilni. Buduca istrazivanja
trebala bi nadograditi postojece intervencije te ukljuciti
dugoro¢na pracenja radi procjene njihove trajne u¢inkovitosti
[13].

S druge strane, pretilost je takoder povezana s
poremecajima hranjenja i negativnim psihosocijalnim poslje-
dicama kod mladih. U razdoblju od 2023. do 2024. godine
provedeno je presjecno istrazivanje na uzorku od 100 ispitan-
ika iz tri ustanove u jugoisto¢noj Poljskoj (ljecilisna bolnica,
provincijska klini¢ka bolnica i opca srednja $kola). Rezultati
istrazivanja ukazali su na znacajnu povezanost pretilosti s
negativnom slikom tijela, nizim samopostovanjem te slabim
prehrambenim i tjelesno aktivnim navikama. Zbog toga je
klju¢no razviti i provoditi preventivne programe koji se bave i
poremecajima hranjenja i njihovim ¢imbenicima rizika poput
pretilosti, s ciljem dugoro¢nog poboljsanja zdravlja i kvalitete
zivota djece i adolescenata [14].

Zbog slozenosti i ozbiljnosti poremecaja hranjenja, vazno
je rano djelovati i osigurati cjelovitu pomo¢. Preporucuje
se ukljucivanje roditelja, skola i zdravstvenih djelatnika u
zajednicki pristup. Prevencija treba stvarati podrzavajucu
okolinu koja promice zdrav odnos prema tijelu, hrani i
emocijama. Intervencije trebaju biti usmjerene na rano pre-
poznavanje problema, jacanje obiteljske podrske i suradnju
razlicitih stru¢njaka. Skole imaju klju¢nu ulogu kroz edukac-
iju o medijima, ja¢anje samopostovanja i otvoren razgovor o

problemima [12].
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Poremecaji hranjenja su ozbiljni mentalni poremecaji koji
zahtijevaju pravovremeno prepoznavanje i stru¢nu pomoc.
Sve su ¢es¢i medu djecom i adolescentima, a cesto su pove-
zani s emocionalnim potesko¢ama, loSom slikom o tijelu
i pritiscima iz drustvenog okruzenja. Smatra se da skole,
roditelji i zdravstveni djelatnici zajedno trebaju djelovati kroz
edukaciju, podrsku i stvaranje zdravog okruzenja. Naglasava
se vaznost ranog prepoznavanja simptoma, poticanja samo-
pouzdanja i razvoja pozitivnog odnosa prema tijelu i hrani.
Smatra se da preventivni programi trebaju biti dugoro¢ni,
prilagodeni mladima i ukljucivati sve klju¢ne sudionike.

ZAKLJUCAK

Prehrambene navike koje djeca i adolescenti $kolske dobi
usvajaju tijekom svog odrastanja snazno utje¢u na njihovo
zdravlje kasnije u zivotu. U ovom se radu prikazalo kako
na te navike utjecu obitelj, $kola, vrénjaci i mediji, posebice
drustvene mreze. Uoceno je da su nepravilna prehrana i
poremecaji hranjenja sve ¢e$ci, a Cesto su povezani s pritis-
cima iz drustvenog okruzenja i emocionalnim potesko¢ama.
Smatra se da je za ucinkovitu prevenciju nuzno ukljuciti
roditelje, Skole, zdravstvene djelatnike i zajednicu. Vazno je
rano prepoznati rizicna ponasanja, jacati samopouzdanje
djece i adolescenata te im pomo¢i razviti zdrav odnos prema
hrani i vlastitom tijelu. Potrebni su dugoro¢ni, prilagodeni
programi koji ¢e povezivati sve sudionike i djelovati zajedno
na oc¢uvanju zdravlja mladih.
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Uloga socijalne podrske u Zivotima osoba
sa mentalnim poremecajima

The role of social support in the lives of people

Aleksandra Simovi¢!, Jelena Pavlovic?,
Olivera Kalajdzi¢!

1. Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Medicinski fakultet Foca

ABSTRACT

Osobe sa mentalnim poremecajima cesto se suocavaju sa
stigmatizacijom, diskriminacijom, socijalnom izolacijom i
nedostatkom razumijevanja u svojoj okolini. Nedostatak so-
cijalne podrske moze negativno uticati na tok bolesti, povecati
rizik od recidiva i zna¢ajno umanjiti kvalitet Zivota oboljelih. Cilj
ovog preglednog rada bio je da se na osnovu podataka iz novije
literature ukaZe na znacajnost socijalne podrske kod osoba sa
mentalnim poremecajima. Socijalna podrska predstavlja jedan
od klju¢nih faktora u o¢uvanju i unapredenju mentalnog zdravlja
osoba sa mentalnim poremecajima. Ona obuhvata emocionalnu,
informativnu, materijalnu i prakti¢cnu pomoc¢ koju osoba dobija
od porodice, prijatelja, zdravstvenih radnika i $ire drustvene za-
jednice. Socijalna podr$ka moze biti emocionalna, koja ukljucuje
razumijevanje, empatiju i ohrabrenje, ali i instrumentalna, koja
podrazumijeva prakti¢nu pomo¢, kao $to su finansijska podrska,
pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima ili briga o ¢lanovima po-
rodice.

Kljucne rijeci: socijalna podrska, mentalni problemi, bolest,
kvalitet Zivota.

uvoD

Poremecaji mentalnog zdravlja, bilo da su psihijatrijske
ili psiholoske prirode, obuhvataju Sirok spektar promjena
u misljenju, emocijama i ponasanju. Ovi poremecaji mogu
znacajno uticati na svakodnevno funkcionisanje osobe,
narus$iti njenu sposobnost obavljanja uobic¢ajenih aktivnosti,
kao i dovesti do razli¢itog stepena psiholoskog distresa. Po-
sljedice mentalnih poremecaja mogu biti privremene, ali i
trajne, u zavisnosti od vrste poremecaja, blagovremenosti
lije¢enja i dostupnosti adekvatne podrske (1).

Osobe sa mentalnim poremecajima cesto se suocavaju sa
stigmatizacijom, diskriminacijom, socijalnom izolacijom i
nedostatkom razumijevanja u svojoj okolini. Nedostatak soci-
jalne podrske moze negativno uticati na tok bolesti, povecati
rizik od recidiva i znacajno umanjiti kvalitet Zivota oboljelih
(1, 2). Individualni faktori, kao $to su upotreba raznih sup-
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APSTRAKT

People with mental disorders often face stigmatization, discrimi-
nation, social isolation and lack of understanding in their environ-
ment. The lack of social support can negatively affect the course
of the disease, increase the risk of relapse and significantly reduce
the quality of life of patients. The aim of this review was to point
out the importance of social support for people with mental disor-
ders based on data from recent literature. Social support is one of
the key factors in preserving and improving the mental health of
people with mental disorders. It includes emotional, informational,
material and practical help that a person receives from family,
friends, health workers and the wider social community. Social
support can be emotional, which includes understanding, empathy
and encouragement, but also instrumental, which includes practi-
cal help, such as financial support, help with daily activities or care
for family members.

Keywords: social support, mental problems, illness, quality of life.

stanci, sukobi u vezama i porodicama i traumati¢na iskustva,
mogu doprineti besku¢nistvu medu ljudima sa poremecajima
mentalnog zdravlja (2). Cilj ovog preglednog rada bio je da se
na osnovu podataka iz novije literature ukaze na znacajnost
socijalne podrske kod osoba sa mentalnim poremecajima.

VAZNOST PRUZANJA SOCIJALNE PopR§KE
OSOBAMA SA MENTALNIM POREMECAJIMA

Socijalna podrska predstavlja jedan od klju¢nih faktora
u o¢uvanju i unapredenju mentalnog zdravlja osoba sa men-
talnim poremecajima. Ona obuhvata emocionalnu, informa-
tivou, materijalnu i prakti¢nu pomo¢ koju osoba dobija od
porodice, prijatelja, zdravstvenih radnika i $ire drustvene za-
jednice. Osobe sa mentalnim poremecajima Cesto se suocavaju
sa osjecajem usamljenosti, stigmatizacijom i dru$tvenim
povlacenjem. Socijalna podrska pomaze u smanjenju izolaci-
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je, omogucava osjecaj pripadnosti i pove¢ava samopouzdanje.
Kada osoba zna da nije sama, lakse se nosi sa svakodnevnim
izazovima i simptomima bolesti. Podrska porodice, prijatelja
i stru¢njaka znacajno utice na proces oporavka. Osobe koje
imaju adekvatnu socijalnu podrsku ¢e$¢e redovno uzimaju
terapiju, posjecuju zdravstvene ustanove i aktivno ucestvuju
u rehabilitaciji. Ovo doprinosi boljem kvalitetu zivota i sman-
jenju rizika od pogorsanja bolesti. Socijalna podrska do-
prinosi smanjenju stigme vezane za mentalne poremecaje.
Edukacijom porodice i zajednice povecava se razumijevanje
mentalnih bolesti, $to vodi ka ve¢em prihvatanju i podrici
oboljelima. Time se olak$ava njihova integracija u drustvo,
$kolu i radnu sredinu. Emocionalna podrska, poput razgovo-
ra, razumijevanja i empatije, pomaze osobama sa mentalnim
poremecajima da lakse izraze svoja osje¢anja i smanje stres.
Podrska bliskih osoba doprinosi smanjenju anksioznosti,
depresije i osjec¢aja beznadeznosti. Socijalna podrska pomaze
osobama sa mentalnim poremecajima u obavljanju sva-
kodnevnih aktivnosti, kao $to su odlazak na posao, $kolu, bri-
ga o zdravlju i socijalnim kontaktima. Ova podrska povecava
samostalnost i funkcionalnost osobe (2, 3).

ANALIZA PREGLEDANIH STUDIJA

Razvijene su razne intervencije za podr$ku poremecajima
mentalnog zdravlja medu ljudima. Klju¢no je imati zdravst-
vene i socijalne strategije za rjeSavanje potreba mentalnog
zdravlja. Visekomponentne intervencije su neophodne zbog
vi$eslojne prirode problema i zdravstvenih razlika. Procjen-
juje se da ¢e gotovo polovina odraslih osoba u nekom periodu
zivota iskusiti neki oblik mentalnog poremecaja, pri ¢emu
vi$e od polovine njih ispoljava umjerene do teske simptome.
Savremena istrazivanja pokazuju da genetski faktori igraju
vaznu ulogu u nastanku mnogih poremecaja mentalnog
zdravlja (2). Osobe sa odredenom genetskom predispozici-
jom mogu biti osjetljivije na razvoj mentalnih poremecaja,
narocito kada su izlozene razli¢itim Zzivotnim stresovima,
kao $to su porodi¢ni problemi, gubitak bliske osobe, finan-
sijske poteskoce ili problemi na radnom mjestu. Pored gen-
etskih faktora, znacajnu ulogu imaju i bioloski, psiholoski i
socijalni faktori koji zajedno uti¢u na razvoj i tok mentalnih
poremecaja (2, 3, 4).

Svakoj osobi je potrebna socijalna mreza koja omogucava
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba za pripadanjem,
prihvatanjem, podr$kom i razumijevanjem, posebno u stresn-
im zivotnim situacijama. Istrazivanja pokazuju da snazna so-
cijalna podrska moze znacajno uticati na oporavak od fizickih
i mentalnih bolesti, smanjiti tezinu simptoma i poboljsati
ukupno funkcionisanje pojedinca. Osobe koje percipiraju
socijalnu podrsku kao nedovoljnu cesto imaju losije ishode
lije¢enja, sporiji oporavak i vece poteskoce u socijalnom funk-
cionisanju. Takode, pokazano je da veli stepen percipirane
socijalne podrske smanjuje rizik od nastanka postpartalne
depresije, $to ukazuje na vaznost pravovremenog planiranja
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intervencija usmjerenih na ja¢anje socijalne podrske (4, 5).

Socijalna podrska moze dolaziti iz razlicitih izvora, kao $to
su porodica, prijatelji, nastavnici, kolege, zdravstveni radnici,
kao i Sira drustvena zajednica. Ona predstavlja slozen koncept
koji obuhvata strukturu, procese i funkcije drustvenih odno-
sa. Osnovni elementi socijalne podrske uklju¢uju pruzaoca
podrske, primaoca podrske, vrstu podrske i okruzenje u ko-
jem se podrska ostvaruje. Socijalna podrska moze biti emo-
cionalna, koja uklju¢uje razumijevanje, empatiju i ohrabrenje,
ali 1 instrumentalna, koja podrazumijeva prakti¢nu pomo¢,
kao $to su finansijska podrska, pomo¢ u svakodnevnim ak-
tivnostima ili briga o ¢lanovima porodice. Teorijski modeli
socijalne podrske razlikuju dvije osnovne dimenzije: struk-
turnu, koja se odnosi na veli¢inu socijalne mreze i ucestalost
interakcija, i funkcionalnu, koja se odnosi na vrstu i kvalitet
podrske (6).

Istrazivanja pokazuju da su brizni i podrzavajuci odnosi
unutar porodice i $ire zajednice klju¢ni faktori koji uti¢u na
razvoj otpornosti kod pojedinaca. Takvi odnosi doprinose
razvoju samopouzdanja, osjecaja sigurnosti i sposobnosti
suocavanja sa Zivotnim izazovima. Socijalna podrska je pove-
zana sa boljim zdravstvenim ishodima, manjom ucestalo$¢u
bolesti i brzim oporavkom. Zbog toga je vazno ukljuéiti poro-
dicu, prijatelje i druge znacajne osobe u proces lijecenja, kao i
razviti strategije za nadoknadu nedostatka socijalne podrske.
Percipirana socijalna podrska predstavlja vazan faktor u
lije¢enju mentalnih poremecaja i ¢esto je povezana sa tezinom
psiholoskih i fizickih simptoma (6, 7, 8).

Posebno znacajnu ulogu ima socijalna mreza, koja pred-
stavlja kontinuirani sistem komunikacije i razmjene resursa
izmedu medusobno povezanih pojedinaca ili grupa. Socijalna
mreza omogucava povezivanje razli¢itih drustvenih aktera,
kao $to su porodice, institucije, organizacije i udruZenja, ¢ime
se omogucava lak§a razmjena informacija i podrske, kao i
prevazilazenje razli¢itih socijalnih barijera (9).

U mnogim drustvenim zajednicama postoji nedostatak
profesionalaca koji mogu pruziti sveobuhvatnu podrsku
osobama sa mentalnim poremecajima. Drustvene promjene
dovele su do smanjenja tradicionalnih oblika podrske koje su
nekada pruzale porodice i susjedi. Kao odgovor na ovaj prob-
lem, Sirom svijeta razvijaju se grupe za samopomo¢ i uzajam-
nu pomo¢, koje predstavljaju vazan izvor podrske osobama
sa mentalnim potesko¢ama. Socijalna podrska se takode
proucava kao vazan mehanizam koji moze ublaziti negativne
efekte usamljenosti na zdravlje. Iako je prevalencija mental-
nih poremecaja visoka, procjenjuje se da samo oko 20% os-
oba sa mentalnim poremecajima dobija adekvatnu stru¢nu
pomo¢ (10, 11).

Jedna od osnovnih karakteristika profesije socijalnog rada
jeste pruzanje podrske i osnazivanje osoba sa poremecajima
mentalnog zdravlja. Svakodnevni kontakt socijalnih radnika
sa osobama kod kojih je dijagnostikovan neki oblik mental-
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nog poremecaja zahtijeva pronalaZenje adekvatnih pristupa
koji ¢e doprineti unapredenju kvaliteta njihovog zivota. Ova-
kav rad postavlja nove profesionalne izazove pred zdravstvene
radnike, na koje ¢e u narednom periodu nastojati da pronadu
odgovarajuca rjesenja (12, 13). Socijalni radnici se sve vise
prepoznaju kao vazni ¢lanovi multidisciplinarnog tima koji
radi sa osobama sa razli¢itim oblicima mentalnih poremecaja.
Socijalni rad u zdravstvenim ustanovama cesto je povezan sa
socijalnom psihijatrijom, narocito u oblasti sociokulturnih
procesa i mentalnog zdravlja. Potrebno je pruziti stru¢no
misljenje pacijentima i njihovim porodicama, kao i primjenu
odgovarajucih vjestina u rjeSavanju socijalnih odnosa i prob-
lema koji nastaju izmedu pacijenta i porodice (14, 15, 16).

Stigmatizacija ljudi s mentalnim poremecajima narusava
njihov kvalitet zivota te su izlozeni pritisku drustva i samo-
stigmatizaciji. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u opor-
avku osoba s mentalnim oste¢enjem tokom i nakon hospi-
talizacije. Uklju¢ivanjem u razli¢ite vrste grupnih, radnih i
terapijskih radionica te individualnim savjetovanjima i da-
vanju na vaznosti saradnje, dolazi se do pozitivnog ishoda
lije¢enja i uspjesne resocijalizacije. Psihosocijalnom rehabili-
tacijom potice se socijalizacija i inkluzija oboljelih (17, 18).

Rezultati istrazivanja u ovoj oblasti imaju znadajnu
prakti¢nu vrijednost, jer mogu doprinijeti boljem razumi-
jevanju potreba osoba sa mentalnim poremecajima, posebno
u domenu socijalne podrske. Takode, mogu posluziti kao os-
nova za unapredenje postoje¢ih programa, razvoj novih inter-
vencija i poboljSanje usluga u sistemu zdravstvene i socijalne
zadtite.

ZAKLJUCAK

Kontakt sa osobama sa mentalnim poremecajima treba
da bude usmjeren ka smanjenju negativnih stavova u drustva
i eliminisanju stigmatizacije. Takav pristup moze dovesti
do boljeg prepoznavanja bolesti, rane dijagnoze, efikasni-
jeg lijecenja i uspjesnije socijalne integracije osoba sa men-
talnim poremecajima. Funkcionalno osposobljavanje ima
klju¢nu ulogu u psihijatrijskoj rehabilitaciji, jer podstice ak-
tivnost, razvoj socijalnih kontakata, ja¢anje samopostovanja
i unapredenje kvaliteta zivota. Sve navedeno doprinosi vecoj
samostalnosti i socijalnoj uklju¢enosti osoba sa mentalnim
poremecajima, $to predstavlja jedan od osnovnih preduslova
uspjes$nog oporavka.

(REWIEW ARTICLE) | PREGLEDNI RAD



SESTRINSKA REC
LITERATURA

1. Malkog A, Yalgin I. Relationships among Resilience,
Social Support, Coping, and Psychological Well-Being among
University Studentss. Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik
Dergisi. 2015; 5:35-43.

2. Hsieh HE Chang SC, Wang HH. The relationships
among personality, social support, and resilience of abused
nurses at emergency rooms and psychiatric wards in Taiwan.
Women Health. 2017; 57:40-51.

3. Global Burden of Disease Study. Global, regional, and
national incidence, prevalence, and years lived with disabil-
ity for 354 diseases and injuries for 195 countries and territo-
ries, 1990 - 2019: a systematic analysis. The Lancet. 2019; 396
(10258): 1204-1222.

4. Sipowicz K, Podlecka M, Mokros %, Pietras T. Lonely
in the city - sociodemographic status and somatic morbidi-
ties as predictors of loneliness and depression among seniors
preliminary results. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2021; 18(14): 7213.

5. Hu'Y, Zhou F, Kaminga AC, Yan S, Hu Z. Associations
of depressive symptoms and chronic diseases with activities
of daily living among middle-aged and older population in
China: A population-based cohort study. Front Psychiatry.
2022; 13: 848255.

6. Hutten E, Jongen EMM, Vos AECC, van den Hout
AJHC, van Lankveld JJDM. Loneliness and Mental Health:
The Mediating Effect of Perceived Social Support. Int ] Envi-
ron Res Public Health. 2021; 18(22):11963.

7. Wickramaratne PJ, Yangchen T, Lepow L, Patra BG,
Glicksburg B, Talati A, et al. Social connectedness as a deter-
minant of mental health: A scoping review. PLoS One. 2022;
17(10):e0275004.

8. Choi KW, Stein MB, Nishimi KM, Ge T, Coleman JRI,
Chen CY, et al. An exposure-wide and mendelian randomiza-
tion approach to identifying modifiable factors for the preven-
tion of depression. Am J Psychiatry. 2020; 177(10):944-954.

9. Lamoureux-Lamarche C, Berbiche D, Vasiliadis HM.
Treatment adequacy and remission of depression and anxi-
ety disorders and quality of life in primary care older adults.
Health and Quality of Life Outcomes. 2021; 19 (1): 218.

10. Mousavi F, Shojaei P. Postpartum depression and qual-
ity of life: A path analysis. Yale Journal of Biology and Medi-
cine. 2021; 94(1): 85-94.

11. Wang J, Mann F, Lloyd-Evans B, Ma R, Johnson S. As-
sociations between loneliness and perceived social support
and outcomes of mental health problems: a systematic review.
BMC Psychiatry. 2018; 18(1): 156.

12. Huremovi¢ V, Mahmutovi¢ S. Uloga socijalnog rad-
nika u lije¢enju osoba s dusevnim smetnjama. Drustvene i
humanisticke studije. 2018;1(4): 109-120.

13. Ahmed O, Walsh EI, Dawel A, Alateeq K, Espinoza
Opyarce DA, Cherbuin N. Social media use, mental health and
sleep: A systematic review with meta-analyses. ] Affect Dis-
ord. 2024;15(367):701-712.

14. Trajkov L. Treatment-a perspective in social work and a
challenge for social workers. PeBuja 3a corujanna monmuTuxka.
2015; 11(2): 423-437.

15. Devedzi¢ R. Uloga socijalnog radnika u resocijalizaciji
psihijatrijskih bolesnika. Psihijatrija Danas, 1980.

16. Plackett R, Blyth A, Schartau P. The Impact of Social
Media Use Interventions on Mental Well-Being: Systematic
Review. ] Med Internet Res. 2023;11;25:€44922.

(REWIEW ARTICLE) | PREGLEDNI RAD

17. Le LK, Esturas AC, Mihalopoulos C, Chiotelis O,
Bucholc ], Chatterton ML, et al. Cost-effectiveness evidence
of mental health prevention and promotion interventions:
A systematic review of economic evaluations. PLoS Med.
2021;11;18(5):e1003606.

18. Bog M, Filges T, Jorgensen AMK. Deployment of per-
sonnel to military operations: impact on mental health and
social functioning. Campbell Syst Rev. 2018;14(1):1-127.



Nutritivna procjena u gerijatriji: doprinos
zdravlju i samostalnosti

Nutritional assessment in geriatrics: contribution
to health and independence

Milica Vuksanovi¢?, Jelena Pavlovi¢?

1. Srednja medicinska Skola Podgorica, Crna Gora
2. Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Medicinski fakultet Foca, Republika Srpska,
Bosna i Hercegovina

ABSTRACT

Redovna procjena nutritivnog statusa predstavlja vazan ko-
rak u ocuvanju zdravlja i poboljsanju kvaliteta zivota starijih
osoba. U starijoj populaciji pothranjenost je najées¢e multifak-
torijalnog porijekla i nastaje kao rezultat djelovanja fizioloskih,
patofizioloskih, socijalnih i psiholoskih faktora. Cilj ovog
preglednog rada bio je da se na osnovu podataka iz novije lit-
erature ukaze na znacajnost redovne procjene nutritivnog statusa
kod gerijatrijske populacije. U praksi mnogi, zdravstveni radnici
ne provode redovno nutritivni skrining i procjenu, zbog cega
brojni problemi u ishrani, posebno malnutricija, ¢esto ostaju
neprepoznati ili se pogre$no dijagnostikuju. Za ispitivanje stanja
uhranjenosti starih osoba koriste se dijagnosticki postupci kao
$to su dijeteticka, funkcionalna i biohemijska ispitivanja, antro-
pometrijska mjerenja i klini¢ki pregled. Preporucuje se da se ru-
tinski pregledi i procjena nutritivnog statusa ¢es¢e sprovode kod
starijih osoba koje su krhke.

Kljucne rijeci: procjena, nutritivni status, starije osobe, geri-
jatrija, gerontoloske ustanove.

uvoD

Nutritivni status starijih osoba odnosi se na procjenu
uhranjenosti i ukupnog stanja ishrane kod osoba starije
zivotne dobi. U starijoj populaciji pothranjenost je najcesce
multifaktorijalnog porijekla i nastaje kao rezultat djelovanja
fiziologkih, patofizioloskih, socijalnih i psiholoskih faktora.
Posebno je znacajno da pothranjenost u starijoj dobi dovodi
do funkcionalnog opadanja organizma, koje ¢esto prethodi
povecanom obolijevanju i smrtnosti (1, 2).

Takode, pothranjenost kod starijih osoba povezana je sa
nepovoljnijim ishodima lijecenja i hospitalizacije, ukljuc¢ujuci
veci broj komplikacija. Kod pothranjenih pacijenata cesce se
javljaju nozokomijalne infekcije, produzava se vrijeme borav-
ka u bolnici, povecavaju se troskovi lijec¢enja, kao i rizik od
smrtnog ishoda (3).

Zbog navedenih razloga, neophodno je razvijati rane i
efikasne intervencije koje su prvenstveno usmjerene na pre-
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APSTRAKT

Regular assessment of nutritional status represents an impor-
tant step in maintaining health and improving the quality of life
of older adults. In the elderly population, malnutrition is most of-
ten of multifactorial origin and arises as a result of physiological,
pathophysiological, social, and psychological factors. The aim of
this review paper was to highlight, based on recent literature, the
importance of regular assessment of nutritional status in the ge-
riatric population. In practice, many healthcare professionals do
not regularly conduct nutritional screening and assessment, which
results in numerous nutritional problems, particularly malnutrition,
often remaining unrecognized or being misdiagnosed. Diagnostic
procedures used to assess the nutritional status of older adults
include dietary, functional, and biochemical assessments, anthro-
pometric measurements, and clinical examination. Routine exami-
nations and nutritional status assessments are recommended to
be conducted more frequently in frail older adults.

Keywords: assessment, nutritional status, older adults, geriatrics,
gerontological institutions.

venciju pothranjenosti, ali i na pravovremeno prepoznavanje
i lijecenje faktora koji dovode do njenog nastanka. Redov-
na procjena nutritivnog statusa predstavlja vazan korak u
oc¢uvanju zdravlja i pobolj$anju kvaliteta zivota starijih osoba
(3,4,5).

Cilj ovog preglednog rada bio je da se na osnovu podataka
iz novije literature ukaZze na znacajnost redovnog skrininga i
procjene nutritivnog statusa kod gerijatrijske populacije.

VAZNOST NUTRITIVNOG SKRININGA |
PROCJENE

U praksi mnogi zdravstveni radnici ne provode redovno
nutritivni skrining i procjenu, zbog ¢ega brojni problemi u
ishrani, posebno malnutricija, ¢esto ostaju neprepoznati ili
se pogresno dijagnostikuju. Kao posljedica toga, medicinska
nutritivna terapija, koja je u velikom broju slu¢ajeva potrebna,
ne zapocinje se pravovremeno (6).
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Ucestalost procjene nutritivnog statusa treba prilagoditi
uslovima u kojima se procjena provodi. Skrining i procjena
se obi¢no ¢esce provode kod pacijenata s povec¢anim rizikom,
kao $to su osobe na bolni¢kom lije¢enju, dok su rjede u popu-
laciji s manjim rizikom od malnutricije, poput starijih osoba
koje zive u vlastitom domu i funkcionalno su samostalne.
Prilikom procjene poremecaja nutritivnog statusa potrebno
je obratiti paznju na razli¢ite oblike odstupanja, ukljué¢ujuéi
pothranjenost odnosno malnutriciju, nutritivhu anemiju, ali
i gojaznost, jer svi ovi poremecaji mogu znacajno uticati na
zdravstveno stanje i kvalitet Zivota (4, 6).

ANALIZA PREGLEDANIH STUDIJA

Pregledom i objedinjavanjem dostupnih istrazivanja
utvrdeno je da redovno pracenje nutritivnog statusa ima vaznu
ulogu u prevenciji brojnih oboljenja, kao i u unapredenju
zdravlja osoba starijih od 65 godina. Naglasava se potreba
da se ova procjena kontinuirano primjenjuje u svakodnevnoj
praksi, a istrazivanja su najc¢es¢e sprovodili nutricionisti i
medicinske sestre (7, 8).

U procjeni uhranjenosti starijih osoba koriste se razlicite
dijagnosticke metode, uklju¢ujuéi dijeteticke, funkcionalne
i biohemijske analize, antropometrijska mjerenja te klinicki
pregled. Komparativne analize brojnih studija iz posljednje
decenije ukazuju da izbor odgovaraju¢ih metoda nije jed-
nostavan, prvenstveno zbog poteskoc¢a u definisanju refer-
entnih vrijednosti za pojedine parametre. Ove poteskoce
proizlaze iz izrazenih individualnih i populacionih razlika u
promjenama tjelesne grade koje nastaju tokom starenja. Do-
datni problem predstavlja ¢esta prisutnost multimorbiditeta
kod starijih osoba, zbog ¢ega vrijednosti pojedinih param-
etara mogu biti prikrivene, $to otezava pravilno tumadenje
rezultata. Posebno je izazovno odabrati odgovarajuce metode
za dijagnostikovanje blagih oblika pothranjenosti, iako je
njihovo pravovremeno prepoznavanje od velikog znacaja za
identifikaciju osoba sa povecanim rizikom od malnutricije,
kao i za lijecenje, tok i ishod bolesti. Odrzavanje optimalnog
nutritivnog statusa predstavlja klju¢ni preduslov za o¢uvanje
zdravlja, unapredenje kvaliteta zivota i o¢uvanje funkcionalne
nezavisnosti u starijoj Zivotnoj dobi (8).

Smyjernice iz oblasti klini¢ke ishrane posebno naglasavaju
brojne nutritivne preporuke za najudestalija klinicka stanja
kod starijih osoba: dekubitalne ulkuse, demenciju i depresiju,
kao i neurolosku disfagiju. Istrazivanja pokazuju da je preva-
lencija pothranjenosti prilikom prijema u bolnicu iznosila
19,4%, pri ¢emu su vecinu pothranjenih bolesnika (76,8%)
¢inile osobe starije od 65 godina. Najveca ucestalost pothran-
jenosti zabiljezena je kod gastroenteroloskih i pulmoloskih
bolesnika. Takode, utvrdeno je da se nutritivni rizik povecava
s godinama Zivota te da starija dob predstavlja nezavisan pre-
diktor duzine hospitalizacije. Iako pojedine studije ukazuju na
mogucu zastitnu ulogu gojaznosti kod odredenih hroni¢nih
bolesti, druga istrazivanja pokazuju da visi indeks tjelesne
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mase nije povezan sa smanjenom smrtnos¢u kod bolesnika u
nutritivnom riziku, naro¢ito kod osoba starijih od 65 godina
(8,9).

Izbor hrane, vrijeme i mjesto obroka, kao i nadin pri-
preme, najcescée su prilagodeni licnim navikama i preferen-
cijama pojedinca. Medutim, u bolnicama i ustanovama za
smjestaj starijih osoba ove odluke su unaprijed definisane, $to
Cesto ograni¢ava mogucnost izbora. Zbog toga mnoge starije
osobe odbijaju obroke, bilo zato $to im ponudena hrana ne
odgovara ili zbog kulturologkih i licnih uvjerenja ne Zele da
je konzumiraju. Prema novijim istrazivanjima, svega 23%
korisnika domova za starije osobe iskazuje zadovoljstvo
ponudenom hranom. Takode, desava se da pacijenti u bol-
nicama i korisnici stara¢kih domova odbijaju hranu usljed
neljubaznog odnosa osoblja ili kao nacin privlac¢enja njihove
paznje. Smanjenju nutritivne raznovrsnosti ishrane dodatno
doprinose brojni faktori, ukljuc¢ujuci fizioloske promjene
povezane sa starenjem, promjene u ¢ulu ukusa i mirisa, ali
i socijalni faktori poput siromastva i usamljenosti. Nasuprot
tome, raznovrsna i kvalitetna hrana povezana je sa pozitivnim
zdravstvenim ishodima (12, 13).

Rezultati procjene nutritivnog statusa kod institucional-
izovanih i neinstitucionalizovanih starijih osoba pokazuju da
bolje nutritivne vrijednosti imaju ispitanici koji Zive samostal-
no ili u porodi¢nom okruzenju u poredenju sa korisnicima
gerontologkih ustanova. Jedan od razloga za ovakve nalaze lezi
u ¢injenici da osobe u nasem drustvu najéesce postaju koris-
nici domova za starije tek kada zbog narusenog zdravstvenog
stanja, funkcionalne zavisnosti ili produzenog Zivotnog vijeka
vi$e nisu u mogu¢nosti da zive samostalno ili uz podrsku po-
rodice. Takvo pocetno zdravstveno stanje nepovoljno utice
na nutritivni status, ali i povecava rizik od njegovog daljeg
pogorsanja tokom boravka u gerontoloskim ustanovama, $to
potvrduju i statisticki rezultati istrazivanja. U skladu s tim,
gerontoloske ustanove trebalo bi da se prilagode savremen-
im potrebama starije populacije kroz prosirenje kapaciteta,
unapredenje kvaliteta ishrane i obezbjedivanje individual-
izovane njege u saradnji sa stru¢nim timom. Prilagodavanje
ishrane ukupnom zdravstvenom i funkcionalnom stanju
starijih osoba moglo bi doprinijeti poboljsanju nutritivhog
statusa i ostvarivanju povoljnijih zdravstvenih ishoda (14).

Tehnologija gerijatrije - sveobuhvatna gerijatrijska procje-
na moze poboljsati zdravstvenu njegu, kao i klinicke ishode
posebno ranjivih i hroni¢no bolesnih starijih pacijenata. Evi-
dentne studije su pokazale da stariji ljudi, posebno oni koji su
institucionalizovani, ne dobijaju dovoljne i efektivne medicin-
ske usluge (13, 14). Savjetovanje svih osoba starijih od 65 go-
dina u pogledu prehrambenih navika i zdravog nacina Zivota,
na svim nivoima zdravstvene zastite, moglo bi sprijeciti raz-
voj pothranjenosti u buducnosti i poboljsati njihovo ukupno
zdravlje (14).

Nedavna istrazivanja ukazuju da su ispitanici smjesteni
u domovima za starije osobe imali nepovoljnije vrijednosti
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antropometrijskih, funkcionalnih i kognitivnih pokazatelja
povezanih s malnutricijom u poredenju sa starijim osobama
koje zive u zajednici. U vecini gerontoloskih ustanova zdravst-
venu njegu pruzale su medicinske sestre koje su imale krace
edukacije iz oblasti gerontologije i gerijatrije (15). Rezultati
sveobuhvatne gerijatrijske procjene sprovedene na 446 ispi-
tanika pokazali su ve¢u ucestalost pothranjenosti medu koris-
nicima domova za starije u odnosu na starije osobe koje zive
u vlastitom okruzenju. Takode, ispitanici smjesteni u domov-
ima imali su znacajno losiji funkcionalni status, te su cesce
zahtijevali pomo¢ njegovatelja i kontinuirani nadzor pri obav-
ljanju osnovnih i instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog
zivota, za razliku od starijih osoba koje Zive u zajednici (15).

Sli¢ne rezultate navode i drugi autori koji su ispitivali
povezanost zZivotnog okruzenja i fizickog funkcionisanja
starijih osoba (16). Nalazi ovih studija ukazuju da proces
starenja donosi brojne izazove povezane sa zdravljem i opstim
blagostanjem, zbog ¢ega je od posebne vaznosti o¢uvanje ak-
tivnog nacina Zivota. Fizicka neaktivnost prepoznata je kao
jedan od vodecih faktora rizika za narusavanje zdravlja stari-
jih osoba, te znacajno doprinosi smanjenju kvaliteta Zivota,
pojavi pothranjenosti i razvoju kognitivnih poremecaja (17).
Zdravstveni radnici koji ucestvuju u brizi o institucional-
izovanim starijim osobama trebalo bi da u svakodnevnoj
praksi sprovode rutinski skrining na pothranjenost u okviru
sveobuhvatne gerijatrijske procjene (17).

Prospektivna istrazivanja su neophodna kako bi se iden-
tifikovali faktori koji dovode do onesposobljenosti starijih
osoba, kao i modeli njege koji mogu doprinijeti o¢uvanju
njihove funkcionalne sposobnosti. Posebno se preporucuje
¢esce sprovodenje redovnih pregleda i procjene nutritivnog
statusa kod krhkih starijih osoba. Takode, savjetovanje osoba
starijih od 65 godina o pravilnim prehrambenim navikama i
zdravom nacinu Zivota, na svim nivoima zdravstvene zastite,
moze doprinijeti prevenciji pothranjenosti i unapredenju
opsteg zdravstvenog stanja u starijoj zivotnoj dobi.

ZAKLJUCAK

Redovna procjena nutritivnog statusa ima vaznu ulogu
u unapredenju kvaliteta Zivota starijih osoba. Odrzavanje
adekvatnog nutritivnog statusa pozitivno uti¢e na nivo en-
ergije, fizicku snagu, mentalno zdravlje i sposobnost obavl-
janja svakodnevnih aktivnosti. Na taj nacin se podstice veca
samostalnost starijih osoba i smanjuje potreba za dodatnom
njegom i podr$kom. U tom procesu posebno je znacajna
uloga medicinske sestre, koja aktivno ucestvuje u redovnoj
procjeni nutritivnog statusa. Medicinska sestra prati unos
hrane i te¢nosti, kontrolise tjelesnu masu, procjenjuje opste
zdravstveno stanje pacijenta te pravovremeno informise
¢lanove tima o svim uocenim promjenama, ¢ime doprinosi

pravovremenom reagovanju i unapredenju zdravstvene njege.
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Community and public health represent the backbone
of the modern healthcare system, where disease prevention,
health promotion, and equal access to healthcare are becom-
ing increasingly important. In the context of growing health
inequalities, social challenges, and global crises such as pan-
demics and climate change, the role of the community nurse
is taking on a new dimension that of educator, advocate, and
agent of change [1].

Healthcare professionals, and especially nurses, face a
number of challenges in their daily work: from caring for
vulnerable and marginalized groups, intervening in crisis
situations, to participating in the shaping of public policy [2].
For this reason, there is a growing need for literature that not
only provides theoretical foundations, but also offers practi-
cal tools for community-based action, grounded in scientific
knowledge, ethical principles, and the tenets of social justice.

Open Educational Resources (OER), such as the book
Community and Public Health Nursing: A Call to Action,
seek to respond to these needs through an innovative and ac-
cessible approach to nursing education. This book, authored
by nurses with rich academic and clinical experience, focus-
es on strengthening the competencies of future and current
nurses for action within community and public health envi-
ronments, with an emphasis on ethics, disease prevention,
and a holistic approach to health [3].

The book Community and Public Health Nursing: A Call
to Action, published in 2024 under the VIVA Open Publish-
ing initiative, represents a comprehensive Open Educational
Resource (OER) that addresses key topics in public health and
community-based nursing. The authors—all nurses with ex-
tensive academic and clinical backgrounds—respond to cur-
rent challenges in healthcare through this publication, with
special emphasis on ethics, social justice, and the active role
of the nurse in the community.

The book is structured into two major thematic sections.
The first part deals with the foundations of public health and
community nursing, including health policy, health inequali-
ties, social determinants of health, epidemiology, community
violence, emergency preparedness, and trauma-informed
care. The second part focuses on current challenges such as
mental health, opioid misuse, climate change, and gender-
affirming care.
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Figure 1. Community and Public Health Nursing: A Call to
Action. Publisher: VIVA Open Publishing. Year of Publication
2024. ISBN: 978-1-964247-05-2. Number of Pages: 235.

The authors draw strongly on ethical principles derived
from the American Nurses Association (ANA) Code of Eth-
ics, emphasizing the importance of integrating social justice
into all aspects of health care. It is precisely this commitment
to equity and access to care for all members of society regard-
less of race, gender, identity, education, or socioeconomic sta-
tus that makes this book particularly relevant for contempo-
rary healthcare practice.

The content is written in a clear and accessible language,
accompanied by practical examples, case studies, and reflec-
tive questions that encourage students and professionals to
think critically and take action. The book is primarily intend-
ed for nursing students but is also highly valuable for educa-
tors and healthcare professionals working in the community
or those who want to better understand the public health con-
text of care.

One of the most notable strengths of this book is its thor-
ough elaboration of the levels of prevention from primordial
prevention, which targets social conditions, through primary
and secondary, to tertiary and quaternary prevention. Special
attention is given to the role of the nurse in each of these stag-
es, further affirming the importance of the nursing profession

DOI:
Primljen: 13.04.2025.; Prihvacen: 05.08.2025.
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as an active agent of change in the community.

The book also relies on various theoretical models includ-
ing the Health Belief Model, Transtheoretical Model, and
Social-Ecological Model all rooted in scientific research and
offering the reader a framework for better understanding in-
dividual and community behavior related to health and dis-
ease prevention.

It emphasizes the importance of education, community
collaboration, health promotion, and advocacy at the level of
health policy. The nurse is not portrayed merely as a care pro-
vider, but also as an educator, leader, advocate, and expert in
crisis intervention.

The book provides concrete guidelines for working in
public health institutions, schools, community health cen-
ters, non-governmental organizations, and in direct collabo-
ration with vulnerable and marginalized groups such as the
uninsured, immigrants, LGBTQ+ individuals, children, older
adults, and rural populations.

A particularly valuable feature of this book is its avail-
ability as an Open Educational Resource (OER) free to read
and download which contributes to more equitable education
and provides access to quality teaching materials for everyone
who needs them.

Community and Public Health Nursing: A Call to Action
is not just a textbook, but a clear call to action. Through a
contemporary and ethical lens, the book empowers nurses to
become drivers of positive change in their communities. By
combining scientific insight, practical tools, and a human-
centered approach, it offers a comprehensive guide for work-
ing in community and public health settings. It is highly rec-
ommended for all nursing students, educators, and healthcare
professionals seeking to enhance their practice and contribute
to a healthier and more just society.

As a nurse and vocational education teacher, I consider
Community and Public Health Nursing: A Call to Action an
excellent example of educational material that truly reflects
the needs of modern nursing practice, while also encouraging
critical reflection on the social values that shape our health-
care system. The book clearly demonstrates that nursing is no
longer confined to hospital settings and acute care but encom-
passes a broader scope of action from community-based pre-
ventive care to health advocacy and policy-making.

What impressed me most was the way the authors all ex-
perienced nurses bridge theory and practice. Through real-life
examples, case studies, and reflective questions, students are
encouraged to develop critical thinking and ethical judgment,
which are essential for decision-making in everyday nursing
practice. The importance of nursing autonomy is highlighted,
as well as the need for interdisciplinary collaboration in care
delivery.

The book’s didactic value is also worth emphasizing. Each
chapter is structured in a way that facilitates learning: clearly
defined learning objectives, key concepts, content supported
by illustrations and tables, and additional resources for inde-

(PREGLED KNJIGE)] BOOK REVIEW

pendent exploration. This approach is particularly helpful in
undergraduate nursing education, and it can also be applied
in the continuing education of healthcare professionals.

A major advantage is the digital availability of the book as
an open educational resource. In an era where the financial
accessibility of educational materials is a pressing issue, the
fact that this book is freely available to students and educators
is a significant contribution to educational equity. This mod-
el of knowledge dissemination should become the standard
in health professions education, especially in the context of
global efforts to reduce inequalities in health and education.

In terms of content, the book makes a strong contribution
to topics that are often neglected in traditional curricula such
as health injustice, care for marginalized groups, community
mental health, climate change and its links to health, and gen-
der-affirming care. Across all these topics, there is a clear call
for active engagement and responsibility among healthcare
workers to improve the system from within.

The book also offers concrete guidance on how nurses
can identify and act on systemic issues for example, through
participating in community health planning, designing pre-
vention programs, providing education at the local level, and
partnering with the non-governmental sector.

In the context of my own professional practice, I see this
book as an excellent manual for educating nursing school stu-
dents, as well as a valuable resource for personal professional
development. Its contemporary relevance, interdisciplinary
approach, and strong focus on ethical values make it suitable
for professional training, workshops, and community health
worker education.

I would also recommend it to policymakers in healthcare,
as it provides an insightful overview of the real needs and po-
tential that nursing can offer in shaping a more effective, in-
clusive, and sustainable public health system.

In the future, I would love to see this book translated into
Croatian or Serbian, so it becomes even more accessible to
nursing students across the Balkans especially in rural and
under-resourced areas where quality literature in the native
language is scarce.

Community and Public Health Nursing: A Call to Action
is more than a textbook it is an inspirational call to action that
reminds nurses of their power to be agents of positive social
change. Given its comprehensiveness, relevance, and accessi-
bility, I strongly recommend this book as required reading for
all nursing students, educators, researchers, and public health
practitioners.
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Zdravstvena nega 1

za prvi razred medicinske skole

YubeHnk 3gpaBcTBeHa Hera 1 3a npBu paspen MeguMuUMHCKe WwKone, aytopa Mp cu. Carwe CtaHmcasmwesuh, guni.
creuujanHor negarora, CTPYK. Med. CeCTpe W Crew. KIMHUYKE Here 1 jaBHor 3gpassba y 061acTn 34paBCTBEHE

Here, [lopnHe PagoBaHoBuWh, CTPYK. Mefd. cecTpe M cnewl. MeToAnKe HacTaBe y 0bnacTu 3gpaBcTBeHe Here 1 Bepuue
TpboBUMA CTPYK. CTPYK. Me4. CcecTpe, MacTepa 3paBCTBEHE Here 1 crnew. MeToauKke HacTaBe, 3aBof 3a YLbeHuKe,
beorpag, 2024. rognHe, HaMerEH je ydeHuLMMa M HacTaBHUUMMA Cpefhe MedunUMHCKe wKone cnegehnx
06pazoBHMX Npoduna: MeauMUMHCKA CcecTpa - TexHu4ap, negnjaTpujcka cectpa — TeXHMYap, MMHEKOoS0WKo-aKyLepcKa
cecTpa, MeaMLUMHCKA cecTpa — BacnmMTay 1 34paBCTBEHM HeroBaTe/b.

Capnpskaj U caBpeMeHa KOHI[EIIMja PYKOINCa HACTalu Cy u3 moTpebe fa ce PpyHAaMeHTalHa 3Haba CECTPUHCKE CTPYKe
Hajlorpajie HOBMHaMa 13 OOJacTU MeAMIVIHe M 3[paBCTBeHe Here, omMoryhaBajyhm 6ymyhum sppaBcTBeHMM papgHMIMMa fia
TEOPMjCKa 3Hamba U (PYHKIVOHAIHE BEIITIHE CTaBe y KOHTEKCT CaBPEeMEHOT CeCTPUHCTBA. VICTOBpeMeHO, yiIOeHNK 31paBcTBeHa
Hera 1 MO)ke IIOCTY)XUTY U Ka0 CBOjeBPCHM TIOACETHIK Y JOMEHY OasUIHIX 3HAMka MEAMUI[MHCKIM CeCTpaMa Ha CBMM HUBOVMA
3[IpaBCTBEHE 3aIITHUTE.

HacraBuu cappskaj yibennka ycknaben je ¢ mocrojehnm ITnanom u mporpamom 3a mpenmeT 3paBcTBeHa Hera 1. TTogeben
je y mrect moriasipa -1. 3npaBcTBeHa Hera M KOfieKC IpodeCHOHaTHOr MoHallama; 2. Oprannusanuja 3apaBCcTBeHe 3aIlTUTe
U 37paBcTBeHe Cayx6e; 3. Ommre 1 crnemyduyHe Mepe 3amTnuTe of nHdeKumje (acernca u antucenca); 4. IIpujem, cmemnrraj,
BU3NTA U OTIYCT 6onmecHuKa; 5. ITonoxaj 6omecHnka y mocrebu u 6. CecTpMHCKe MHTEPBEHIUje Y OAP)KaBaby MIYHE XUTUjeHe
6onecHuka. Kpos HaBeJleHa IIOI/IaB/ba Ay TOPM CY ieTa/bHO Aanu feMHULIN)Y 3ApaBCTBeHe Hera, [IJbeBe U 3a/jaTKe 3APaBCTBEHE
Here, Kao U Pa3BOj CECTPMHCTBA U 3[{PAaBCTBEHe HeTe, K/byYHe IIEPUOfie Y Pa3Bojy CeCTPIHCKe Ipodecuje.

Y IpBOM IIOITIAB/bY Ce yKa3yje Ha OCHOBHE eTMYKe IIPMHIINIIE, YyBatbe IPOoQecoHaIHe TajHe 1 yuelnrhe MeIUIMHCKe cecTpe
y TUMCKOM pajy, Kao U Ha IIpaBIIa IIOHAILIAMbA U paja y MIKOJICKOM KaOMHETY U MPABWIMMA KOMYHUKAI[Uje U [OHAIIAbA Y
3/IpaBCTBEHNM yCTaHOBaMa.

Y mpyrom mornasky o6pabyjy ce BpcTa u opraHmsanyja 3paBCTBEHIX YCTAHOBA IIpeMa HIBOMMA 3[paBCTBEHE 3AIITITE,
IapaMeTpy KBaluTeTa 3[4paBCTBeHe 3allTHUTe, aKpefuTalyja ¥ CTPYYHM Ha[30p, OpraHmsalyja U CIpoBobeme Here y
3[JpPaBCTBEHMM YCTaHOBaMa, MEAMIMHCKA JOKyMeHTauuja 1 eBupieHnnja. OBO IOINIaB/be TOBOPY O IPAaBMMa U Jy>KHOCTUMA
nanujeHta, CBeTcKoj 3gpaBcTBeHoj opranmsanuju (C30), Mehynaponuom nokpety Llpsenor xpcra u LlpBeHor nmonymecena,
Mebynapogtom ¢ouny Vienumenux Haumja sa geny (YHUIE®D), MehynapogtoMm caBery memuunuckux cecrapa (MIITH),
Lipsenom kpcty Cpbuje, KoMopaMma 34paBCTBEHNX PafHIKA, IPOMUCHMA 3AIITUTE Ha Pajy.

Tpehe mornasmbe faje geTabHe omnuce 1 AeUHUIIE OCHOBHE [I0jMOBE O MHQEKIVU 1 HEHOj IPEBEHLUjI, Ka0 1 AeTa/baH
omuc fiesHpeKje ¥ cTepuIn3anyje, CKIagUIITehe M YyBalbe CTePIIHOT MaTepujaia U POK CTepUIHOCTU. Aytopu yuyhyjy
YYE€HMKE Ha IIPUNPEMY U NPAKTUIHY IIPUMEHY HC3I/IH(1)6K]_U/IOHI/IX cpencraBa, Kao U Ha KOpI/IHIheI-be I PYKOBarb€ CTEPUITHNM
MHCTPYMEHTMMA, MaTepujaiuMa ¥ IpefMeTMa.

Y 4eTBPTOM ITOIIaB/bY Ay TOPY YBOJIE YUEHNKeE Y TPOLIeAYPY IIpMjeMa IallMjeHTa, IPOLeAyPY CMeIlTaja anyjeHaTa y 60THIIKy
jemVMHUIy, TpaHC(epa MalMjeHTa Ha APYTo Ofie/betbe UM Y PYTY 3/IPaBCTBEHY YCTAHOBY, IIPOILEAYPY OTIIyCTa MaljijeHara ca
OOTHIYKOT JIedersa, 11 Ha IPOLefypPy TeKapcKe BU3NTE.

ITeTo norassbe Mpy»xa AeTasbaH OIVC I0I0XKaja 60/IeCHMKA Y IIOCTE/bI, IOK CY Y LIeCTOM Iornas/by CecTpUHCKe MHTepBeHIIje
y OIp)KaBaiby /IMYHe XUTMjeHe MalljeHaTa, ayTopu MOCBETU/IM 3Ha4ajy JMYHe XUTjeHe IIOKPETHOT M HEIIOKPETHOT OOJIeCHMKa,
IIeKyOUTaIHOM Y/IKYCY, IPOMeHA TMYHOT Py0/ba HEIIOKPETHOM OOJIECHUKY I Ofip)KaBalbe XUTHjeHe Te/la HeIIOKPeTHOT O0/IeCHNKa,
YYEHMIMIMA Ce Jaje IeTa/baH OIIC CECTPUMHCKUX MHTEPBEHINja.

Teopujcku cappxaj npaheH je 6oraTuM WIyCTpaTUMBHUM MaTepujanoM U goTorpadujaMa Koje Cy ayToOpu caMy Kpeupaau y
capajiibJ ca CTyfleHTMa Buicoke sppaBcTBeHe mKone, AKajeMuje CTpyKOBHMX cTyauja beorpa. Vimycrpaumje cy MHCTPYKTUBHE,
jacHe M TpaHCIapeHTHe, LITO ce ofHOoCcK 11 Ha Tabene u Illeme Ha ofrosapajyhyum MectuMa y TEKCTY.

[Toce6uu cermeHTH - ,,Bexx6e” - n3ABOjeH y OKBMPY HaBeIeHMX IOI/IaB/ba, a pybpuke ,PedektuBHO yueme, ,3a OHe Koju
KeJle fia 3Hajy BulIe“ 1 ,, 3aHUMBUBOCTU  ¥3 ,,KibyuHe peun” u ,,[IpoBepute cBoje 3Hame“ CBAKAKO JOIMPUHOCE PAa3yMeBamby U
JaKILIeM yCBajaiby IpajiiBa.

JIuteparypa ce cacroju of crucka 51 gromahe u cTpane pedepeHiie ucnucase mpeMa BaHKyBepcknM mpaBuInma.

Yii6eHuK je HanMcaH KOHIM3HO, 6e3 CYyBMIIHMX elleMeHaTa, OMMCKIM U PasyM/bUBMM je3MKOM yYeHUIMMa, ITo oMoryhasa
JIAKO U KBA/JIMTETHO CaBIalaBambe IPaj1Ba, IOTeHINPajyhy 3Hauaj BEIITHHA Koje yueHuIu Tpeba ja yCBOje Y OKBUPY IIpeaMeTa
3npaBcTBeHa Hera 1.

ITpod. op Hamnua O6pagosuh, Mepununcku ¢axynet, Hosu Can

np Cuexxana Mutanosuh, cren. ennpemuornoruje,
nupekTop MemmumHCKe mKoste 3Be3fapa, beorpan
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NAJAVA XXIII NACIONALNOG
SIMPOZIJUMA UMSTBS SA
MEDUNARODNIM UCESCEM

UMSTBS najavljuje XXIII nacionalni Slmpozuum
sa medunarodmm ucescem, _

Rt ‘ ® Plenarna predavanja: Mcnhl’no zdrnfw m('drr. mduh sestara "
2 i sindrom profesionalnog sagorevanja,

® lzazovi i perspektive sestrinske priLsc u ‘m{'src?ur d'm‘m
— il T —“‘b“‘_

Sa velikim zadovoljstvom najavljujemo XXIII Nacionalni Simpozijum Udruzenja medicinskih sestara, tehnicara I babica
R.Srbije (UMSTBS) sa medunarodnim uces$cem, koji ¢e se odrzati u periodu od 13. do 17. maja 2026. godine u hotelu ,,Breza“
u Vrnjackoj Banji.

Ovaj tradicionalni stru¢ni skup okupice eminentne predavace, stru¢njake i ucesnike iz zemlje i inostranstva, sa ciljem
razmene znanja, iskustava i najnovijih dostignuda iz oblasti kojima se bavi UMSTBS. Tokom simpozijuma bi¢e organizovana
stru¢na predavanja, prezentacije radova, radionice, diskusije i paneli, koji ¢e doprineti unapredenju profesionalne prakse i ja¢anju

medunarodne saradnje.

Plenarna predavanja bice posvecéena aktuelnim i znac¢ajnim pitanjima savremenog sestrinstva i odvijace se kroz rad dva
okrugla stola:

o Mentalno zdravlje medicinskih sestara i sindrom profesionalnog sagorevanja,
o Izazovii perspektive sestrinske prakse u anesteziji danas.

Pored nau¢no-stru¢nog programa, ucesnici ¢e imati priliku da uzivaju u prijatnom ambijentu Vrnjacke Banje i druzenju sa
kolegama iz razli¢itih institucija i zemalja.

UMSTBS ¢e organizovati i Svecanu akademiju povodom Dana babica i 12.maj Medunarodnog dana medicinskih sestara, na
kojoj ¢e biti proglasene i nagradene najbolje medicinske sestre i babice u Republici Srbiji, uz stru¢ni sastanak na preporucenu
temu ICN za 2026 godinu, kao i stru¢ni sastanak Sekcije sestara u onkologiji povodom 18.maja, Dana onkoloskih sestara na
preporucenu temu EONS-a.

Pozivamo sve zainteresovane stru¢njake, saradnike i goste da nam se pridruze i budu deo ovog znac¢ajnog dogadaja.

Radujemo se vasem dolasku!



PLAN STRUCNIH AKTIVNOSTI

YIAPYXKEWBE MEJUIIMHCKUX CECTAPA-TEXHUYAPA
U BABHUIIA PEITYBJIMKE CPBUJE
11000 beorpan, Pecascka 28, ten. 011 3347-353

ASSOCIATION OF NURSES AND TECHNICIANS AND MIDWIVES
OF THE REPUBLIC OF SERBIA

11000 Belgrade, Resavska 28, fax (381) 11 3347-354 e-mail:
umstbs@gmail.com i office@ umsts.org www.umsts.org

PLAN STRUCNIH AKTIVNOSTI UMSTBS ZA 2026. GOD

1) XXIII SIMPOZIJUM UMSTBS

13.05.-17.05.2026.

«

Vrnjacka Banja, Hotel “Breza
Sadrzaj stru¢nih aktivnosti na Simpozijumu

- Plenarna tematika

- Usmena i poster prezentacija stru¢nih radova

- Predstavljanje saradnika - popularna predavanja

OBELEZAVANJE ZNACAJNTH DATUMA ZA SESTRINSTVO I BABISTVO

- 05.05.2026.god obelezavanje Medunarodnog dana babica i Svetskog dana higijene ruku

- 12.maj - Akademija povodom Medunarodnog dana sestara i babica Hotel ,,Breza“Vrnjacka Banja
- Stru¢ni sastanak na preporucenu temu ICN za 2026

- Svecana akademija

- Dodela priznanja i nagrada najboljim medicinskim sestrama

-18.05.2026. obelezavanje Evropskog dana sestara u onkologiji

2) KONGHRES GLAVNIH SESTARA, SESTARA I BABICA IZ PRAKSE I PROFESORA ZDRAVSTVENE NEGE
25.11. do 29.11. 2025. godine
Tara, Hotel “Omorika”

Sadrzaj struc¢nih aktivnosti Simpozijuma:
- Plenarna tematika
- Usmena i poster prezentacija stru¢nih radova

- Predstavljanje saradnika — popularna predavanja

3)  39.SIMPOZIJUM MEDICINSKIH SESTARA - TEHNICARA ONKOLOSKIH INSTITUCIJA REPUBLIKE
SRBIJE - Novembar - decembar 2026.god

4) STUDIJSKO PUTOVAN]JE-- Beograd-Istanbul-Beograd

Sadrzaj Studijskog putovanja

- Poseta zdravstvenim ustanovama- Acibadem bolnica

- Radni sastanak sa predstavnicima institucija

- Radni sastanak sa predstavnicima sestrinsko babickih strukovnih organizacija

Planira se uce$¢e oko 30 medicinskih sestara i zdravstvenih saradnika iz zdravstvenih ustanova Republike Srbije.
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6) INTERSEKCIJISKI RAD U 2026.
1) Sekcija sestara u psihijatriji
2) Sekcija sestara u internoj medicine
3) Sekcija sestara u onkologiji
4) Sekcija hirurskih grana
5) Sekcija sestara u gerijatriji
6) Sekcija sestara u PZZ
7) Sekcija za zdravstvenu zastitu Zena, dece i omladine i sekcija babica

8) Sekcija nastavnika i profesora zdravstvene nege srednjih i strukovnih medicinskih skola

Ucesce predstavnika UMSTBS na stru¢nim skupovima u zemlji i u inostranstvu

9.10. 2025.god

éﬁ } (2L %E&/E '

redsednica UMSTBS
Dijana Otasevi¢

Kontakt: umstbs@gmail.com i office@ umsts.org




Uputstvo autorima

“Sestrinska re¢” (skraceni naziv Sestrin.re¢) je naucni,
stru¢ni i informativni casopis u izdanju Udruzenja medi-
cinskih sestara, tehnicara i babica Republike Srbije (UMST-
BS), dizajniran da pruzi kvalitetne i najnovije informacije u
domenu zdravstvene zastite, zdravstvene nege i obrazovanja
sestara, koje su od interesa za teoriju i praksu u oblasti medi-
cine i sestrinstva. Casopis se objavljuje 2 puta godi$nje.

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 ses-
tara, tehnicara i babica Republike Srbije Beograd, Resavska
28, Beograd, Srbija ili elektronskim putem, na e-mail adresu
¢asopisa: sestrinskarec@gmail.com

2. Autorska prava. Autori zadrzavaju autorska prava nad
objavljenim ¢lancima, a izdava¢u daju neekskluzivno pravo
da ¢lanak objavi, da u slucaju daljeg koricenja ¢lanka bude
naveden kao njegov prvi izdavac, 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, preuz-
imaju, kopiraju, distribuiraju, $tampaju, pretrazuju puni tekst
¢lanaka, kao i da uspostavljaju HTML linkove ka njima, bez
obaveze da za to traze saglasnost autora ili izdavaca. Pravo da
sadrzaj koriste bez pisane saglasnosti ne oslobada korisnike
obaveze da citiraju sadrzaj ¢asopisa.

3. Kategorizacija rukopisa (tip ¢lanka). Kategorizaciju
podnetih rukopisa predlaze autor, a kona¢nu ocenu donosi
uredni$tvo Casopisa (glavni i odgovorni urednik), primarno
na osnovu ocene recenzenata.

Prema Pravilniku o kategorizaciji i rangiranju naucnih
¢asopisa (Prilog 1 - Uslovi za uredivanje nauc¢nih ¢asopisa),
koji je sacinilo Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja Republike Srbije u saradnji sa Narodnom bibliotekom
Srbije (Sluzbeni 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) Nau¢na kritika/po-
lemika i osvrti

Stru¢ni ¢lanci:
* Stru¢ni rad (Professional article) Prikaz slucaja (Case
report)
* Prikaz knjige (Book review)

* Informativni prilog: uvodnik, komentar i sl.

* Stru¢na kritika/polemika i osvrti

- Originalan/izvorni nau¢ni rad (rad u kojem se iznose
prethodno neobjavljeni rezultati sopstvenih istraZivanja
nau¢nim metodom, odnosno rad koji sadrzi rezultate iz-
vornih istrazivanja; informacije u radu moraju biti obradene

i izloZene tako da se eksperimenti mogu ponoviti, a analize i
zakljucci na kojima se rezultati zasnivaju, proveriti);

- Pregledni rad (rad koji sadrzi originalan, detaljan i
kriticki prikaz istrazivackog problema ili podrucja 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);

- Kratko ili prethodno sopstenje (originalni nau¢ni rad
punog formata, ali manjeg obima ili preliminarnog karaktera;
sadrzi nau¢ne rezultate ¢iji karakter zahteva hitno objavljivan-
je, ali ne mora da omogudi proveru i ponavljanje prikazanih
rezultata);

- Naucna kritika/polemika (rasprava na odredenu
naucnu temu zasnovana isklju¢ivo na naucnoj argumenta-
ciji i koris¢enjem nau¢ne metodologije); o Struc¢ni rad (pred-
stavlja koristan prilog u kome se nude iskustva iz podrucja
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 Sirenja
znanja i prilagodavanja izvornih istrazivanja potrebama
nauke i prakse); o Prikaz slucaja (prikaz jednog ili nekoliko
slucajeva/pacijenata znacajnih sa aspekta inovativnog pris-
tupa i unapredenja delatnosti u oblasti zdravstvene nege);

- Prikaz knjige (kriticki komentar i stru¢na oceana dela
koje se prikazuje, kao i procena njegovog znacaja); o Aktuelne
teme (osvrt na savremeno, nere$eno ili kontradiktorno pi-
tanje od teorijskog i prakti¢nog znacaja u oblasti sestrinstva,
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 na-
pomene sa jasnom porukom);

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

4. Recenziranje. Objavljeni radovi se recenziraju uz pri-
menu postupka dvostranog anonimnog recenziranja svih
radova. Rukopisi se upucuju na recenziju tek nakon inici-
jalne ocene da li su, s obzirom na formu i tematski delokrug,
podobni za objavljivanje u ¢asopisu. Nakon recenzije autor se
obavestava o zakljucku recenzije. Rukopis moze biti prihvacen
za objavu, vracen 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
prolaze proveru na (auto)plagijarizam posredstvom ser-
visa CrossRef iThenticate. Plagirani radovi se ne objavljuju.
Urednistvo polazi od stava da je plagiranje, odnosno, preuzi-
manje 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 krsenje autor-
skih prava.



6. Tehnicki zahtevi. Radovi se pisu na srpskom ili engles-
kom jeziku. Pismo casopisa je latinica. Tekst rukopisa mora
biti koncizan, sistematican, jezicki korektan i Stampan na
ra¢unaru. Tip pisma mora biti "Times New Roman", veli¢ina
fonta u tekstu 12pt, dupli razmak izmedu redova, margine 2,5
cm. Rukopis moze sadrzati do 30.000 karaktera. Latinski na-
zivi se pisu italic pismom. Koriste se samo genericki nazivi
lekova (naziv proizvodaca se moze navesti u zagradi, ukoliko
je neophodno).

7. Obavezni elementi rukopisa:

* Naslovna strana - sadrzi predlozenu kategorizaciju
¢lanka, naslov ¢lanka na srpskom i engleskom jeziku, puna
imena i prezimena autora, tacan naziv ustanove ili ustano-
va 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 poseb-
noj napomeni navesti podatak ukoliko je ¢lanak u prethodnoj
verziji bio izlozen na skupu u vidu usmenog saopstenja (pod
istim ili sli¢cnim naslovom);

* Sazetak (apstrakt) - na srpskom i engleskom jeziku; for-
mata do 250 redi i izdvojenih 3-5 klju¢nih re¢i. Sazetak moze
biti strukturiran (uvod, cilj, metode, rezultati sa diskusijom,
zaklju¢ak) ili nestrukturiran (jedinstveni paragraf), zavisno
od kategorije rada;

* Uvod - kratak prikaz problematike teme i cilja rada;

* Materijal i metode - podaci o izvoru podataka, tipu
istrazivanja, uzorku ispitanika, mernim instrumentima, ispi-
tivanim varijablama i statistickim metodama obrade podata-
ka (ukoliko se radi o nau¢nom istrazivanju), tj. o metodama
primenjenim u radu (u drugim slucajevima);

* Rezultati istrazivanja - prikaz podataka sa tekstualnim,
tabelarnim ili grafickim pojasnjenjem, koristiti najvise do uk-
upno pet tabela ili grafikona;

* Diskusija - treba da bude koncizna i jasna, da sadrzi
rezime i objas$njanje glavnih rezultata i njihovo poredenje
sa rezultatima relevantnih studija publikovanim u svetskoj
i domacoj literaturi. Korisno je da sadrzi i implikacije za
klinicku/sestrinsku praksu i ogranicenja studije.

* Zakljucak - kratke zaklju¢ne napomene sa jasnom poru-
kom koja proistice iz rezultata istrazivanja, a u skladu sa
ciljevima datim u uvodu rada;

* Literatura - citiranje literature vrs$i se prema Vanku-
verskom sistemu. Reference je potrebno numerisati rednim
arapskim brojevima, 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 ¢lanak u
casopisu:

Mochi M, Sangiorgi S, Cortelli P, Carelli V, Scapoli C,
Crisci 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. IT dopunjeno i prosireno izdanje.
Beograd: Medicinska knjiga; 1991.

Primer osnovne strukture reference za poglavlje iz knjige:
Popovac D. Bronhijalna astma. U: Bolesti plu¢a. V dopun-

jeno i preradeno izdanje. Beograd: Medicinska knjiga; 1994.

Primer osnovne strukture reference za clanak sa strucnih
sastanaka:

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 ¢lanak u casopisu na
internetu:

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

Detaljne smernice sa viSe primera razlicitih izvora citi-
ranja mozete naci na stranici:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Napomena: Za naslove ¢asopisa koriste se skracenice pre-
ma Listi indeksiranih ¢asopisa (List of Journals Indexed for
Medline) Indeks Medikusa (Index Medicus). Srpski ¢asopisi
koji se ne indeksiraju u ovoj publikaciji skra¢uju se na osnovu
Liste skracenih 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. Pred-
nost u navodenju treba dati radovima publikovanim u celini,
po mogudstvu u renomiranim c¢asopisima sa recenzijom.

* 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 grafickih priloga (dijagrami, grafikoni, slike, fotografi-
je). Potrebno je priloziti samo reprezentativne ilustracije koje
dokumentuju rad. Podatke prikazane u tabelama i grafiko-
nima nije potrebno ponavljati u tekstu. Svaka tabela ili ilus-
tracija (slika) treba da sadrzi: naslov, odgovaraju¢i broj, kao
i sva potrebna objasnjenja simbola i skracenica. Originalnu
verziju dijagrama (MS Excell fles) treba sacuvati, u slucaju
potrebe u procesu publikacije. Broj i naslov tabele se pisu
iznad, a ilustracije (slike) ispod. Fotografje se prilazu elek-
tronski, uz obaveznu zastitu identiteta lika na fotografiji.

* Skracenice - koristiti samo standardne skracenice, ali
ne u naslovu i sazetku. Pun naziv pojma, sa skra¢enicom u
zagradi, treba dati kod prvog pominjanja u radu, a u daljem
tekstu dovoljna je primena samo skracenica. Za mere koristiti
Medunarodni sistem jedinica (International System of Units-
SI), a u posebnim slu¢ajevima alternativne jedinice shodno
nau¢noj disciplini i oblasti.

* Propratno pismo - uz rukopis je neophodno priloziti
pismo koje je potpisao korespondiraju¢i autor, a koje tre-
ba 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 au-
tori koji ispunjavaju merila autorstva. Ukoliko je rad nastao
u okviru nekog projekta i/ili je (su)finansiran/potpomognut
od strane EU, nacionalne fondacije (ministarstva) i drugih
relevantnih institucija, potrebno je navesti broj¢anu oznaku



i naziv projekta. Potrebno je pribaviti saglasnost od nosilaca
autorskih prava za kori$¢enje svih izvoda iz dela zasticenih
autorskim pravima i drugih materijala zasticenih autorskim
pravima koji su kori$¢eni u rukopisu i navesti izvore u ruko-
pisu i dodatnim materijalima.

Dodatne obaveze: Nakon prihvatanja rukopisa za pub-
likovanje, svi autori su u obavezi da potpisu Izjavu o autorst-
vu, koju im urednis$tvo dostavlja. Autori su takode u obavezi
da plate troskove objavljivanja rada u casopisu Sestrinska
re¢, ukoliko nisu ¢lanovi Udruzenja medicinskih sestara,
tehnicara i babica Republike Srbije. Autori iz Srbije placaju
iznos od 2000,00 dinara, a autori iz inostranstva iznos od 20
Eur. U protivnom, rad nece biti tampan.

Odricanje od odgovornosti: Stavovi izneti u objavljenim
radovima ne izrazavaju stavove urednika i ¢lanova redakcije
¢asopisa. Autori preuzimaju pravnu i moralnu odgovornost
za ideje iznete u svojim radovima, tacnost prezentovanih
informacija i originalnost autorskih sadrzaja. Izdava¢ nece
snositi nikakvu odgovornost u slucaju ispostavljanja bilo
kakvih zahteva za naknadu stete.

Napomena: Uredivanje naucno-stru¢nih  sadrzaja
¢asopisa je potpuno nezavisno. Sestrinska re¢ zadrzava pravo
odredivanja redosleda objavljivanja radova. Redosled kojim
su navedeni radovi u ¢asopisu ne odrazava vrednost rada.
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