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Reč urednika 

Poštovane kolege, sardnici i prijatelji, imam 
čast da vam najavim peti broj časopisa Vizija. 
U svakom broju želimo da radimo na podi-
zanju kvaliteta rada časopisa, pre svega kroz 
stručne radove koje objavljujemo. Časopis Vi-
zija koji je pred vama je rezultat timskog rada 
Uređivačkog odbora, kao i mendžment tima 
Unije udruženja medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehničara Republike Srbije – izdavača 
časopisa, ali i svih članova Unije. 
Naša ideja je da u svakom broju jedan tekst 
posvetimo onima koji su doprineli stvaranju 
istorije sestrinske profesije, pa smo se ovog 
puta odlučili da predstavimo knjigu „Istorijat 
sestrinstva u Srbiji“, autorke Stanojke Kopri-
vice Kovačević.
Sa željom da naš rad doprinosi kvalitetu pro-
fesije i unapređenju esnafa, pozivamo vas da 
nam pošaljete svoje radove, ali i svoje predlo-
ge i sugestije o tome šta bi ste voleli da se nađe 
u čaopisu. Svaka vaša refl eksija je dobrodošla 
jer je to najbolji način da u svaki broj unesemo 
promene i menjamo se. Časopis možete či-
tati na sajtu izdavača https://www.uuzurs.rs, 
gde možete pratiti sve aktivnosti, organzaciju 
simpozijuma, kongresa, studijskih putovanja 
i KME Unije udruženja medicinskih sestara i 
zdravstvenih tehničara Republike Srbije.
Sa željom da doprinesemo podizanju kvalite-
ta sestrinske profesije, učimo i delimo svoje 
znanje. Podsetimo se: „Zar nije veliko zado-
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Knjiga „Istorijat sestrinstva u Srbiji“ sastoji 
se iz XX poglavlja i rezultat je dugogodiš-
njeg istaživačkog rada autorke. U predgo-

voru, Milena Tijanić govori o posvećenosti Sta-
nojke Koprivice Kovačević, ali i njenoj odanosti 
profesiji medicinskih sestara. Autorka je knjigu 
posvetila „znanim i neznanim medicinskim se-
strama i bolničarima koji su ugradili svoje živote 
u srpsko sestrinstvo“.

Na našim prostorima knjiga je jedinstvena i sadr-
žaji koji su prikupljeni iz različitih istorijskih spi-
sa govore o počecima nege bolesnih u manastir-
skim bolnicama. Knjiga prati razvoj sestrinstva u 
Srbiji do Drugog svetskog rata.

U knjizi je jedan deo posvećen školovanju medi-
cinskih sestara u Srbiji, odnosno počecima ško-
lavanja i osnivanja prve škole za sestre nudilje. 
Iskazan je ključni značaj i uticaj Engleske, koja je 
kolevka sestrinstva, i na taj način prikazano koli-
ko je školovanje sestara u Srbiji bilo značajno i sa 
koliko ozbiljnosti se pristupalo obarazovanju se-
stara. Istovremeno, istaknuta je enormna potreba 
države za obrazovanim medicinskim sestrama. U 
knjizi možemo videti da se autorka bavi i krite-
rijumima upisa, kao i značajem poštovanja odr-
đenih principa u školovanju. Brojne su slike koje 
prikazuju kako se uniforma za medicinske sestre 
razvijala i menjala, koliko je bila važna, ne samo 

zbog svog zaštitinog karaktera, već i zbog osećaja 
pripadnosti koji je ulivala medicinskim sestrama. 
Deo knjige posvećen je i gradnji škole, odnosno 
same zgrade i planiranju njene funkcionalnosti 
u skladu sa potrebama školovanja. Autorka raz-
matra i prikazuje nastavne planove i razloge zašto 
školovanje započinje kao dvogodišnje, a prelazi 
na četvorogodišnje.

Bogati sadržaji knjige su objedinjeni istorijskim 
podacima o razvoju sestrinske profesije, ali i ce-
lokupne zdravstvene nege. Poseban osvrt je uči-
njen na povlačenje srpske vojske preko Albanije 
i srpski sanitet koji je pratio vojnike, kao i refor-
mu srpskog saniteta na osttvu Vido. Prikazani su 
podaci o medicinskim sestrama koje su u ratu 
podnele velike žrtve. Prema dostupnim spisima, 
među stradalim zdravstvenim profesionalcima 
najviše je bilo medicinskih sestara. Knjiga oslika-
va učešće medicinskih sestara u sprečavanju epi-
demija koje su pratile ratove i siromaštvo u Srbiji, 
ali i negovanju obolelih i ranjenih.

Sa posebnom čašću u knjizi su pomenute i hero-
ine Marija Bursać, Ravijojla Janković, Nadežda 
Matić, Vera Miščević i Savka Javorina.

Autorka je uložila veliki trud da prikupi što veći 
broj istorijskih podataka o razvoju profesije, ali i 
prikaže život i rad medicinskih sestara. Osvrti na 
spise koje govore o zakonskim propisima, posto-

UDC: �614.253(091)(497.11)(049.32)
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janju Zakona o uređenju sanitetske struke, kao i 
podršci Crvenog krsta i Kola srpskih sestara zau-
zimaju značajno mesto u knjizi „Istorijat sestrin-
stva u Srbiji“.

Knjiga je jednistvena na našim prostorima jer pri-
kazuje razvoj profesije i struke na našim prosto-
rima od samih početaka i sve promene kroz koje 
je način školovanja prošao. Čitalac stiče utisak da 
je knjiga pokazala hronologiju i istorijski razvoj 
profesije medicinskih sestara iz sasvim drugačije 
perspektive i na opsežniji način u odnosu na knji-
ge slične tematike.

Detaljnošću i stilom pisanja knjiga odgovara po-
trebama školovanja i može se koristiti za učenje, 
ali i pisanje naučnih radova. Nijedna knjiga na 
našim prostorima nije napisana sa toliko detalja 
o školovanju i razvoju profesije, sa toliko infor-
macija sa različitih aspekata, a istovremeno sa-
gledana kroz istorijske činjenice. Neprocenjvo je 
imati je u svakoj biblioteci ustanove koja školuje 
medicinske sestre, kao i u svakoj ustanovi koja za-
pošljava medicinske sestre. Knjiga treba da bude 
imperativ ličnog i profesionalnog razvoja svake 
medicinske sestre u Srbiji, bilo da radi u zdrav-
stvenoj ustanovi ili školi, jer pokazuje korene pro-
fesije i značaj pripadanja profesiji.

Kroz čitanje istorije koju su knjiga i njena autorka 
prikazale, možemo promišljati o budućnosti pro-
fesije. Knjiga ne prikazuje samo razvoj profesije 
medicinskih sestara, već i razvoj područja profe-
sionalnog delovanaja medicinskih sestara, odno-
sno razvoj zdravstvene nege. Upoznajući istoriju, 
možemo promišljati o budućnosti i menjati se 
kroz učenje. Knjiga je vešto pokazala da je osim 
neophodnog formalnog obrazovanja, neformalno 
obrazovanje vredno i potrebno kako bi se profe-
sija razvijala. Velike promene i razvoj su najveća 
snaga profesije medicinskih sestara, jer biti me-
dicinska sestra nije samo profesija, često je i na-
čin života. Biti medicinska sestra je životna uloga 
koja je prisutna i bivstvuje u svakome ko se za tu 
struku školovao.

Florens Najtingejl je boravkom u Kajzensvertu 
doživela posao medicinske sestre kao „poziv u 
Božiju službu“. Dok sam čitala knjigu, stekla sam 
utisak da je cilj autorke knjige da to nikada ne za-
boravimo. Neka i ovaj tekst bude posvećen „zna-
nim i neznanim medicinskim sestrama i bolniča-
rima koji su ugradili svoje živote u srpsko sestrin-
stvo“, kako je to poetično rekla Stanojka Koprivi-
ca Kovačević, rečima urezujući osećaj dužnosti i 
odgovornosti u svakog čitaoca.� •
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Asertivna komunikacija  
i faktori povezani sa njom kod studenata 

Visoke zdravstvene škole strukovnih studija

Vesna R. Jovanović, Dragana Terzić Marković,  
Zvonko Dimoski, Gora Miljanović, Goran Stojanović 

Visoka zdravstvena škola strukovnih studija u Beogradu

SAŽETAK
Brojna istraživanja potvrđuju da asertivan ko-
munikacijski stil doprinosi izgradnji samopo-
uzdanja, samopoštovanja, dobrih međuljudskih 
odnosa kao i smanjenju stresa i anksioznosti. 
Medicinske sestre koje ispoljavaju asertivno 
ponašanje imaju veće šanse da adekvatno od-
govore na zahteve kompleksne brige i nege svo-
jih pacijenata, omogućavajući im da izraze svoje 
potrebe.

Cilj ove studije bio je ispitivanje nivoa asertiv-
nosti studenata Visoke zdravstvene škole kao i 
utvrđivanje njegove povezanosti sa sociodemo-
grafskim obeležjima, subjektivnim doživljajem 
zadovoljstva sobom kao studentom i motivima 
upisa škole. 

Metod: Sprovedena je studija preseka na pri-
godnom uzorku od 477 studenata Visoke zdrav-
stvene škole strukovnih studija u Beogradu. Od 
instrumenata je korišćena Ratusova skala aser-
tivnosti i upitnik o ličnim podacima posebno 
sačinjen za potrebe ovog istraživanja.

Rezultati naše studije pokazuju da gotovo tre-
ćina studenata pripada grupi ispodprosečno 
asertivnih ili neasertivnih. Muškarci ispoljava-
ju više nivoe asertivnosti u odnosu na žene (t =  
3,730; p < 0,01). Poređenjem prosečnog skora 
asertivnosti utvrđena je statistički značajna ra-

ABSTRACT
Numerous studies confirm that an assertive 
communication style contributes to building 
confidence, self-esteem, good interpersonal rela-
tionships, and reducing stress and anxiety. Nu-
rses exhibiting assertive behavior have greater 
chances to respond adequately to the demands of 
complex care and care of their patients, and at the 
same time allowing them to express their needs.

The aim of this study was to examine the level of 
assertiveness in students of the Higher Education 
School of Professional Health Studies, as well as 
to determine its correlation with the sociodemo-
graphic characteristics, the subjective experience 
of self-satisfaction with themselves as students, 
as well as their motives for enrolling the school.

Method: A cross section study was conducted on 
appropriate sample of 477 students of the Higher 
Education School of Professional Health Studies in 
Belgrade. The instruments used are Rathus scale of 
assertiveness and questionnaire on personal data 
specially compiled for the purpose of this research.

Results: The results of our study show that almost 
a third of students belong to a group of sub-asser-
tive or non-assertive groups. Men exhibit higher 
levels of assertiveness than women (t = 3.730; p 
<0.01). By comparison of the average score of as-
sertiveness, a statistically significant difference 

Originalni rad | Original article 

Osoba za korespondenciju: Vesna Jovanović 
Email: vesnajovanovic07@gmail.com

Rad pristigao - 15.08.2019.  
Odluka o prihvatanju - 05.09.2019.

UDC: �159.923.5.072-057.875



Journal of Union Assotiation of Nurses and Health Tehnicians in Serbia

Nacionalni časopis Vizija | oktobar 2019. | broj 5	   5 

UVOD
Asertivnost podrazumeva zauzimanje za lična 
prava i izražavanje misli, osećanja i uverenja na 
direktan, iskren, pošten i socijalno adekvatan na-
čin uz uvažavanje prava drugih ljudi [1,2]. Aser-
tivna osoba stvara bliske odnose sa drugima, spre-
čava druge da je zloupotrebljavaju i sposobna je 
da izrazi širok spektar pozitivnih i negativnih mi-
sli i potreba bez osećaja krivice, stresa, napetosti 
i kršenja prava drugih [3]. Sam termin potiče od 
engleskog glagola to assert (izjaviti, tvrditi, brani-
ti) i engleskog prideva assertive (uporan, samo-
svestan, samopouzdan) i predstavlja sposobnost 
samoizražavanja [4]. To je vid poželjnog ponaša-
nja koje se preporučuje svim ljudima jer ublaža-
va ličnu nemoć rezultirajući ličnim osnaživanjem 
[5]. Iz ugla socijalnih kompetencija, ovaj pojam se 
povezuje sa socijalnom prilagodljivošću, akadem-
skim i profesionalnim uspehom i statusom u druš-
tvu, ali i sa problemima usamljenosti, anksiozno-
sti i depresivnosti [6]. Zanemarivanje ličnih prava 
i nesigurnost u različitim interakcijama uzrokuju 
fizičke i mentalne bolesti kod ljudi i štete druš-
tvenim odnosima. Mnoga nedolična ponašanja i 
nedela počinjena u različitim starosnim grupama, 
posebno kod mladih osoba, proizilaze iz njihove 
nesposobnosti da kažu „ne“ u pravo vreme [3].

Asertivnost ima veliku važnost za osobe koje se 
opredeljuju za poziv medicinske sestre-tehničara, 
imajući u vidu da sestre u odnosu na druge profi-
le zdravstvenih radnika provode najviše vremena 
u direktnom kontaktu sa pacijentom. Asertivna 
komunikacija takođe omogućava medicinskim 
sestrama da izgrade efikasne timske odnose i po-
većaju zadovoljstvo na radu. Dobra komunikacija 
doprinosi nesmetanom izvođenju svake proce-
dure u oblasti lečenja i nege, ima pozitivan uticaj 
na zdravstvene ishode, pruža zadovoljstvo zdrav-
stvenom radniku i pozitivno utiče na njegov od-
nos sa pacijentom [7]. Problemi u komunikaciji 
na radnom mestu među medicinskim sestrama 
su značajno povezani sa sindromom izgaranja, 
željom da se napusti posao i manjom posvećeno-
sti radu [8].

Pitanje asertivnosti još uvek nije dovoljno istraženo 
u našoj zemlji, kako među studentskom populacijom 
tako i unutar zanimanja koja su direktno uključena 
u rad sa ljudima. U vezi sa tim,  cilj našeg istraživanja 
bio je ispitivanje nivoa asertivnosti studenata Viso-
ke zdravstvene škole strukovnih studija kao i utvr-
đivanje njegove povezanosti sa sociodemografskim 
obeležjima, subjektivnim doživljajem zadovoljstva 
sobom kao studentom i motivima upisa škole.

zlika u odnosu na smer studija (F = 4,135; p < 
0,05), broj neuspešnih izlazaka na isti ispit (F = 
3,855; p < 0,05), motiv upisa škole (F = 4,975; p 
< 0,05) i zadovoljstvo sobom kao studentom (F 
= 4,018; p < 0,05). Nije nađena statistički zna-
čajna povezanost skora asertivnosti sa godina-
ma starosti ispitanika i dužinom radnog staža 
kod istih (redom r je bilo 0,144 i 0,078 a p > 
0,05 u oba slučaja).

Zaključak: Imajući u vidu da se asertivnost ra-
zvija tokom života kroz učenje i iskustvo, dobije-
ni rezultati mogli bi pomoći u boljem sagledava-
nju uticaja određenih karakteristika ispitanika i 
njihovog studentskog statusa na asertivnost.

Ključne reči: asertivnost, studenti,  
medicinska sestra, zdravstvene studije

was observed in relation to the direction of the stu-
dy (F = 4.135; p <0.05), the number of unsucce-
ssful taking of single exam (F = 3.855; p <0.05), 
motive of enrolling the school (F = 4.975; p <0.05) 
and self-satisfaction with themselves as student (F 
= 4.018; p <0.05). There was no statistically signi-
ficant correlation of score of assertiveness with the 
age of the respondents and the length of their pro-
fessional service (respectively, r there were 0.144 
and 0.078 and p> 0.05 in both cases).

Conclusion: Having in mind that assertiveness 
develops throughout life through learning and 
experience, the obtained results could help to 
better understand the impact of certain charac-
teristics of the respondents and their student 
status on assertiveness.

Key words: assertiveness, students, nurse,  
health studies
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METODE
Istraživanje je sprovedeno kao studija preseka na 
prigodnom uzorku studenata Visoke zdravstve-
ne škole strukovnih studija (VZŠSS) u Beogradu 
tokom aprila i maja 2019. godine. Istraživanju je 
predhodila pismena saglasnost Direktora škole. 
Popunjavanjem upitnika studenti su dali sagla-
snost za učešće u studiji.  

U našem radu učestvovalo je ukupno 477 stu-
denata, od čega je 74 bilo muškog pola (15,5%) 
a 403 ženskog (84,5%), pri čemu je ova razlika 
bila statistički visoko značajna (χ2 = 14,963; p < 
0,01). Prosečna starost muškaraca bila je 23,5 a 
žena 24,3 godine, a ova razlika nije bila statistički 
značajna (t = 0,388; p > 0,05).

U radu su korišćeni sledeći merni instrumenti: 
Ratusova skala asertivnosti – The Rathus Asser-
tiveness Schedule (RAS) (Rathus, 1973) [9] i upit-
nik o ličnim podacima posebno sačinjen za potre-
be ovog istraživanja. Ratusova skala asertivnosti 
sastoji se od trideset stavki koje opisuju situacije 
tipične za asertivno ponašanje [9]. U istraživanju 
je korišćena prevedena srpska verzija ovog in-
strumenta [10]. Nivo asertivnosti se izražava kroz 
pet kategorija: izrazito asertivni (skor od 125 do 
150), natprosečno asertivni (skor od 110 do 124), 
prosečno asertivni (skor od 95 do 109), ispodpro-
sečno asertivni (skor od 81 do 94), neasertivni 
(skor od 30 do 80). Ovaj upitnik je standardizo-

van na uzorku naše studentske populacije [10]. 
Upitnik o ličnim podacima sadržao je podatke o 
polu, starosti, bračnom statusu, radnom statusu, 
radnom stažu u struci, godini studija, broju neu-
spešnih polaganja ispita, zadovoljstvu sobom kao 
studentom i motivima upisa škole.

Osim deskriptivnih statističkih metoda, u analizi 
rezultata, u zavisnosti od prirode samih varijabli, 
korišćeni su Pirsonov χ2 kvadrat test, i to u obliku 
testova slaganja i tablica kontingencija, za pore-
đenje razlike između učestalosti kod neparame-
tarskih obeležja i to za jedno odnosno dva obe-
ležja. Za pravljenje poretka prosečnih vrednosti 
parametarskih obeležja upotrebili smo Studentov 
t test za dve grupe podataka, a kod više grupa Fi-
šerovu jednofaktorsku analizu varijanse (ANO-
VA). U svim primenjenim analitičkim metodama 
nivo značajnosti bio je 0,05.

REZULTATI
Analiza rezultata je pokazala da postoji statistički 
visokoznačajna razlika u broju ispitanika u odno-
su na kategorije asertivnosti u našem radu (χ2 = 
11,549; p < 0,01), a ona nastaje kao posledica da-
leko većeg broja studenata u kategoriji prosečno 
i natprosečno asertivnih (zajedno 62,9%) dok je 
najmanje bilo izrazito asertivnih i neasertivnih 
(zajedno oko 15,8%) (Grafikon 1).

Grafikon 1:  
Učestalost 
ispitanika prema 
nivoima asertivnosti



Journal of Union Assotiation of Nurses and Health Tehnicians in Serbia

Nacionalni časopis Vizija | oktobar 2019. | broj 5	   7 

Na Grafikonu 1 prikazana je struktura ispitani-
ka u odnosu na nivo asertivnosti. U uzorku je 26 
ispitanika (5,5%) izrazito asertivno, 123 (25,8%) 
natprosečno asertivno, 177 (37,1%) prosečno 
asertivno, 102 (21,4%) ispodprosečno asertivno i 
49 (10,3%) neasertivno.

Prosečan skor asertivnosti se značajno razlikovao 
u odnosu na pol naših ispitanika i kod muškaraca 
je iznosio 107,4 (SD 12,7 MED 107,0) a kod žena 
100,1 (SD 15,5 MED 101,0), dok je vrednost t testa 
bila 3,730 a p < 0,01 (Grafikon 2).

Na Grafikonu 2 prikazan je prosečan skor asertivnosti u odnosu na pol. Prosečan nivo asertivnosti muš-
kih ispitanika iznosio je 107,4 a ženskih 100,1.

Poređenje prosečnog skora asertivnosti u odnosu na upisani smer pokazalo je da postoji statistički zna-
čajna razlika (F = 4,135; p < 0,05), a ona je posledica najmanjeg proseka skora asertivnosti kod ispi-
tanika na smeru strukovna medicinska sestra, a najvećem na smeru strukovni fizioterapeut (Tabela 1)

Grafikon 2:  
Prosečan skor 
asertivnosti u 
odnosu na pol

Tabela 1: Prosečan skor asertivnosti u odnosu na upisani smer 

smer n prosek SD Minimum Maximum

strukovna med. sestra 329 99.9 15.4 50 136
strukovna med. sestra babica 40 105.2 13.5 78 134
strukovni medicinski radiolog 41 104.7 13.8 62 131
strukovni fizioterapeut 7 107.8 12.6 87 123
strukovni dijetetičar 12 102.5 18.1 69 125
strukovni laboratorijski tehnolog 48 102.4 15.7 71 133
Total 477 101.2 15.3 50 136
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Poređenje prosečnog skora asertivnosti u odnosu na broj neuspešnih polaganja jednog ispita pokazalo 
je da postoji statistički značajna razlika (F = 3,855; p < 0,05), a ona je posledica najmanjeg proseka 
skora asertivnosti kod ispitanika koji su jednom ispitu neuspešno pristupili do 2 puta, a najvećem kod 
ispitanika koji su jednom ispitu neuspešno pristupili više od 4 puta (Tabela 2).

Tabela 2: Prosečan skor asertivnosti u odnosu na broj neuspešnih izlazaka na jedan ispit

Pao na jednom ispitu n prosek SD Minimum Maximum

nikad 273 101.7 14.7 61 134
do 2 puta 154 99.5 16.6 50 133
3 do 4 puta 45 103.5 12.9 74 128
više od 4 puta 5 104.0 19.1 87 136
Total 477 101.2 15.3 50 136

Poređenje prosečnog skora asertivnosti u odnosu na motiv upisa na VZŽSS pokazalo je da postoji sta-
tistički značajna razlika (F = 4,975; p < 0,05), a ona je posledica najmanjeg proseka skora asertivnosti 
kod ispitanika koji su upisali ovu školu kao rezervnu varijantu, jer nisu uspeli na željenom fakultetu, a 
najvećem kod ispitanika koji su školu upisali zbog budućeg eventualnog uvećanja prihoda (Tabela 3).

Tabela 3: Prosečan skor asertivnosti u odnosu na motiv upisa VZŠSS

Motiv za upis VZŽSS N prosek SD Minimum Maximum

napredovanje u struci 174 101.6 14.9 56 136
uvećanje prihoda 63 104.1 13.7 69 132
potreba za većim znanjem 101 101.8 15.2 64 134
mogućnost lakšeg zaposlenja 126 99.1 16.7 50 128
nisam uspeo da upišem željeni fakultet, 
ovo je druga opcija 13 97.3 13.3 76 119

Total 477 101.2 15.3 50 136

Poređenje prosečnog skora asertivnosti u odnosu na zadovoljstvo sobom kao studentom pokazalo je da 
postoji statistički značajna razlika (F = 4,018; p < 0,05), a ona je posledica najmanjeg proseka skora 
asertivnosti kod ispitanika koji su delimično zadovoljni sobom, a najvećem kod ispitanika koji su izu-
zetno zadovoljni sobom kao studentom (Tabela 4).

Tabela 4: Prosečan skor asertivnosti u odnosu na subjektivni doživljaj zadovoljstva sobom kao studentom

Zadovoljstvo sobom kao studentom n prosek SD Minimum Maximum

nezadovoljan 10 99.1 13.7 79 125
delimično zadovoljan 129 96.3 15.9 50 133
zadovoljan 275 102.9 14.5 56 136
izuzetno zadovoljan 63 103.9 15.5 69 131
Total 477 101.2 15.3 50 136
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Poređenja prosečnog skora asertivnosti u odno-
su na bračno stanje i godinu studija nisu pokazali 
postojanje statistički značajne razlike. Nije na-
đena statistički značajna povezanost skora aser-
tivnosti ni sa godinama starosti ispitanika i duži-
nom radnog staža kod istih (redom r je bilo 0,144 
i 0,078 a p > 0,05 u oba slučaja).

DISKUSIJA
Rezultati naše studije ukazuju da gotovo treći-
na studenata nema razvijenu veštinu asertivnosti 
koja je bitan preduslov ostvarivanja dobrih inter-
personalnih odnosa. Ovi rezultati su niži u odno-
su na ispitivanje nivoa asertivnosti u populaciji 
defektologa u našoj zemlji, primenom istog mer-
nog instrumenta [11]. Objašnjenja za ove razlike 
mogu se tražiti u dugogodišnjem radnom i život-
nom iskustvu s obzirom da su godine starosti za-
poslenih osoba veće u odnosu na uzrast studentske 
populacije. Za profesionalni razvoj svake osobe od 
izuzetnog značaja su komunikacijske veštine, ko-
je se danas implementiraju u nastavne planove i 
programe mnogih fakulteta i visokih škola [11]. 
Istraživanja pokazuju da neefikasna komunikacija 
među zdravstvenim radnicima predstavlja primar-
ni uzrok grešaka u sistemu zdravstvene zaštite [8].

Naša studija potvrđuje da je asertivnost muških 
ispitanika u uzorku studenata veća u odnosu na 
studente ženskog pola. Ovi rezultati su u skladu 
sa istraživanjem sprovedenim među studentima 
sestrinstva u Turskoj [12]. Moguća objašnjenja 
ovog nalaza možda možemo tražiti u tradicional-
nim shvatanjima polnih uloga gde osnovu muš-
kih osobina karakteriše autonomija, dominacija i 
asertivnost, a ženskih empatija i osećajnost [13].

Najniži skorovi asertivnosti u našoj studiji regi-
strovani su među studentima koji su pohađali 
studijski program Strukovna medicinska sestra. 
Imajući u vidu da sestrinska profesija spada u tzv. 
ženska zanimanja ovaj nalaz bi možda mogao biti 
u vezi sa polnim razlikama koje su bile prisutne 
pri proceni nivoa asertivnosti, kao i stereotipima 
koji su vezani za rodne uloge. Rodne uloge žena 
podrazumevaju usmerenost na druge, od njih se 
očekuje da pomažu drugima i pokazuju toplinu, 
a izbegavaju dominantnost i asertivnost [14]. 
Slična uverenja vezuju se i za postojeću tradiciju 
unutar sestrinske profesije, gde sestre „treba“ da 

budu odane i poslušne, bez mogućnosti samostal-
nog odlučivanja i samostalnosti u radu [15], što 
sve  može imati uticaja na asertivnost studenata 
koji su se opredelili za sestrinski poziv.

U našoj studiji najniže nivoe asertivnosti ispoljili 
su studenti koji su neuspešno pristupili ispitu do 
2 puta. S obzirom da su najviše nivoe asertivnosti 
imali studenti koji su na jednom ispitu pristupa-
li više od 4 puta, u nekom budućem istraživanju 
bilo bi važno ispitati koliko je samopouzadanje 
važno pri donošenju odluke o pristupanju ispitu, 
imajući u vidu da asertivnost doprinosi razvoju 
samopouzdanja [5,6].

U odnosu na motiv upisa škole, najniže nivoe aser-
tivnosti su ispoljavali studenti kojima je upis naše 
škole predstavljao rezervnu opciju, pošto se nisu 
uspeli upisati na željeni fakultet ili visoku školu. 
Imajući u vidu da se asertivnost nalazi na konti-
nuumu između pasivnog i agresivnog ponašanja, 
prihvatanje rezervne opcije može da se razume i 
kao vid odustajanja od primarnog cilja i mirenje sa 
trenutnom situacijom ili možda sa onim što drugi 
žele, što je suprotno od asertivnosti. S obzirom da 
su studenti kojima je motiv upisa škole bio uveća-
nje prihoda imali više nivoe asertivnosti, možemo 
da pretpostavimo da je taj motiv važan stimulans 
za borbu i težnju da se ostvare željeni ciljevi, što je 
bitna odlika asertivnosti. Uvećanje prihoda je va-
žan egzistencijalni motiv koji se vezuje za potrebu 
za sigurnošću. Imajući u vidu da se asertivnost ra-
zvija, usavršava i menja tokom života, jači motivi 
mogu delovati podsticajno na jačanje asertivnosti 
u cilju zadovoljenja egzistencijalnih potreba. 

Nivoi asertivnosti u našoj studiji su bili niži u gru-
pi ispitanika koji su bili nezadovoljni ili delimično 
zadovoljni sobom kao studentom, dok je asertiv-
nost bila veća kod zadovoljnih i izuzetno zado-
voljnih. Ovaj nalaz je potpuno opravdan imajući u 
vidu da je asertivnost usko povezana sa samopo-
uzdanjem i samopoštovanjem [6]. Studenti koji 
sebe vide kao uspešne u procesu studiranja imaju 
i veće samopouzdanje, te su i njihove komunika-
cijske veštine u smislu asertivnosti razvijenije.

Naša studija je jedna od retkih studija koja se 
bavi ispitivanjem asertivnosti među studentima 
zdravstvenih studija, ali je važno naglasiti da je 
imala izvesna ograničenja. Uzorak je obuhvatio 
ispitanike samo iz jedne škole sa teritorije Beo-
grada. Takođe, bio je neujednačen u odnosu na 
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godine i smer studija. Međutim, i pored ograni-
čenja rezultati jesu značajni jer pokazuju poveza-
nost određenih sociodemografskih karakteristika 
i drugih individualnih obeležja sa asertivnošću.

ZAKLJUČAK
Rezultati naše studije ukazuju da gotovo trećina 
studenata zdravstvenih studija nema razvijene 
asertivne veštine. Neasertivno ponašanje se češće 
javlja kod studenata ženskog pola na smeru Stru-

kovna medicinska sestra, koje su upisale Visoku 
zdravstvenu školu kao rezervnu opciju, jer nisu 
uspele da se upišu na fakultet koji su prvobitno 
želele i koje su nezadovoljne sobom kao studen-
tom. Intenzivnije intervencije u vidu edukacije iz 
oblasti asertivne komunikacije tokom pohađanja 
zdravstvenih studija doprinele bi izgradnji i una-
pređenju asertivnih veština među zdravstvenim 
profesionalcima što je bitan preduslov za jačanje 
njihovih profesionalnih kompetencija.� •
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PLUĆNA TROMBOEMBOLIJA  
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1. Visoka zdravstvena škola strukovnih studija Beograd
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SAŽETAK
Plućna tromboembolija je vaskularno oboljenje 
koje nastaje kao komplikacija venske tromboze 
(zapaljenje vena uzrokovano ugruškom krvi) i 
otkidanja tromba (ugruška) koji nošen cirku-
lacijom dospeva u pluća. Predstavlja značajan 
javno-zdravstveni problem u svetu zbog nespe-
cifične kliničke slike i mogućeg smrtnog isho-
da. Dijagnostika plućne embolije je ponekad 
vrlo teška i veliki procenat se ne dijagnostiku-
je za života pacijenta ili se pak druga oboljenja 
dijagnostikuju kao plućna tromboembolija. U 
odnosu na rizik od rane smrti klasifikuje se na 
plućnu emboliju visokog, srednjeg i niskog ri-
zika. Najčešći prisutni simptomi i znakovi kod 
pacijenta su: dispnea, bol u grudima, kašalj, 
sinkopa, hemoptizije, tahipnea, tahikardia, 
znaci dubokog venskog trombembolizma, cija-
noza i visoka telesna temperatura (>38,5˚C). 
Istovremeno sa dijagnostikovanjem vrši se pro-
cena ukupnog rizika, radi stratifikovanja rizika 
od smrti i izbora terapijskog modaliteta. Zlatni 
standard u dijagnostici PTE je Multislajsna ske-
nerska pulmoangiografija (MSCT), koja znatno 
skraćuje vreme za terapijsko delovanje. Ras-
položivi modaliteti lečenja su: antikoagulacija, 
tromboliza, embolektomija, ugradnja venskog 
filtera, ali i kombinacija metoda (ECOS). Glo-
balna svest javnosti je značajno niža za plućnu 

ABSTRACT
Pulmonary thromboembolism is a vascular di-
sease that occurs as a complication of venous 
thrombosis (inflammation of the veins cau-
sed by a blood clot) and the breakdown of the 
thrombus (clot) that is being carried by the cir-
culation to the lungs. It represents a significant 
public health problem in the world because of 
its non-specific clinical picture and possible fa-
tal outcome. Diagnosis of pulmonary embolism 
is sometimes very difficult and a large percen-
tage of patients are not diagnosed for the life, 
or other diseases are diagnosed as pulmonary 
thromboembolism. In relation to the risk of 
early death, it is classified as pulmonary embo-
lism of high, medium and low risk. The most 
common symptoms and signs presented in the 
patient are dyspnea, chest pain, cough, synco-
pe, hemoptysis, tachypnea, tachycardia, signs of 
deep vein thromboembolism, cyanosis and high 
body temperature (> 38.5˚C). At the same time 
as diagnosis, an overall risk assessment is per-
formed to stratify the risk of death and to cho-
ose a therapeutic modality. The gold standard 
in the diagnosis of PTE is Multilayer Scanning 
Pulmoangiography (MSCT), which significantly 
shortens the time for therapeutic action. The 
available treatment modalities are: anticoagu-
lation, thrombolysis, embolectomy, venous air 
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UVOD
Plućna tromboembolija (PTE) predstavlja kli-
ničko i patofiziološko stanje koje nastaje kada 
trombni  embolus spreči dovod plućne arterijske 
krvi u jedan deo pluća i može se pojaviti u vezi 
sa mnogim kliničkim stanjima i vodeći je uzrok 
morbiditeta i mortaliteta u jedinicama intenzivne 
nege u SAD, Evropi i Australiji [1].

Tromboza predstavlja process formiranja krv-
nog ugruška (tromba) koji nastaje kao posledica 
disbalansa prokoagulantnih, antikoagulantnih i 
fibrinoliznih faktora, tj. razvija se kao posledica 
udruženog delovanja više genetskih i stečenih fak-
tora rizika, pa kažemo da je multikauzalne priro-
de. Venski tromboembolizam (VTE) podrazume-
va stvaranje krvnih ugrušaka u venama, najčešće 
u dubokim venama nogu, mada ≤10%  ugrušaka 
može da se formira u gornjim ekstremitetima [2]. 
Plućni embolus su trombi koji prelaze u pluća i 
mogu biti fatalna manifestacija bolesti. Prisut-
nost tromba u veni dovodi do lokalnog smanjenja 

venskog protoka, vršeći pritisak na okolna tkiva, 
kao posledica povišenog venskog pritiska u za-
hvaćenom području, a samim tim povećava rizik 
za nastanak plućne embolije (PE) zbog migracije 
trombotskog sadržaja u plućnu cirkulaciju [3-7]. 

Ako dođe do opstrukcije većeg krvnog suda ili vi-
še manjih plućnih arterija trombnim embolusom, 
plućni pritisak može naglo porasti i biti uzrok na-
glog opterećenja desne komore srca (akutno pluć-
no srce). Više od 90% bolesnika umire ako je (PE) 
neprepoznata i nelečena, te je stoga neophodno 
misliti na ovo oboljenje uvek kad imamo naglo 
nastalu simptomatologiju i faktore rizika za ven-
ski tromboembolizam. Veliki broj se ne dijagno-
stikuje za života pacijenta, ili se druga oboljenja 
dijagnostikuju kao (PE). Ove tvrdnje se potvrđuju 
nakon određene kliničke obdukcije u 20-30% pa 
do 60% slučajeva, dok se samo 10-30% slučajeva 
dijagnostikuje za života [8,9]. Za razliku od arte-
rijske tromboze in situ koja predstavlja kritičan 
moment dugotrajnog i progresivnog aterosklerot-
skog procesa, razvoj venskog tromba je relativno 

emboliju i trombozu dubokih vena nogu u od-
nosu na srčani i moždani udar. 

Cilj rada je bio podići svest o značaju venskog 
tromboembolizma zbog mogućih brojnih posle-
dica. Glavni ishodi mogu biti smrt, recidiv, po-
sttrombotički sindromi i veliko krvarenje zbog 
antikoagulacije. Pacijenti koji prežive imaju 
smanjen kvalitet života u vezi sa zdravljem zbog 
mogućeg invaliditeta, a ekonomske posledice 
po zdravstveni sistem su značajne, zbog viso-
kih cena lečenja ove kategorije pacijenata. Us-
pešno rešavanje navedenih problema moguće 
je udruženim delovanjem svih sektora društva, 
na čelu sa zdravstvenim sektorom. Permanen-
tna edukacija zdravstvenih radnika o savreme-
nim tokovima dijagnostike, lečenja i prevencije 
plućne tromboembolije je put ka uspešnijem 
zbrinjavanju ove kategorije pacijenata.

Ključne reči: venski tromboembolizam, pluć-
na embolija, dijagnostika, tretman.

filter and combination of methods (ECOS). Glo-
bal public awareness is significantly lower for 
pulmonary embolism and deep vein thrombosis 
compared to heart attack and stroke. 

Objective of the paper was to rise awareness of 
importance of venous thromboembolism, due 
to its many possible consequences. The main 
outcomes may be: death, relapse, post throm-
botic syndrome and major bleeding due to an-
ticoagulation. Surviving patients have reduced 
health-related quality of life due to possible di-
sability, and the economic consequences for the 
health system are significant, due to the high 
cost of treatment for this category of patients. 
Successful resolution of these problems is po-
ssible throughout the joint action of all sectors 
of society, led by the health sector. Permanent 
education of healthcare professionals on the 
modern course of diagnosis, treatment and pre-
vention of pulmonary thromboembolism, is the 
way to more successful care of this category of 
patients.

Key words: venous thromboembolism, pulmo-
nary embolism, diagnostics, treatment.
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iznenadan i pojavljuje se u sklopu akutnih i tran-
zitornih okolnosti. Razlike postoje i u pojavi simp-
toma. Simptomi arterijske tromboze se obično 
javljaju naglo, dok se u slučaju venske tromboze 
mogu razvijati sporo, te se vreme početka samog 
oboljenja ponekad ne može jasno definisati [10].

ETIOLOGIJA
Venski tromboembolizam obuhvata duboku ven-
sku trombozu (DVT) i plućnu emboliju (PE) s 
ukupnom godišnjom incidencom od 115 do 269 
slučajeva na 100.000 stanovnika, što pokazu-
ju studije u Zapadnoj Evropi, Severnoj Americi, 
Australiji i LatinskojAmerici [11]. Oko 2/3 VTE 
manifestuje se kao duboka venska tromboza, a 
1/3 kao plućna embolija sa ili bez duboke venske 
tromboze. Incidenca venske tromboze povećava 
se sa godinama života od 1/100.000 godišnje u 
dečijem uzrastu do čak 1/100 godišnje u najsta-
rijem životnom dobu [12]. Takođe je poznato da 
je bolest ponekad i recidivirajućeg karaktera sa 
stopom recidiva od 10 do čak 30 % u razdoblju od 
1. do 10. godine nakon doživljene tromboze, pri 
čemu je rizik najveći u prvih 6-12 meseci, a veći je 
u muškoj populaciji i kod idiopatskih tromboza.

Rizik za nastanak venske tromboze, prema Vir-
cheovoj definiciji iz 1956. godine [13], koja  je po-
tvrđena brojnim istraživanjima, izrečen je kroz tri 
ključna patofiziološka stanja, a to su:

1. �Promene osobina krvnog suda - disfunk-
cija endotela (kao posledica traume, ateroskle-
roze, infekcije)

2. �Promene brzine proticanja krvi (staza bi-
lo usled usporavanja strujanja ili usled vrtloga 
-cirkulatorna staza)

3. �Promene u sastavu krvi - hiperkoagulabil-
no stanje (usled aktivacije unutrašnjih mehani-
zama i pojave zgrušavanj krvi).

Na listi uzroka za pojavu VTE najčešće se navode 
stečeni ili prolazni faktori koji se klasifikuju na:

1. �Jake predisponirajuće faktore: fraktura 
(kuk, noga), hirurške operacije (kuka, kolena), 
veći hirurški zahvat, teža trauma

2. �Umerene predisponirajuće faktore: ar-
troskopska operacija kolena, CVK, transfuzija 

krvi, hronična srčana ili respiratorna oboljenja, 
supstituciona hormonska terapija, maligna bo-
lest, terapija oralnim kontraceptivima, trudno-
ća i postoporođajni period, prethodna venska 
tromboza, trombofilija

3. �Slabe predisponirajuće faktore: miro-
vanje u krevetu duže od 3 dana, imobilizacija 
zbog sedenja (duže putovanje vozilima, avio-
nom), starija životna dob, laparaskopski ope-
rativni zahvat, gojaznost, trudnoća, varikoziteti 
vena [13,14].

Faktori rizika za VTE su tokom života različiti iz-
među muškaraca i žena. U mlađoj životnoj dobi 
faktori rizika kod muškaraca su trauma i imobi-
lizacija, dok su kod žena oralna kontracepcija, 
trudnoća i postporođajni period [15]. U starijoj 
populaciji faktori rizika su različite komorbidno-
sti, a posebno maligniteti [16].

Glavni pokazatelji korisni za stepenovanje rizika od 
smrti su klinički pokazatelji, pokazatelji disfunkcije 
desne aorte i pokazatelji oštećenja miokarda. Ste-
penovanje rizika sprovodi se postepeno, a počinje 
kliničkom procenom hemodinamskog statusa i na-
stavlja uz pomoć laboratorijskih testova [14]. 

Osim navedenih, posebno značajni faktori rizika 
su i prethodna venska tromboza, plućna embolija i 
hronična plućna hipertenzija. Od naslednih sklono-
sti najčešći su poremećaji zgrušavanja krvi, nasled-
na trombofilija, genetska predispozicija sa poreme-
ćajem antikoagulantnih mogućnosti (AT III, deficit 
C i S proteina ili poremećaj koji podstiče prokoagu-
lantno stanje tj. mutacije faktora II, V i hiperhomo-
cisteinemija). Zato kažemo da je PTE multifaktoral-
na i etiopatogenetski kompleksna bolest za koju su 
potrebni i drugi provocirajući faktori [13]. Rizik za 
nastanak bolesti koji dodaje svaki pojedinačni fak-
tor može se jednostavno sumirati na efekat ostalih 
faktora ili pak umnožavati sa njima[17].

KLINIČKA SLIKA 
Većina plućnih embolija su male, fiziološki be-
značajne i često asimptomatske. Kada su simpto-
mi izraženi, nespecifični su i promenljive učesta-
losti i jačine. PTE se manifestuje u vidu sledećih 
simptoma i znaka: dispnea, bol u grudima, kašalj, 
sinkopa, hemoptizije, tahipnea, tahikardia, znaci 
dubokog venskog trombembolizma, cijanoza i vi-
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soka telesna temperatura (>38,5˚C). Izraženo je 
konfuzno stanje praćeno strahom, bledilo kože i 
cijanoza usana, orošenost hladnim znojem. Javlja 
se u tri oblika sa varijabilnim kliničkim manife-
stacijama koje su uzrokovane opstrukcijom pluć-
nih arterija trombom, kao:

Masivna PTE - nastaje začepljenjem nekog od 
glavnih stabala plućnih arterija većim trombom. 
Manifestuje se jako izraženim simptomima šoka, 
koji brzo nastaju, intenzivni su, a nakon nekog 
vremena jenjavaju, gde pacijent usled bola i guše-
nja prestaje da diše, te nastaje kardiorespiratorni 
arest. Ako se ne tretira adekvatno, vrlo brzo na-
staje smrt.

Submasivna PTE - nastaje začepljenje manjih 
grana plućnih arterija manjim trombom, pa su 
simptomi i znaci šoka manje izraženi, ali su pri-
sutni, traju, dovodeći pacijenta u stanje straha, 
uznemirenosti i neadekvatne oksigenisanosti. 
Ovo stanje može da se produbi, pogorša i dovede 
do kardiorespiratornog aresta.

Plućni infarkt - nastaje kod manje od 10% paci-
jenata sa PTE. Tipični simptomi i znaci se javljaju 
3-7 dana nakon okluzije krvnog suda i manifestu-
ju se kao pleuralni bol, pojava temperature, ređe 
hemoptizije i plućnih infiltrata na radiogramu [8].

Kod masivnih plućnih embolija (kada je zače-
pljeno više od 50% cirkulacije), razvija se tipična 
klinička slika sa karakterističnim simptomima: 
otežano disanje, bol u grudima u vidu probada-
nja ili stezanja, nadražajni kašalj sa hemoptizija-
ma (iskašljavanjem krvi), lupanje srca, strah od 
smrti i karakteristični znaci stanja šoka (pad krv-
nog pritiska, ubrzani jedva opipljiv puls, cijanoza 
i plavetnilo usana, orošenost hladnim znojem). 
Kod nemasivnih plućnih embolija klinička slika 
može biti znatno blaža, uz prisustvo samo pone-
kog od nabrojanih simptoma i znakova, a bolesni-
ci su hemodinamski stabilni.

Kod pacijenata koji imaju rekurentne PTE mo-
že se razviti i plućna hipertenzija. Posledice PTE 
zavise od veličine i broja tj. stepena proširenosti 
plućne vaskularne okluzije (začepljenja), reakcije 
pluća i  trombolitičke sposobnosti organizma da 
tromb razgradi. O činjenici da je veličina embo-
lične opstrukcije važan faktor, mišljenja su isto-
vetna. Kardiopulmonalni status bolesnika pre 
embolije drugi je ključni faktor pri određivanju 

kliničkog stepena embolije. Mali embolus mo-
že ograničeno uticati na inače zdravu osobu, ali 
kod pacijenta sa odmaklom srčanom ili plućnom 
bolešću izazvaće ozbiljne posledice[18]. Kod bole-
snika sa već postojećom srčanom isuficijencijom 
ili plućnom bolešću, pogoršavajuća dispneja mo-
že biti jedini simptom koji ukazuje na PE[19].

DIJAGNOSTIKA 
Dijagnostika  PTE je teška, zbog nespecifične kli-
ničke slike koja se može javiti u sklopu drugih sta-
nja, te je od izuzetne važnosti rano prepoznavanje, 
kada su mogućnosti za terapijsko delovanje veće.

Kada klinička manifestacija izaziva sumnju na PE 
kod pojedinog pacijenta, potrebno je sprovesti 
dalje objektivno testiranje. Kod većine pacijenata 
sumnja se na PE na osnovu dispnee, bola u grudi-
ma, pre-sinkope ili sinkope i hemoptize[20].

Dijagnostikovanje PTE podrazumeva anamne-
zu pacijenta, fizikalni pregled, rendgenografiju 
srca i pluća, pulsnu oksinometriju (pri čemu je 
hipoksemija jedan od znakova PTE), elektrokar-
diogram (EKG), uz procenu ukupnog rizika koja 
se radi, zbog stratifikacije rizika od smrti i odluke 
o izboru terapijskog modaliteta delovanja. Dalja 
dijagnostika podrazumeva laboratorijske anali-
ze (kompletna obrada), gasne analize (koje po-
tvrđuju hipoksemiju i acidozu), D-Dimer (gde je 
normalan nalaz pouzdan da se uz nisku kliničku 
sumnju isključi dijagnostika za PTE, a povišena 
vrednost ukazuje na potrebu sprovođenja daljih 
dijagnostičkih postupaka), ehosonografija srca 
(poseban akcenat na desnom srcu).
Dopunske dijagnostičke metode: dopler krvnih 
sudova i scintigrafija pluća. Zlatni standard u ur-
gentnoj dijagnostici PTE, osim navedenih anali-
za je Multislajsna skenerska pulmoangiografija 
(MSCT), koja znatno skraćuje vreme za terapijsko 
delovanje[14]. 

Koliko i šta će kliničari primeniti od navedenih 
dijagnostičkih postupaka zavisi od mnogo fakto-
ra, a najvažniji su: težina bolesnikovih simptoma 
i stanja, da li postoji ili ne postoji dokazana ven-
ska tromboza, kao i moguće opasnosti od krvare-
nja, pri čemu svako od navedenih stanja zahteva 
preciznu dijagnozu.
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LEČENJE 
Lečenje plućnog tromboembolizma sprovodi se 
kroz dve, a neretko i tri faze: inicijalno, dugotraj-
no ili nastavno lečenje i produženo lečenje.

Inicijalno lečenje PTE podrazumeva oksigenote-
rapiju (zbog hipoksemije), fiziološke rastvore uz 
vazokonstriktore (zbog hipotenzije), obaveznu 
hospitalizaciju uz permanentan nadzor (bilo da 
postoji sumnja ili je PTE dokazana), u cilju pre-
vencije kardiovaskularnih komplikacija opasnih 
po život u prvih 24 do 48h.

Tokom zbrinjavanja ovih bolesnika na raspolaga-
nju je više modaliteta lečenja uključujući antiko-
agulanse, antitrombolitike, hiruršku intervenciju 
(embolektomiju), te kombinaciju pomenutih me-
toda. Izbor metode lečenja sprovodi se na osno-
vu procene: veličine tromba, stanja pacijenta i 
specifičnog individualnog rizika, gde na osnovu 
stratifikovanja ukupnog rizika kliničari biraju od-
govarajući modalitet koji najviše odgovara kon-
kretnom bolesniku[21,22]. 

Trombolitička terapija (Streptokinaza, Uro-
kinaza, Alteplaza) je indikovana kod pacijenata sa 
masivnom embolijom pluća, koja se klinički mani-
festuje znacima kardiogenog šoka i/ili hipotenzije, 
dok je za primenu trombolitičke terapije sa subma-
sivnom embolijom hipokinezija desne komore kon-
traverzna. Ova terapija ne primenjuje se kod bole-
snika bez znakova opterećenja desne komore(23). 
Pomenuta metoda se može primeniti kao sistemska 
tromboliza koja ima veći rizik za krvarenje i kao ci-
ljana, na mestu tromba, pomoću endovaskularnog 
katetera direktno u ugrušak kroz kateter postavljen 
u plućnu arteriju. Nosi manji rizik od krvarenja 
usled nižih doza trombolitika i primenjuje se kod 
bolesnika sa masivnom PTE ili onima s relativnim 
kontraindikacijama za sistemske trombolitike[24]. 

Hirurško lečenje PE (embolektomija), prime-
njuje se kod bolesnika gde je efekat akutne trom-
bektomije limitiran i kod bolesnika sa životno 
ugrožavajućom PTE (visokog rizika).

Antikoagulantna terapija u lečenju bolesnika 
sa PTE ima za cilj da spreči povećanje i embolizaci-
ju rezidualnih trombova. U opciji su visokomoleku-
larni heparin uz obazriv rizik od krvarenja, nisko-
molekularni heparin, uz oralnu antikoagulantnu 
terapiju sa kojom se počinje u prva tri dana i uz pre-

klapanje sa heparinom četiri do pet dana (poštujući 
vrednosti INR), kao i antagonisti vitamina K.

Bolesnici sa prvom epizodom PE leče se oralnim 
antikoagulansima tri meseca, ukoliko su imali re-
verzibilan uzrok za pojavu bolesti, ili šest meseci 
ako su imali idiopatsku vensku trombozu. Oral-
ni antikoagulansi se daju doživotno bolesnicima 
koji su imali rekurentnu vensku tromboemboliju 
ili koji imaju stečene, uzročne faktore rizika za 
trombozu (kao što je kancer).

Kava filteri primenjuju se kod bolesnika ko-
ji imaju apsolutne kontraindikacije za oralnu 
antikoagulacionu terapiju ili imaju rekurentne 
embolije, uz adekvatnu i dobro doziranu antiko-
agulantnu terapiju[23]. Napredak farmaceutske 
i medicinske tehnologije pruža mogućnosti za 
primenu kombinovanog pristupa u lečenju PTE, 
tzv. EKOS tretmana. On neretko biva primenjen 
kod pacijenata sa masivnom PTE i podrazumeva 
ultrazvučnu embolektomiju uz primenu trombo-
litika Streptokinase. Ovim modalitetom lečenja 
postiže se rastvaranje tromba, uspostavlja srčani 
rad i krvotok, poboljšava funkcija desne komore 
i pritisak plućne arterije uz smanjenje rizika od 
krvarenja[8]. Nedostatak ovog vida lečenja je pri-
nudni položaj uz mogućnost nastanka komplika-
cija (hipostatska pneumonija, infekcija, krvarenje, 
febrilna stanja, oštećenje integriteta kože i dr).

PREVENCIJA 
VTE tretman je usmeren na prevenciju invalidi-
teta i predviđanje recidivantne VTE, koja može 
dovesti do smrti, tromboembolijske plućne hi-
pertenzije i posttrombotskog sindroma, velikih 
krvarenja zbog antikoagulacije, smanjenja kvali-
teta života u vezi sa zdravljem, kao i ekonomskih 
posledica.[1,25]

Preporuke za prevenciju ili lečenje nehirurških 
bolesnika, za prevenciju venske tromboze u hi-
rurgiji i ortopediji, u trudnoći, nakon porođaja 
kod bolesnika s hereditarnom trombofilijom, s 
malignim bolestima i dr. imaju različitu etiopato-
genetsku podlogu, pa stoga prevencija ili lečenje 
imaju određene specifičnosti koje je neophodno 
poznavati[26]. Stoga je važno upoznati se s na-
čelima i mogućnostima procene rizika za svakog 
pojedinačnog pacijenta.
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Komplikacije DVT i PE produžavaju hospitaliza-
ciju i povezane su sa dugotrajnom onesposoblje-
nošću i smrću, te su preporuke da se prilikom pri-
jema na hospitalno lečenje svi pacijenti procene 
na rizik od DVT i u skladu sa procenjenim rizi-
cima preduzmu preventivne mere. Kod bolesni-
ka s prvom simptomatskom plućnom embolijom 
potrebno je proceniti predisponirajuće faktore ri-
zika koji mogu poslužiti za identifikaciju osoba s 
višim dugoročnim relativnim rizikom od recidiva, 
kao što su jedna ili više prethodnih epizoda VTE, 
sindrom antifosfolipidnih antitela (APS), nasled-
na trombofilija ili rezidualna tromboza. 

Za uspešnu prevenciju PE na raspolaganju su 
farmakološke i nefarmakološke preventivne 
strategije, koje je neophodno sprovoditi sin-
hronzovanim radom celog društva. Prikladnost 
sekundarne profilakse treba kontinuirano preis-
pitivati, a sa profilaksom prestati ako korist ne 
prelazi rizik[27]. Od farmakoloških metoda na 
raspolaganju su antikoagulantni lekovi (nisko-
molekularni heparin), koji se primenjuju tri, šest, 
dvanaest meseci ili doživotno. Trajanja akutnog 
lečenja i sekundarne profilakse mogu se temeljiti 
na procenama recidiva, kao i procenama krvare-
nja povezanog s antikoagulansom. Prevencija bi-
lo kakvog recidiva VTE je važna, ali izbegavanje 
fatalne PE obično je najvažniji ishod za pacijenta. 
Stoga je procena kardiopulmonalne funkcionalne 
rezerve bolesnika još jedan važan faktor pri raz-
matranju preporuke za sekundarnu profilaksu. 
Istovremeno sa lečenjem tromboembolije, treba 
lečiti i osnovno oboljenje (kardiovaskularno, ma-
ligno ginekološko i dr). koje je dovelo do trombo-
ze. U slučaju flebotromboze potrebno je primeniti 
lokalno hepatrombin, uz mirovanje i elevaciju ek-
stremiteta.

Nefarmakološke strategije prevencije ogledaju se 
kroz:

1. �Edukaciju celokupne populacije (putem 
mas-medija)

2. �Ciljanu edukaciju rizičnih grupa i pojedinaca
3. �Osnivanje specijalnih jedinica za zbrinjava-

nje ovakvih bolesnika (po uzoru na razvi-
jene zemlje)

4. �Primenu elastičnih čarapa, elastičnih ban-
daža i zavoja

5. �Primenu pneumatske čizme sa kompresijom.

Mere sekundarne prevencije trebalo bi sprovoditi 
individualno i kroz rad u grupi, gde rad medicin-
ske sestre-tehničara naročito dolazi do izražaja. 
Kroz zdravstveno-vaspitne intervencije neophod-
no je ohrabriti svakog pojedinca na razmišljanje 
o načinima unapređenja i očuvanja sopstvenog 
zdravlja, a kada je već narušeno, naučiti ga kako 
da živi sa bolešću što kvalitetnije i kako da što du-
že odloži trajne komplikacije i onesposobljenost. 
Zdravstveno-vaspitne intervencije podrazume-
vaju i edukaciju o merama za uspešan terapijski 
režim (pravilno uzimanje protektivne terapije, 
adekvatna ishrana, umerena fizička aktivnost, 
redovne kontrole). Među ovim intervencijama su 
i prestanak pušenja i izbegavanje prisutnih fak-
tora rizika, kao i edukacija koji su to simptomi i 
znaci koji ukazuju na moguće komplikacije, kada 
se treba javiti lekaru i pre zakazane kontrole radi 
procene predoziranosti i adekvatne korekcije te-
rapijskih doza antikoagulantne terapije (npr. po-
java spontanih hematoma - modrica po koži, krvi 
u mokraći ili stolici, krvi iz nosa ili iskašljavanja 
krvi – pri čemu antikoagulantnu terapiju treba 
odmah prekinuti i javiti se lekaru). Bolesnika tre-
ba edukovati i da svaka promena antikoagulan-
tnog leka može izazvati promenu protrombinskog 
vremena, pa ga treba češće kontrolisati. Neki le-
kovi koji se primenjuju zajedno sa antikoagulan-
sima mogu da pojačaju ili umanje efekat antiko-
agulantne terapije. Bolesnika treba savetovati da 
od analgetika ne uzimaju aspirin, andol i brufen 
jer mogu pojačati efekat antikoagulantne terapije 
i izazvati krvarenje. U slučaju potrebe za uzima-
njem analgetika, preporučuje se febricet, pana-
dol, baralgin, analgin ili trodon.

U ishrani se preporučuje umerena upotreba li-
snatog povrća (kupus, spanać, kelj, zelena salata), 
jer sadrži velike količine vitamina K i izbegavanje 
masne hrane. U slučaju potrebe za hirurškom in-
tervencijom (npr. vađenje zuba) potrebno je javiti 
se lekaru radi obustave antikoagulantne terapije.

Rezultati istraživanja ukazuju da najbolje rezulta-
te u prevenciji duboke venske tromboze i plućne 
embolije imaju preventivne strategije koje uklju-
čuju pažljiv odabir nefarmakoloških metoda (ela-
stične čarape, pneumatske čizme i edukacija) sa 
farmakološkim metodama, kod hospitalizovanih 
pacijenata.
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ZAKLJUČAK
Uprkos napretku medicine, venski tromboem-
bolizam ima tendenciju rasta. U zemljama u ra-
zvoju, gde se nalazi i Srbija, zbog narastajuće ek-
spanzije kardiovaskularnih oboljenja, produženja 
životnog veka stanovništva, kao i ograničenosti 
raspoloživih zdravstvenih resursa, neophodna je 
dobro isplanirana strategija udruženog delovanja 
svih sektora društva, za rešavanje ovih proble-

ma. Adekvatno sprovođenje mera primarne, se-
kundarne i tercijalne prevencije na svim nivoima 
zdravstvene zaštite, smanjilo bi brojne komplika-
cije. Edukacija u vezi sa promenama u načinu ži-
vota, zdrava ishrana, fizička aktivnost, prestanak 
pušenja, upotreba kompresivnih čarapa, pokreti 
nogama tokom dugog sedenja (putovanja), rana 
mobilnost pacijenta nakon hirurški hzahvata i ve-
zanosti za postelju, uz zdravstveno-vaspitni rad 
kod pacijenata koji su u riziku su samo neke od 
brojnih stratergija prevencije VTE.� •
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SAŽETAK
Polno prenosive bolesti predstavljaju zdrav-
stveni problem sa stalnom tendencijom porasta 
broja obolelih. Najčešće se javljaju u populaci-
ji mladih, na početku reproduktivnog perioda. 
Polno prenosive bolesti su zarazne bolesti koje 
se prenose seksualnim odnosom, sa inficirane 
osobe na zdravu.

Cilj: Proceniti potrebe mladih za zdravstveno 
vaspitnim intervencijama na prevenciji polno 
prenosivih bolesti.

Ispitanici: Ispitivanjem je obuhvaćen uzo-
rak od 120 učenika, drugog i trećeg razreda 
Medicinske škole „Dr Miša Pantić“ u Valje-
vu, u vremenskom periodu od 27.03.2018. do 
04.05.2018. godine.

Metode: Za izradu rada korišćena je deskrip-
tivna i indirektna opservaciona metoda - an-
keta. Kao instrument konstruisan je upitnik 
za učenike, koji sadrži 24 pitanja, zatvorenog i 
kombinovanog tipa.

Rezultati: Anketirano je 120 učenika, 74% su 
bile devojčice i 26% dečaci. Najveći broj ispita-

ABSTRACT
Sexually Transmitted Diseases (STDs) represent 
a health problem with a constant tendency of an 
increase in the number of diseased. Most often 
STDs occur among population of youth, at the 
beginning of their reproductive period. STDs are 
infective diseases which are transmitted sexu-
ally, from an infected person to a healthy one.

Aim: To estimate needs of adolescents for he-
alth and sexual education, especially prevention 
of the STDs.

Evaluable subjects: Examination covered 
120 students, in the second and third grade of 
Medical school “Dr Misa Pantic” in Valjevo, in 
period of time from 27.03.2018. to 04.05.2018.

Methods: In the making of this examinations 
method that has been used is descriptive and 
indirective observative method - a survey. As 
an instrument a questionnaire for students was 
constructed which included 24 questions, clo-
sed and combined type.

Results: Out of 120 students that participated 
in the survey 74% were female and 26% were 
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UVOD
Polno prenosive bolesti (Sexually Tranmitted Di-
sease, STDs) predstavljaju zarazne bolesti koje se 
prenose seksualnim odnosom sa zaražene osobe 
na zdravu osobu. Procenjuje se da u svetu godišnje 
od ovih bolesti oboli više od 330 miliona ljudi [1,2].

Prema podacima Svetske zdravstvene organizaci-
je, najveći broj obolelih je starosti između 15 i 26 
godina, rizična populacija su adolescenti, žene u 
reproduktivnom periodu i novorođenčad zaraže-
nih majki. Procene za region Evrope ukazuju na 16 
miliona polnih infekcija na godišnjem nivou [1,2]. 

Postoji više od 30 različitih bolesti koje pripadaju 
seksualno prenosivim infekcijama. Najčešće polno 
prenosive bolesti su: gonoreja, sifilis, genitalni her-
pes, sida, hepatitis B, hepatitis C, genitalne brada-
vice, hlamidija, kandidijaza, trihomonijaza [2,3].

Polno prenosive bolesti predstavljaju jednu od vo-
dećih opasnosti po reproduktivno zdravlje adoles-
cenata [1-3]. Adolescencija predstavlja period zna-
čajnih psihičkih i fizičkih promena, koje dovode do 

biološkog, psihološkog i emocionalnog sazrevanja 
deteta, i time njegovog preobražaja u odraslu, soci-
jalno adaptiranu osobu [4]. Reproduktivno zdrav-
lje podrazumeva ne samo odsustvo bolesti, već i 
usklađeno i normalno odvijanje fizičkih, mentalnih 
i socijalnih procesa koji se, pre svega, odnose na 
reproduktivni sistem i njegovo optimalno funkci-
onisanje (SZO). Reproduktivno zdravlje podrazu-
meva da su ljudi u mogućnosti da imaju bezbedan 
polni odnos, što zahteva odgovornost prema svom 
zdravlju i zdravlju partnera [2,5]. Glavni faktori ri-
zika za polno prenosive bolesti su: nedovoljna in-
formisanost, često menjanje partnera, nezaštićeni 
polni odnosi, seksualni odnosi sa nepoznatim oso-
bama, loši socijalni uslovi, neredovne kontrole kod 
lekara i brojni drugi faktori [1-5].

Zdravstveno vaspitanje se definiše kao aktivan 
proces učenja i osposobljavanja pojedinca i za-
jednice da se koriste znanjem o psihičkom, fizič-
kom i socijalnom zdravlju sa ciljem da se izgradi 
pravilan odnos prema zdravom načinu života. To 
je kontinuiran proces usvajanja i promena navika 
i stavova. Zdravstveno vaspitanje u oblasti repro-

nika svoje zdravstveno stanje procenjuje kao 
odlično (67%), više od polovine ispitanika nije 
stupilo u polni odnos (54%), najveći broj sek-
sualno aktivnih ispitanika polni odnos je imalo 
između 17 i 18 godine (39%). Jednog partnera 
ima 88%, 89% ispitanika ima strah od polno 
prenosivih bolesti, kondom kao zaštitu kori-
sti 68% anketiranih ispitanika. 70% ispitanika 
prepoznaje najčešće polno prenosive bolesti, ali 
niko se ne odlučuje na testiranje. Najveći broj 
ispitanika (93%) smatra da je potrebno uvesti 
predmet Zdravstveno vaspitanje u sistem obra-
zovanja.

Zaključak: Rezultati istraživanja ukazuju na 
potrebu većeg stepena edukacije o polno preno-
sivim bolestima i merama zaštite. Potrebno je 
zdravstveno-vaspitni rad sprovoditi u saradnji 
sa zdravstvenim ustanovama, školama i celoku-
pnom zajednicom.

Ključne reči: polno prenosive bolesti, zdrav-
stveno vaspitanje, ginekologija, prevencija, 
adolescencija, reproduktivno zdravlje

male participants. The largest number of parti-
cipants rated their health condition as exellent 
(67%), more than a half said they were sexu-
ally inactive (54%), biggest amount of sexually 
active students had their first sexual intercour-
se between the age of 17 and 18 (39%). 88% of 
participants said they have one sexual partner, 
89% express fear of STDs. Condom as a contra-
ceptive method uses 68% of participants. 70% 
recognizes signs of all most common STDs, but 
none opts for testing. Most of the participants 
(93%) consider that it is a necessity to introduce 
Sexual and health education as a subject in edu-
cational system.

Condusion: Results of this survey proved 
the need of a higher level of sexual education. 
It is necessary to conduct sexual education in 
coorperation with health centers, schools and 
community in general.

Key words: STDs (Sexually Transmitted Dise-
ases), sexual education, health education, gyne-
cology, prevention, adolescence, reproductive 
health.
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duktivnog zdravlja je od velike važnosti i obuhva-
ta edukaciju pojedinaca znanjima i veštinama za 
izbor zdravog načina života u oblasti seksualnosti. 
Zdravstveno-vaspitne intervencije su od velikog 
značaja i daju najbolje rezultate kod osoba mlađe 
životne dobi, odnosno zdravih osoba pre stupanja 
u seksualne odnose [6,7].

Kada je reč o zdravstvenom vaspitanju, potrebno 
je krenuti sa zdravstveno-vaspitnim intervencija-
ma koje će obuhvatiti opšte teme vezane za repro-
duktivno zdravlje, a nakon toga zdravstveni vas-
pitač sprovodi zdravstveno-vaspitne intervencije 
u okviru kojih akcenat stavlja na polno prenosive 
bolesti [8-12].

METODOLOGIJA
Cilj rada: Proceniti potrebe mladih za zdravstve-
no vaspitnim intervencijama na prevenciji polno 
prenosivih bolesti.

Istraživanje je realizovano u vidu studije preseka, 
anonimno, dobrovoljno i isključivo u naučne svrhe. 

Metode istraživanja: deskriptivna metoda i 
ndirekrtna opservaciona metoda - anketa. Teh-
nika istraživanja je anketiranje, instrument istra-
živanja je anketni uptnik konstruisan za potrebe 
ovog istraživanja koji se sastoji od 24 pitanja, za-
tvorenog i kombinovanog tipa. Prvi deo anketnog 
lista sadrži pitanja opšteg tipa, odnosno pitanja 
koja su vezana za pol, razred koji pohađaju, sre-
dinu iz koje dolaze i drugo. Naredni segmenti 
upitnika odnose se na pitanja kojima se proce-
njuje informisanost mladih o polno prenosivim 
bolestima i potrebama za zdravstveno-vaspitne 
intervencije. Populacija i uzorak su učenici Me-
dicinske škole „Dr Miša Pantić“ Valjevo. Uzorak 
je hotimičan. Uzorak se sastoji od 120 učenika 
drugog (60 učenika) i trećeg razreda (60 učenika) 
medicinske škole u Valjevu, obrazovni profil Me-
dicinska sestra - tehničar. Dobijene se potrebne 
saglasnosti za istraživanje. Istraživanje je sprove-
deno u vremenskom periodu od 27.03.2018. do 
04.05.2018. godine.

Kriterijum 
distibucije ispitanika

Rezultati istraživanja

Pol Među ispitanim učenicima 26% je muškog pola i 74% ženskog pola. Na 
osnovu dobijenih rezultata možemo zaključiti da je zastupljen veći broj is-
pitanika ženskog pola, a razlog tome je veća zainteresovanost devojčica za 
upis u medicinske škole u odnosu na dečake. Iskustvo u nastavi pokazuje da 
polako nestaju predrasude vezane za medicinske sestre (posao za osobe žen-
skog pola) i da zbog same prirode i raznolikosti posla postoji velika potreba 
za medicinskim tehničarima.

Nivo obrazovanja Svi ispitanici su srednjoškolskog uzrasta, 50% ispitanika je drugi razred, 
dok je 50% ispitanika treći razred srednje škole.

Mesto stanovanja Najveći broj ispitanika živi u seoskoj sredini (44%), neznatno manji deo u 
gradu (42%). U ispitanom uzorku 14% učenika je navelo da žive u prigrad-
skom naselju.

Tabela 1: Socio-demografski podaci ispitanika
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DISTRIBUCIJA ISPITANIKA PREMA GODINAMA STAROSTI 
U VREME STUPANJA U POLNI ODNOS

Grafikon 1: Distribucija ispitanika prema godinama starosti u vreme stupanja u polni odnos

U polni odnos pre 15. godine nije stupio niko od ispitanika, od 15. do 16. godine 7%, od 17. do 18. go-
dine 39% ispitanika, dok 54% ispitanika nije imalo polni odnos. U poređenju sa brojnim drugim istra-
živanjima u kojima dolazimo do zaključka da mladi sve ranije stupaju u polne odnose, u prikazanom 
istraživanju veći broj učenika nije stupio u polni odnos.

DISTRIBUCIJA ISPITANIKA PREMA PREMA KORIŠĆENJU 
KONDOMA PRI SEKSUALNOM ODNOSU

Grafikon 2: Distribucija ispitanika prema korišćenju kondoma pri seksualnom odnosu

Prema rezultatima istraživanja najveći broj ispitanika koristi kondom pri seksualnom odnosu- 68%, 
kondom ne koristi 9% ispitanika, dok je 23% ispitanika navelo da kondom koristi povremeno, odnosno 
ponekad.
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DISTRIBUCIJA ISPITANIKA PREMA INFORMISANOSTI 
O POLNO PRENOSIVIM BOLESTIMA

Grafikon 3: Distribucija ispitanika prema informisanosti o polno prenosivim bolestima

Iz dobijenih rezultata prikazanih u grafikonu 3 zaključujemo da najveći broj ispitanika- 70% zna da sve 
navedene bolesti pripadaju grupi polno prenosivih infekcija, 13% ispitanika je navelo HIV infekciju, 
10% gonoreju, 4% sifilis, dok je samo 3% ispitanika u ovom uzorku prepoznalo jedino trihomonijazu 
kao polno prenosivu bolest. Učenici na nivou obrazovanja u kome je vršeno istraživanje su imali prili-
ku da se kroz nastavni plan i program upoznaju sa polno prenosivim bolestima.

DISTRIBUCIJA ISPITANIKA PREMA NAČINU DOBIJANJA 
INFORMACIJA I ZNANJA O POLNO PRENOSIVIM BOLESTIMA

Grafikon 4: Distribucija ispitanika prema načinu dobijanja informacija i znanja o polno prenosivim bolestima
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Iz dobijenih rezultata prikazanih u grafikonu 4 zaključujemo da se najveći broj ispitanika informiše o 
polno prenosivim bolestima putem interneta- 69%, u razgovoru sa nastavnicima i kroz stručnu literaturu 
12%, u razgovoru sa roditeljima 8%, od svojih vršnjaka informacije traži 7% ispitanika, dok svega 4% ispi-
tanika informacije i potrebna znanja u vezi sa polno prenosivim bolestima dobija od zdravstvenih radnika.

Kriterijum distibucije ispitanika Rezultati istraživanja

Kada je pravo vreme za prvi  
ginekološki pregled?

Najveći broj ispitanika koji su učestvovali u istraživanju smatra da je 
pravo vreme za prvi ginekološki pregled pre prvog seksualnog odno-
sa- 69%, nakon dvadesete godine života 8%, dok je 23% ispitanika 
navelo da ne zna kada je pravo vreme za prvi ginekološki pregled.

Prisutnost simptoma koji 
mogu ukazati na neku od 
polno prenosivih bolesti

Iz dobijenih rezultata zaključujemo da je 26% ispitanika imalo po-
jačan sekret, 17% svrab i peckanje u predelu genitalija, 3% učestalo 
mokrenje, 0% ispitanika negira da su imali tegobe u vidu bola u do-
njem delu stomaka i pri polnom odnosu, a najveći broj ispitanika- 
54%, što čini više od polovine ispitivanog uzorka, označilo je da nije 
imalo zdravstvene probleme u vidu navedenih tegoba.

Odgovor na pitanje:  
„Da li smatrate da je potrebno 
uvesti Zdravstveno vaspitanje 
kao nastavni predmet u 
sistem obrazovanja?“

Najveći broj ispitanika- 93% smatra da bi bilo korisno uvesti nastav-
ni predmet Zdravstveno vaspitanje u sve škole, u cilju unapređenja 
zdravlja ljudi, a pre svega dece i omladine. Svega 4% ispitanika odgo-
vorilo je da za to nema potrebe, a odgovor „ne znam“ označilo je 3% 
anketiranih ispitanika.

Odgovor na pitanje:  
„Da li smatrate da je potrebno 
organizovati više zdravstveno-
vaspitnih predavanja i 
radionica na ovu temu?“

Najveći broj ispitanika koji su učestvovali u ovom istraživanju sma-
tra da je potrebno više zdravstveno-vaspitnih predavanja i radionica 
na temu prevencije polno prenosivih bolesti- 93%, dok manji broj 
ispitanika smatra da to nije potrebno- 7%.

Tabela 2: Rezultati istraživanja u vezi sa reproduktivnim zdravljem

ZAKLJUČAK
Rezultati istraživanja ukazuju na potrebu za još 
većim stepenom informisanosti o problemu pol-
no prenosivih infekcija. Pri tumačenju rezultata 
treba uzeti u obzir da učenici medicinske škole 
imaju veći nivo znanja o ispitanom problemu. Po-
stoji potreba za dodatnom edukacijom ove ciljne 
grupe o značaju očuvanja reproduktivnog zdrav-
lja, a edukaciju treba početi još u osnovnim škola-
ma i na taj način pravovremeno sprečiti poreme-
ćaje zdravlja i polno prenosive infekcije. 

Potrebno je zajedničko angažovanje zajednice, 
škola, zdravstvenog sistema i nevladinog sektora 
radi povećanja svesti mladih o značaju preven-
cije. Ovu potrebu osećaju i mladi, a to potvrđuje 
želja za uvođenjem Zdravstvenog vaspitanja kao 
nastavnog predmeta ili bar izbornog predmeta 
u sistem školstva. Takođe, mladi imaju želju za 
dodatnom edukacijom kroz zdravstveno vaspitne 

radionice i tribine na ovu temu. Seksualno aktivni 
ispitanici nisu dovoljno informisani o važnosti te-
stiranja na prisustvo polno prenosivih bolesti, što 
takođe predstavlja temu kojoj se u zdravstvenom 
vaspitanju sa adolescentima treba posebno po-
svetiti. Potrebno je dati informacije u kojim usta-
novama i na koji način se mladi mogu testirati.

Zdravstveno-vaspitni rad na prevenciji polno pre-
nosivih bolesti u radu sa mladima ima za cilj da 
spreči stupanje mladih u polne odnose bez dovolj-
no znanja o ovoj temi. U vreme adolescencije mladi 
su spremni da istražuju nove stvari i da traže sebe, 
u velikom broju slučajeva mogu se otisnuti pogreš-
nim putem, a ono što je uloga i dužnost svih koji 
se bave preventivnim radom, vaspitanjem i obra-
zovanjem mladih jeste da im ukažu na vrednosti 
koje će im pomoći da sačuvaju zdravlje. Takođe, 
jedan od zadataka na kojima se temelji naš rad je i 
saradnja sa roditeljima, koji u današnjem vremenu 
moraju biti veoma prisutni u životu svog deteta.
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Poštovano uredništvo, ovim kratkim obraća-
njem želela bih da podsetimo na važnu te-
mu koja je svakodnevno aktuelna. 

UVOD
Kardiovaskularne bolesti glavni su uzrok smrti 
žena starijih od 25 godina. Naime, od kardiova-
skularnih bolesti umire više žena nego od svih bo-
lesti uzrokovanih rakom. Gotovo trećina žena pati 
od neke vrste srčanih bolesti, a većina toga nije 
svesna. Iako istraživanja pokazuju da je broj sr-
čanih udara kod žena mlađih od 50 godina manji 
nego kod muškaraca istih godina, oni su kod žena 
opasniji i dvostruko je veća verovatnoća da će biti 
smrtonosni. Razlog je teško utvrditi, ali smatra se 
da su žene ili teže pogođene bolešću ili žele ma-
nje agresivan tretman lečenja. U osnovi najvećeg 
broja srčanih napada kod žena su hipertenzija i 
visok holesterol, a dobra strana je da se oni mogu 
lečiti i, još važnije, sprečiti.  Briga o zdravlju i srcu 
pre pojave bilo kakvih simptoma je od nemerljive 
važnosti - što se ranije počne, to je lakše sprečiti 
srčana oboljenja. Istraživanja pokazuju da put do 
zdravog srca i nije tako složen.

Cilj rada: Prikazati najčešće etiološke fak-
tore koji dovode do srčanog udara

Genetska predispozicija, odnosno postojanje bole-
sti srca kod bliskih članova porodice, bitan je fak-
tor rizika[1]. Rezultati jednog švedskog istraživa-

nja iz 2006. godine pokazuju da veću pažnju treba 
obratiti na majčinu istoriju bolesti. Rizik se pove-
ćava čak za 43% ako se bolest pojavila kod majke, a 
znatno manje- 17%, ako je otac bio srčani bolesnik.

Moguće je da spoljni faktori više itiču na povećani 
rizik nego genetika, jer deca najčešće više vreme-
na provode sa majkom i preuzimaju njen stil živo-
ta. Zanimljivo je pomenuti da je čak i kod osoba 
koje vode zdrav život, ne puše i redovno vežbaju, 
rizik za pojavu srčanih bolesti 82% ako su bolest 
imala oba roditelja. Ipak,to ne znači da je bolest 
neizbežna, već samo da ne treba gubiti vreme i 
da treba redovno obavljati potrebna testiranja i 
zdravo živeti. Ako je bolest prisutna u porodici, 
potrebno je sprovoditi detanjnije testove u raz-
maku nekoliko godina, počevši od 40-tih. Čak i 
godinama ranije CT srca može otkriti nakupljanje 
naslaga u atrerijama, što to pogoduje nastanku 
srčanog udara. Prvim takvim pregledom utvr-
đuje se stanje, dok se sledećim pregledima prati 
potencijalno pogoršavanje. Analizom krvi, osim 
nivoa dobrog i lošeg holesterola, može se izmeriti 
prisutnost C-reaktivnog proteina u krvotoku koji 
može doprineti nastajanju naslaga. Ovaj protein 
češći je kod osoba sa prekomernom telesnom te-
žinom i kod osoba sa hipertenzijom, pušača i kod 
osoba koje nisu fizički aktivne. Prisutnost C-re-
aktivnog proteina predviđa verovatnoću srčanog 
udara i kod žena koje imaju relativno nizak hole-
sterol, a smatra se da može da signalizira srčane 
bolesti pre pojave simptoma[2,3]. 
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Veza između holesterola i srčanih bolesti poznata 
je decenijama. Pa ipak, nivo holesterola samo je 
deo jednačine. Najvažnije je utvrditi koliki je nivo 
„lošeg“ holesterola, lipoproteina visoke gustine 
u krvi[4]. Istraživanja su pokazala da održava-
nje niske vrednosti tog holesterola, LDL-a može 
pomoći osobama kod kojih postoje neki rizični 
faktori, kao što je pušenje. HDL ili tzv. „dobar“ 
holesterol se bori protiv LDL-a, prenoseći loše 
materije kroz krv do jetre, gde se metabolišu i 
na kraju eliminišu. Prema nekim istraživanjima, 
podizanje vrednosti „dobog“ holesterola, HDL-
a za 1 miligram po decilitru, može smanjiti rizik 
srčanog udara za 3%. Ako se testiranjem otkrije 
povišen holesterol, promenom navika u ishrani 
i redovnim vežbanjem, mnogo se može pomoći, 
ali u mnogim slučajevima ove promene ne mogu 
dovesti do značajnijeg poboljšanja. Tada bi lekar 
trebalo da prepiše lekove za sniženje holesterola - 
statine, koji sprečavaju jetru da proizvodi previše 
holesterola. Ne smemo se osloniti samo na leko-
ve, jer je preporuka kombinovati ih sa pravilnom 
ishranom i redovnom fizičkom aktivnošću. Kao 
neželjeni efekat uzimanja statina može se javiti 
umor mišića. Potrebno je i redovno vršiti analize 
krvi kako bi se proverilo funkcionisanje jetre[5].

Prekomerna težina može biti veoma opasna, po-
gotovo ako se višak taloži na stomaku i bokovi-
ma. Da bismo se oslobodili tog viška nije dovolj-
no promeniti režim ishrane, već je neophodno 
uvesti redovnu fizičku aktivnost. Istraživanja su 
pokazala da jedino kombinacija pravilne ishrane 
i redovne fizičke aktivnosti smanjuje veličinu će-
lija na stomaku, što se ne dešava ako se mršavi 
isključivo promenom režima ishrane. Redovna fi-
zička aktivnost ima višestruke efekte na telo: opa-
sni kilogrami nestaju, mišići efikasnjije koriste 
krv, srce postaje jače, krvi sudovi elastičniji, a krv 
lakše cirkuliše celim telom. Naravno, rezultata 
nema preko noći. Kardiolozi predlažu svakodnev-
no 3 0minuta umerenog aerobnog vežbanja, što 
produžava očekivani životni vek za 3 i po godine. 
Istraživanje Cooper instituta u Dalasu pokazalo 
je da je stopa smrtnosti u grupi ljudi koji umereno 
vežbaju upola niža, nego u grupi osoba koje žive 
neaktivno. Koji god tip aktivnosti odabrali, ključ 
je u upornosti i što ranijoj promeni stila života[6].

Redovno vežbanje može sprečiti gubitak koštane 
i mišićne mase do kojeg dolazi starenjem, kao i 
redukovati masno tkivo i povećati izdržljivost, što 

može smanjiti rizik od srčanih bolesti. Vežbanjem 
bez pravilne ishrane postiže se samo polovičan us-
peh. Promena navika u ishrani ne znači izgladnji-
vanje ili neuravnoteženu ishranu. Ne postoji hra-
na koja ubija ili spašava živote: pravilna ishrana 
znači unošenje širokog spektra zdrave hrane. To 
podrazumeva izbegavanje trans i zasićenih ma-
snoća, najčešće prisutnih u prerađenoj hrani, kek-
sima i slanim grickalicama poput čipsa. Stručnjaci 
preporučuju mediteranski model ishrane: masli-
novo ulje, riba, nemasno meso, mlečni proizvo-
di, integralne žitarice i konzumiranje barem pet 
obroka raznovrsnog i raznobojnog voća i povrća.

SIMPTOMI SRČANOG UDARA
Mučnina, vrtoglavica, težina u grudima i bol u 
gornjem delu leđa, klasični su simptomi udara 
kod žena. Neke žene osete snažan bol u grudima, 
a kod mnogih se javljaju suptiliniji simptomi koji 
se često ignorišu. Ispitivanje žena koje se oporav-
ljaju od srčanog udara pokazalo je de su mnoge 
imale simptome koji su se pogoršavali nedeljama 
pre srčanog napada; one su te probleme pripisiva-
le lošoj probavi, umoru, napregnutim mišićima i 
mogućoj prehladi. Dve trećine američkih žena ko-
je umru od srčanog udara nisu ni stigle do bolnice: 
kada su shvatile o čemu je reč, bilo je prekasno.

Simptomi nisu jedino što razlikuje muškarce i že-
ne u vezi sa srčanim bolsetima. Istraživanje Naci-
onalnog zdravstvenog instituta u SAD otkriva da 
su lekari prevideli oko 3 miliona slučajeva srčanih 
bolesti kod žena koje su imale naslage plaka proši-
renog kroz atrerije, ali se nije povećao, niti stvorio 
veliku blokadu (što bi bio slučaj kod muškaraca). 
Na angiogramu (snimci krvnih sudova) te atreri-
je izgledaju čisto. Ovo istraživanje obuhvatilo je i 
žene sa mikrovaskularnim bolestima, kod kojih se 
mali krvni sudovi ne rašire pravilno tokom napre-
zanja, i njihovi angiogrami su bili čisti[7]. Žene bi 
zato morale više pažnje da obrate na znake koje im 
telo šalje; ako pacijentkinja ima kratak dah, visoku 
vrednost holesterola ili primeti neke druge zabri-
njavajuće simptome,t reba da insistira da dodatnoj 
dijagnostici kao što je ergometrija, holter EKG-a, 
holter pritiska, eho srca ,eho stres i slično.

Simptomi srčanog udara kod žena često su mnogo 
suptilniji nego kod muškaraca i zato treba obratiti 
pažnju na moguće znake, kako bi se na vreme ra-
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govalo. Vrtoglavica je znak da srce ne pumpa do-
voljno krvi u mozak. Umor nastaje usled slablje-
nja srčanog mišića koji više ne može da pumpa 
dovoljno krvi za efiasno funkcionisanje tela. Nagli 
pad krvnog pritiska praćen je mučninom i pojača-
nim znojenjem. Bol u gornjem delu leđa, gornjem 
delu stomaka i donjem delu grudi predstavlja 
upozorenje da srce ne može pravilno i dovoljno 
da pumpa krv. Kratak dah tokom normalnih ak-
tivnosti – zamaranje signalizira da je smanjen 
protok krvi u srcu, tj. da srce slabije pumpa krv. 
Zbog toga dolazi do pojave kratkog daha. Ako do 
pojave kratkog daha dođe samo ponekad tokom 
uobičajenih aktivnosti, najverovatnije nema ra-
zloga za brigu, ali ako se to često ponavlja, svaka-
ko treba otići na pregled.

Svake godine srčane bolesti odnesu stotine hilja-
da života. Uprkos toj činjenici, srčana oboljenja 
nisu uzrok, već samo posledica. Glavni krivac je 
spoj loše ishrane, nedovoljne fizičke aktivnosti, 
pušenja i drugih loših životnih navika. Uz čvrstu 
volju i svest o faktorima rizika, srčana oboljenja 
se mogu izbeći[7].

ZAKLJUČAK
Zbog svega gore navedenog, oslušnimo sebe, 
čujmo šta nam naše srce kaže, kakve ga muke 
more i ništa više ne prepuštajmo slučajnosti. Pre-
poznajmo sve ove simptome na vreme, suočimo 
se sa činjenicom da smo i mi živa bića, a ne robovi 
svoje porodice; odmorimo se malo, posvetimo vi-
še pažnje sebi, svom telu i svojoj lepoti, da bismo 
same sebe više cenile i tako bile više cenjene na 
poslu, u porodici i celom društvu. Naša profesija 
je jako lepa i sve više prepoznatljiva kao samo-
stalna. Zato čuvajmo svoje srce da bismo bili bolji 
ljudi i cenjeni visoki profesionalci na svom rad-
nom mestu.

Zahvalnica
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PREDLOG PLANA STRUČNIH AKTIVNOSTI 
ZA 2020.GODINU

Unija udruženja medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara Republike Srbije

I KME  
– PREDAVANJA SA PISMENIM 
REŠAVANJEM TESTA/
STRUČNI SASTANCI
3 - 4. april 2020. 
SESTRINSKI SMEDEREVSKI DANI

- �Obeležavanje 7. aprila - Svetskog dana zdravlja 
u organizaciji članice Unije udruženja, Udruže-
nje medicinskih sestara, tehničara i babica po-
dunavskog okruga

- �KME - predavanje sa pismenim rešavanjem testa

II 12.MAJ 2020.GODINE  
– MEĐUNARODNI DAN SESTARA
Članice Unije udruženja medicinskih sestara i 
zdravstvenih tehničara Republike Srbije radno će 
obeležiti 12. maj, Međunarodni dan sestara.

- �Predavanja na temu po preporuci ICN –a 
- �Podela zahvalnica pojedincima i službama
- �Prigodan kulturno-umetnički program
- �Predavanje predsednice Unije udruženja po po-

zivu članica Unije, a na temu po preporuci ICN-
a povodom Međunarodnog dana sestara.

III SIMPOZIJUMI - KONGRESI
28 - 31. maj 2020. 
Kompleks Emrovića raj, Novi Pazar 
III Simpozijum Unije udruženja

- �Plenarna tematika
- �Preporučena predavanja
- �Usmena prezentacija stručnih radova
- �Poster prezentacija stručnih radova 

4 - 6. septembar 2020. 
Soko Banja 
IV Simpozijum Udruženja sestara i zdravstvenih 
tehničara Srbije u neurologiji - Sekcija hirurških  
sestara i sekcija sestara u pulmologiji

- �Plenarna tematika
- �Preporučena predavanja
- �Usmena prezentacija stručnih radova
- �Poster prezentacija stručnih radova 

4 - 8. novembar 2020.  
Tara, Hotel “Omorika” 
IV Kongres Unije udruženja

- �Plenarna tematika
- �Preporučena predavanja
- �Usmena prezentacija stručnih radova
- �Poster prezentacija stručnih radova 
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IV STUDIJSKO PUTOVANJE
16 - 23. maj 2020. 
IZRAEL 
VIšednevni boravak u zdravstvenim ustanovama  
opšteg tipa i specijalističkim ustanovama

- �Predstavljanje Unije udruženja i sestrinstva Re-
publike Srbije

- �Organizacija sestrinske službe 
- �Obrazovanje sestara 
- �Sestrinska dokumentacija i proces zdravstvene 

nege

V UČEŠĆE NA STRUČNIM 
SKUPOVIMA
- �Simpozijum Udruženja zdravstvenih radnika 

Medicinar; Brčko BiH, mart 2020.
- �Organizacija posete zdravstvenim ustanovama; 

Ohrid, Makedonija, septembar/oktobar 2020.

Beograd 
21. �septembar 2019.

Predsednik Unije udruženja 
Radmila Jazić, s.r.
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Izveštaj sa IV Simpozijuma medicinskih 
sestara i tehničara Udruženja 

Medicinar iz Brčkog, distrikt BiH

Za članove Unije udruženja medicinskih se-
stara i zdravstvenih tehničara Republike 
Srbije, novi vesnik proleća je poziv za uče-

šće na Simpozijumu medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehničara Brčko distrikta.

Našim kolegama aktivnim učešćem pružamo po-
dršku od prvog Simpozijuma.

Od 15. do 17. marta je u Brčkom održan IV Sim-
pozijum medicinskih sestara i tehničara sa među-
narodnim učešćem, pod pokroviteljstvom Vlade 
Brčko distrikta, JZU Zdravstvenog centra Brčko i 
Fondacije FAMI kroz projekat ,,Jačanje sestrinstva 
u Bosni i Hercegovini“, koji podržava vlada Švaj-
carske.

Unija udruženja medicinskih sestara i zdravstve-
nih tehničara Republike Srbije je prisustvovala 
Simpozijumu sa dvadeset pet učesnika iz Kraljeva, 
Ćuprije, Smedereva, Beograda i Loznice.

Jedanaest učesnika je imalo usmene prezentacije 
koje su bile veoma zapažene kako po sadržaju, ta-
ko i po načinu prezentovanja.

Nagrađen je rad na temu „Kradljivci vremena u 
sestrinskoj praksi“, strukovne medicinske sestre 
Tanje Ljubojević, iz OB Sveti Luka Smederevo, 
predsednice IO Unije udruženja medicinskih se-
stara i zdravstvenih tehničara Republike Srbije.
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Unija udrženja je na svečanoj večeri dobila zahvalnicu za pruženu podršku udruženju Medicinar.

Posebna zahvalnost je izražena generalnom sekretaru Unije, Živki Mirčić, koja je bila uzor i učitelj, 
osoba od koje se dalo naučiti i prepisati, koja je ohrabrivala i davala podstrek razvoju asocijacije i or-
ganizovanju edukacija za medicinske sestre-tehničare.

Sa lepim utiscima iz Brčkog nastavljamo sa planiranim aktivnostima i očekujemo da nam se kolege iz 
regiona uskoro pridruže, jer sestrinstvo ne poznaje granice.
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Izveštaj sa II Nacionalnog simpozijuma 
Unije udruženja medicinskih sestara i 

zdravstvenih tehničara Republike Srbije

Simpozijum je održan od 8. do 10. maja 
2019. godine u Emrović raju, Novopazarska 
Banja. Realizacija simpozijuma ostvarena je 

sardanjom, pri čemu je Unija udruženja medicin-
skih sestara bila organizator, a Novi Pazar doma-
ćin. Uspešnoj realizaciji pomogao je Emrović raj 
i njihov mendžment tim, koji je boravak i stručno 
usavršavanje za učesnike skupa učinio prijatnijim 
i uspešnijim.

Na II Nacionalnom simpozijumu Unije udruženja 
medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara Re-
publike Srbije, stručni rad realizovan je kroz dva 
okrugla stola, trideset pet usmenih i pet poster 
prezentacija. 

Na skupu je boravilo 190  učesnika - lekara, sto-
matologa, medicinskih sestara i zdravstvenih teh-
ničara.

Svečanom otvaranju Simpozijuma prisustvovali 
su dr Meho Mahmutović, direktor OB Novi Pazar, 
dr Ervin Ćorović, direktor Zavoda za javno zdrav-
lje, dr Sanja Radojević Škodrić, direktor RFZO i 
dr Sonja Radetinac, direktor Novopazarske banje.

Kroz realizaciju okruglih stolova izvedeni su sle-
deći zaključci skupa: 

Prvi okrugli sto realizovan je 8. maja 2019. godi-
ne sa temom Multidisciplinarni i međusektorski 
pristup u prevenciji bolesti zavisnosti kod mladih, 
čiji je moderator bila Tanja Ljubojević, strukovna 
medicinska sestra OB Sveti Luka.

Medicinske sestre su obavezan član tima koji uče-
stvuje u zbrinjavanju zavisnika od psihoaktivnih 
supstanci na svim nivoima zdravstvene zaštite i u 
svim fazama bolesti.

Složenost sestrinskih zadataka pri pružanju 
zdravstvene nege zahteva adekvatnu obrazovnu 
pripremljenost koja pre svega podrazumeva:

- �Sticanje znanja o bolestima zavisnosti i izgrad-
nju pozitivnog stava. Negativni stavovi stigma-
tizuju zavisnika što vodi diskriminaciji i pruža-
nju suboptimalne nege.

- �Sticanje znanja o specifičnosti komunikacije ra-
di uspostavljanja prvog kontakta i vođenja tera-
pijske komunikacije.

- �Obučenost za rano prepoznavanje predoziranja 
i pružanja zdravstvene nege.
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Uvažavajući ove aspekte nege, medicinske sestre 
će kroz edukativne programe Unije u budućnosti 
raditi na unapređenju znanja i sticanju veština.

Predavanje kao oblik edukacije po našem isku-
stvu ne daje dovoljne rezultate. Unija će organi-
zovati radionice za sve zdravstvene radnike na 
stručnim sastancima koje održava.

Za ove aktivnosti Unije očekujemo pomoć zako-
nodavnih i regulatornih tela Republike Srbije.

Drugi okrugli sto relizovan je 9. maja 2019. godi-
ne sa temom Neformalno obrazovanje – podrška 
stručnoj praksi – primeri iz prakse – razmena isku-
stva, čiji je moderator bila Radmila Jazić, strukovna 
medicinska sestra, KBC Bežanijska kosa, Beograd.

1. �Neformalno obrazovanje
2. �Svako učenje koje vodi ličnom razvoju i na-

pretku, boljem snalaženju u životu, kao i pro-
aktivnijem stavu u društvu, treba vrednovati i 
uvažavati. 

3. �Za život u savremenom društvu, podjednako je 
važno kako formalno obrazovanje i radno isku-
stvo, tako i neformalno i informalno obrazovanje.

4. �Neformalno obrazovanje u našoj zemlji, u stru-
ci medicinskih sestara, treba suštinski vred-
novati, a ne samo prebrojavati bodove koji su 
nam neophodni za obnovu licence.

5. �Neopodno je uvesti kontrolu edukacija kako po 
sadržaju tako i po kvalitetu.

6. �Zdravstveni savet i regulatorno telo KMSZTS 
treba da porade na tome. Informalno obrazo-
vanje nije vrednovano na pravi način, iako se 
tim putem mogu steći i stiču se različita znanja 
primenjiva u sestrinskoj praksi.

Zatvaranje II Nacionalnog simpozijuma Unije udru-
ženja medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara 
Republike Srbije realizovano je 10. maja 2019 godi-
ne, gde su izneti zaključci sa okruglih stolova Simpo-
zijuma, zatim analiza evalucionih upitnika Simpo-
zijuma koju možete pogledati na sajtu Unije (www.
uumsztrs), kao i nagrađeni radovi na Simpozijumu. 

Za autore najboljih radova na Simpozijumu pro-
glašeni su: 

Zoran Sivč – Zavod za hitnu medicinsku pomoć, 
Novi Sad

Ilić Milka – KBC Bežanijska kosa, Beograd

Emina Mitrović – Specijalna bolnica za cerebro-
vaskularne bolesti Sveti Sava, Beograd.

Sa osvrtom na analizu evaluacionih upitnika i is-
pitivanja zadovoljstva učesnika na Simpozijumu, 
došli smo do zaključka da su učesnici u najvećem 
broju slučajeva najvećom ocenom u evaluaciji, 
ocenom 4,  ocenili okrugle stolove njihovu zani-
mljivost i upotrebljivost. Daljom analizom smo 
zaključili da je najveći broj učesnika ocenom 4 
ocenio organizaciju II Nacionalnog simpozijuma 
Unije udruženja medicinskih sestara i zdravstve-
nih tehničara Republike Srbije. Na osnovu toga 
zaključujemo da je timski rad Unije kao organi-
zatora, Novog Pazara, domaćina skupa i menad-
žmenta Emrović raja doprineo kvalitetu rezultata 
Simpozijuma i zadovoljstvu svih učesnika. Sve 
sugestije i predlozi za pobošljanje kvaliteta koje 
su na evaluacionim upitnicima ostavili učesnici 
skupa, biće razmotrene za sledeću organizaciju 
skupa.

Predsednik Unije Udruženja: Radmila Jazić

Predsednik stručnog odbora: Ivana Stevanović, 
pedagoški savetnik
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Izveštaj sa 
studijskog 
putovanja 

u Rusiju

U organizaciji Unije udruženja medicinskih 
sestara i zdravstvenih tehničara Republi-
ke Srbije realizovano je studijsko putova-

nje u periodu od 12. do 18. maja 2019. godine u 
vidu posete zdravstvenim i obrazovnim instituci-
jama Ruske federacije, sa posetom Ambasadi Re-
publike Srbije u Rusiji.

Stručne aktivnosti studijskog putovanja odvijale 
su se po utvrđenom planu:

- �13. maj 2019. u 08:30h polazak grupe radi pose-
te Kliničkom centru Sečenov u Moskvi 

- �13. maj 2019. u 14:00h prijem u Ambasadi Re-
publike Srbije

- �15. maj 2019. od 09:00h poseta Univerzitetskom 
centru North Western u Sankt Peterburgu.

KLINIČKI CENTAR 
SEČENOV U MOSKVI
Najavljenu  posetu  Kliničkom centru Seče-
nov u Moskvi, četrdeset pet učesnika studijskog 
putovanja medicinskih sestara, profesora i lekara 
iz zdravstvenih i obrazovnih institucija Republike 
Srbije započelo je po ranije dogovorenom planu. 

Glavna sestra Ana Počueva predstavila je tim svo-
jih saradnika, glavnih sestara klinika i odeljenja.

Nakon kraćeg upoznavanja, naši domaćini iz KC Se-
čenov ponudili su posetu urološkoj klinici, sa obila-
skom operacionog bloka, laboratorije, klinike za fizi-
kalnu medicinu i odeljenja za transfuziju krvi. Uče-
snici su se podelili u grupe shodno interesovanju.

Nakon vizite koja je trajala nepuna dva sata, upo-
znavanja sa uslovima rada, obrazovanjem izvrši-
oca poslova dijagnostike, zdravstvene nege, leče-
nja i rehabilitacije, praktične prezentacije robota 
u fizikalnoj medicine i operacionom tretmanu, 
svi učesnici su u amfiteatru Kliničkog  centra Se-
čenov nastavili razgovor u cilju što kompletnijeg 
saznanja o radu pomenute zdravstvene ustanove.

Radna poseta je završena dogovorima za buduću 
saradnju.

Zajednička fotografija učesnika studijskog puto-
vanja i naših domaćina ispred zgrade u kojoj se 
odvijala radna poseta, za nas je uspomena na jed-
no novo stručno iskustvo, a za organizatore ovog 
putovanja podsetnik na dogovorene aktivnosti u 
cilju nastavka saradnje i unapređenja zajedničke 
profesije.
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PRIJEM U AMBASADI 
REPUBLIKE SRBIJE
Dobrodošlica, srdačnost i gostoprimstvo koje su 
delegaciji medicinskih sestara, profesora i lekara 
iz zdravstvenih i obrazovnih institucija Republike 
Srbije iskazali prvi savetnici Ivanka Stamenković i 
Branislav Radojičić zavređuju javnu pohvalu. Po-
sredovanjem naše Ambasade za prijem u zdrav-
stvene ustanove u Moskvi i Sankt Peterburgu radi 
studijske posete, poseta je uspešno završena pot-
pisivanjem sporazuma o saradnji „SZGMU imeni 
I.I. Mečnikov“, Sankt Peterburg, Rusija i Visoke 
zdravstvene škole strukovnih studija, Beograd, 
Republika Srbija, kao i postizanjem dogovora za 
druge oblike saradnje, što ima neprocenjiv značaj.

Naši domaćini su izložili informativne prezentacije 
kako bi učesnike studijskog boravka upoznali sa 
obrazovanjem medicinskih sestara i drugih pro-
fila zdravstvenih radnika i organizacijom sestrin-
ske službe i uslovima rada.

Republiku Srbiju, organizovanost medicinskih 
sestara i zdravstvenih tehničara i sistem obrazo-
vanja, kroz prezentacije su predstavili Radmila 
Jazić, predsednica Unije udruženja i prof. Dejan 
Mitrašinović, direktor VZŠSS iz Beograda.

Nakon održanih prezentacija organizovana je 
poseta bolnici Svetog Georgija za petnaest pred-
stavnika delegacije iz Srbije. Vizitu pomenutoj 
zdravstvenoj ustanovi koordinirala je kustos 
studijske posete, glavna medicinska sestra 
Klinike, asistent na Katedri za gerijatriju, 
propedeutiku i upravljanje sestrinskom 
delatnošću, Poljakova Elena Vladimirovna.

Nakon radnog dela, upriličen je sastanak sa pred-
stavnicima Unije udruženja i VZŠSS iz Beograda 
na kojem je dogovoren protokol potpisivanja po-
razuma o saradnji „SZGMU imeni I.I. Mečnikov“ 
iz Sankt Peterburga i VZŠSS iz Beograda.

Svečani čin potpisivanja Sporazuma dogodio se 
17. maja 2019. u 12:00h.

Prof. Sergej A. Sajganov, rektor „SZGMU imeni 
I.I. Mečnikov“, Sankt Peterburg, Rusija i prof. 
Dejan Mitrašinović, direktor Visoke zdravstve-
ne škole strukovnih studija, Beograd, Republika 
Srbija, potpisali su Sporazum o saradnji od 
velikog značaja za sestrinstvo na prostori-
ma naše države.

Radmila Jazić, predsednik Unije udruženja

Učesnici pregovora
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IZVEŠTAJ 
sa III Simpozijuma Udruženja sestara 

i zdravstvenih tehničara Srbije u 
neurologiji i Sekcije sestara u hirurgiji

U organizaciji Unije udruženja medicinskih 
sestara i zdravstvenih tehničara Srbije, 
održan je III Simpozijum Udruženja se-

stara i zdravstvenih tehničara Srbije u neurologiji 
i Sekcije sestara u hirurgiji. Simpozijum je održan 
u Sokobanji u Hotelu „Moravica“ u periodu od 
20. do 22. septembra 2019. godine. U radu Sim-
pozijuma učestvovalo je sto četrdeset učesnika 
iz zdravstvenih ustanova Republike Srbije i 
Republike Srpske.

Stručne aktivnosti su realizovane putem predava-
nja u okviru plenarnih tematika: 

I Glavobolje u kliničkoj praksi

II �Multidisciplinarni pristup u primeni lapara-
skopije - bolji kvalitet života

Na Simpozijumu se rad odvijao u sesijama sa 
usmenim i poster prezentacijama. Realizovano je 
sedamnaest usmenih prezentacija radova, a izlo-
ženo dvadeset pet poster radova. Pasivnih učesni-
ka je bilo ukupno devedeset jedan.

Za metodološki pristup u izradi stručnog rada i 
prezentaciju na III Simpozijumu sestara u neuro-
logiji i hirurgiji zapažene su prezentacije i autori:

USMENE PREZENTACIJE RADOVA
1. �Specifičnosti ishrane radnoaktivne populacije, 

Alekse Raševića iz Specijalne bolnice „Sveti Sa-
va“

2. �Životne krize i njihov uticaj na profesionalnost, 
Jelene Marković iz Specijalne bolnice „Sveti 
Sava“

3. �Rehabilitacija dece sa lezijom pleksusa brahija-
lisa, Vladimira Simonovića iz Specijalne bolni-
ce „Sokobanja“.

POSTER PREZENTACIJE RADOVA
1. �Uloga medicinske sestre u prevenciji komplika-

cija šećerne bolesti nakon šećerne bolesti, Mili-
ce Petrović iz Opšte bolnice Ćuprija

2. �Savetodavni rad sa porodicom pacijenata u 
Specijalnoj bolnici „Sveti Sava“, Ane Stančić i 
Snežane Stanković iz Specijalne bolnice „Sveti 
Sava“

3. �Sestrinske anamneze u dijagnostici i zbrinja-
vanju pacijenata sa glavoboljama, Slađane 
Gašpar iz Opšte bolnice Pančevo.

Obradom evaluacionog upitnika konstatujemo 
zadovoljstvo učesnika odabirom i prezentacijom 
predavača u okviru plenarne tematike, usmenih 
i poster prezentacija, kao i organizacijom i odabi-
rom mesta održavanja Simpozijuma.

Različita interesovanja iskazali su učesnici Sim-
pozijuma po pitanju predloga tema za plenarnu 
tematiku za naredni Simpozijum.

Predsednik Stručnog odbora Simpozijuma

dr sci med. Marjana Vukićević,  
specijalista neuroogije
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Prijem kod NJKV Princeze Katarine
Poštovane koleginice i kolege,

Na poziv NJKV Princeze Katarine, 5. jula 2019. predsednica Unije je prisustvovala sastanku odabranih 
medicinskih sestara i predstavnika fonda NJKV Princeze Katarine i Princeze lično, na Kraljevskom 
dvoru.

Princeza je tokom sastanka imenovala Kraljevski odbor medicinskih sestara RNB – Royal Nurse 
Board u sastavu:

MEDICINSKE SESTRE
Rose Glamočlija, Boca Nursing Services Inc, Florida, USA

Radmila Ugrica, predsednica Komore medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara Srbije 
(+381648837600, r.ugrica@gmail.com)

Radmila Nešić, predsednica Saveza udruženja zdravstvenih radnika Srbije 
(+381605557774, r.nesic@szr.org.rs)

Radmila Jazić, predsednica Udruženja medicinskih sestara i tehničara 
(+381638645813, unija.umsztrs@gmail.com)

Dušica Biočanin, članica Zdravstvenog saveta Srbije, glavna sestra Klini-
ke za digestivnu hirurugiju, KCS (+381668301862, duca.sdb@gmail.com)

Dijana Otašević, predsednica UMSTBS – KBC Zvezdara 
(+381608838908, umstbs@gmail.com)

Mirjana Gavrilović, glavna sestra Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije u Beogradu 
(+381694550445, mirjanag@ncrc.ac.rs)

Ljiljana Đukić, glavna sestra Urgentnog centra Beograd 
(+381668300485, ljiljdjuka@gmail.com)
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Jedan od ciljeva odbora je i spajanje dijaspore da 
maticom Srbijom.

Kao datum održavanja prve Konferencije dijaspo-
re dogovoren je 24. i 25. april 2020 godine.

Drugi sastanak Kraljevskog sestrinskog odbora 
je održan 30. septembra 2019. i započeti su rad-
ni dogovori za određivanje tematike koja će biti 
obrađena na Konferenciji.

Unija udruženja medicinskih sestra i zdravstve-
nih tehničara će uzeti aktivno učešće u planiranju 
i realizaciji programa koji budu definisani na od-
boru i pod pokroviteljstvom Fonda NJKV Prince-
ze Katarine.

 
Radmila Jazić, predsednica Unije, članica RNB

Beograd, 01.10.2019.
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Vodič za pravilno pisanje naučnog rada sa-
stavljen je radi publikovanja u stručnom 
časopisu Vizija, izdavača Unije udruženja 

medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara Sr-
bije.

Pre predaje rukopisa za štampanje, autori bi tre-
balo da detaljno i pažljivo pročitaju uputstva za 
pripremu radova. Neophodno je da autori i koau-
tori pripreme radove prema ustanovljenim prin-
cipima, koji su od ključnog značaja za klasifikaci-
ju naučnog časopisa.

Vizija je zvanični časopis Unije udruženja me-
dicinskih sestara i zdravstvenih tehničara Srbije 
(u daljem tekstu Unija), te se autori se slanjem 
rukopisa dobrovoljno odriču autorskih prava, tj. 
prenose ih na Uniju. Vizija prima na razmatranje 
i publikovanje sledeće kategorije rukopisa:

•	 Originalni radovi
•	 Saopštenja
•	 Pregledni radovi
•	 Izveštaji sa kongresa i stručnih sastanaka 
•	 Stručne vesti, 
•	 Prikazi stručnih knjiga i praktikuma 
•	 Istorija medicine
•	 Pisma uredništvu 
•	 Dopisi „U spomen”

Uz rad je potrebno priložiti potvrdu sa potpisima 
svih autora da članak nije objavljen u nekom dru-
gom časopisu, kao i da nije u toku razmatranje za 

objavljivanje u drugom časopisu. Dopis treba da 
sadrži i prateći tekst: 

„Svojim potpisima garantujemo originalnost Ra-
da u svakom smislu te reči. Rad nije ranije publi-
kovan niti poslat na razmatranje. Rad predstavlja 
rezultat zajedničkog napora svih autora i svojim 
potpisima garantujemo i preuzimamo svu krivič-
nu i materijalnu odgovornost. Ovaj Rad nema su-
koba interesa.”

Primer

Prvi autor: Jovan Jovanović 
_____________ (svojeručni potpis)

Drugi autor: Petar Petrović 
_____________ (svojeručni potpis)

Treći autor: Marko Marković 
_____________ (svojeručni potpis)

Četvrti autor: Miloš Milošević 
_____________ (svojeručni potpis)

Ovako pisanu izjavu sa potpisima treba skenirati i 
poslati uz Rad na mejl adresu uredništva (ili foto-
grafisati i sliku koja je jasna i čitljiva, sa potpisima 
ispod teksta, priložiti uz Rad).

Rad koji je primilo uredništvo za objavljivanje 
u časopisu, urednici upućuju recenzentima na 
stručnu recenziju (dvostruka slepa recenzija). 
Recezenti imaju obavezu da u roku od sedam do 
deset dana daju svoju recenziju. Ako recenzenti 
predlože izmene ili dopune Autori su dužni da 

Uputstvo za pisanje stručnog rada

Dr sci. med. Željko Vlaisavljević

Prof. dr sci. med. Gora Miljanović
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izvrše korekcije predložene od strane recenzena-
ta (izmene i/ili dopune Rada). Kopija recenzije, 
bez imena recenzenata, dostavlja se autoru radi 
konačne odluke. Odluka uredništva o prihvata-
nju Rada donosi se na osnovu pozitivne odluke 
recenzenata koji ocenjuju kvalitet, jasnoću izne-
tih činjenica, stil i relevantnost teme u odnosu na 
struku sestrinstva i zdravstvene nege. Radovi se 
ne naplaćuju i ne vraćaju.

Uredništvo je dužno da po prijemu Rada autoru 
pošalje povratnu informaciju. Ona treba da sadr-
ži obaveštenje o prijemu Rada i njegovom slanju 
na dalju obradu. Takođe, uredništvo je u obavezi 
da autora obavesti o vremenskom roku u kojem 
će autor dobiti informaciju o konačnoj odluci pri-
hvatanja, tj. korigovanja Rada. Celokupan period 
od slanja rukopisa do konačne odluke neće trajati 
duže od 30 radnih dana.

Uredništvo zadržava pravo da pre slanja rukopi-
sa na recenziju izvrši analizu poslatog Rada i isti 
vrati odmah na doradu prema pisanom vodiču za 
autore, kao i da odbije Rad za dalju proceduru, 
ukoliko smatra da isti nije u skladu sa moralnim 
i etičkim načelima profesije, da nije u domenu 
oblasti rada časopisa i ukoliko je Rad napisan na 
jeziku koji nije u skladu sa propozicijama časo-
pisa. Rnakon izjašnjavanja recenzenata, rukopis 
može biti prihvaćen za objavu, vraćen na doradu 
ili odbijen.

Rukopise je potrebno slati uredniku na e-mail: 
unija.umsztrs@gmail.com sa naznakom „Prijava 
rukopisa za publikovanje“.

Opšta pravila
Rukopis i svi prilozi Rada treba da budu jasni i 
napisani na engleskom ili srpskom jeziku, a za 
pisanje Rada treba koristiti isključivo Microsoft 
Word iz Microsoft Office paketa. Rukopis treba 
pripremiti na formatu A4, uz sve margine od 2,5 
cm, a stranice je neophodno numerisati. Tip slova 
(font) koji treba koristiti je Times New Roman, 
veličine 12. Radove treba kucati sa proredom 1,5.

U rukopisu članka treba obeležiti mesta za slike, 
sheme, grafikone, tabele i ne ostavljati prazan 
prostor u tekstu. Podaci o literaturi i drugim re-
ferencama se označavaju arapskim brojevima u 

uglastim zagradama redosledom kojim se pojav-
ljuju u tekstu (na primer [1,2]). Prilikom upotre-
be skraćenica koje se u Radu ponavljaju, dovoljno 
je pri prvom pomenu tekstom u zagradi objasniti 
značenje. Dijagnoze na latinskom jeziku istaći op-
cijom italic.

Merne jedinice (dužina, visina, težina i zapre-
mina) treba označavati prema metričkom siste-
mu (jedinice: metar - m; kilogram - kg; litar -l ili 
podjedinice). Temperatura treba biti izražena u 
stepenima Celzijusa (°C), koncentracije u moli-
ma; uređaji se označavaju trgovačkim nazivima, 
a naziv i mesto proizvođača treba dopisati u za-
gradama.

Svi rezultati kliničkih i biohemijskih istraživanja 
izražavaju se u jedinicama međunarodnog siste-
ma mera - SI. Za navođenje imena lekova po-
trebno je koristiti isključivo generički naziv (npr. 
Inhibitori protonske pumpe, Acetilsalicilna kise-
lina). Uređaje označavati fabričkim nazivima.

Autorstvo
Svi autori su odgovorni za autorstvo. Svaki autor 
treba da aktivno učestvuje u pisanju Rada da bi 
bio odgovoran za Rad u celosti. Autorstvo se ba-
zira samo na višeslojnom spoju koncepcije Rada, 
dobijenih rezultata analize, kao i interpretacije 
dobijenih rezultata.

Struktura rukopisa rada
Rukopisi sadrže sledeća poglavlja: 
Naslov, ime i prezime autora, afilijacije autora, 
kratak sadržaj na srpskom jeziku sa ključnim re-
čima, uvod, eksperimentalni deo (materijal, me-
tode), rezultate, diskusiju, zahvalnicu, literaturu i 
kratak sadržaj (Abstract) na engleskom jeziku sa 
ključnim rečima.

Pregledni članak sadrži sledeća poglavlja:

Uvod, pregled slučaja, zaključak i literaturu. Ne-
ophodno je da pregledni članak u literaturi sadrži 
najmanje četiri navedena autocitata autora. Nazi-
ve poglavlja treba pisati velikim slovima koristeći 
oznaku bold.
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Naslov Poželjno je da bude kratak, jasan i jednostavan sa akcentom na važnosti Rada.

Autorstvo
Autori treba da zajednički učestvuju u pisanju, prezentovanju rezultata i svim 
ostalim segmentima Rada. Autorskim radom se smatra samo originalni ruko-
pis. Rečenice u radu ne smeju biti prepisane u potpunosti iz drugih publikacija.

Apstrakt/Sažetak Predstavlja sumiranje celokupnog Rada, sa dobijenim rezultatima. Na osnovu 
ovog segmenta čitalac će doneti odluku o daljem čitanju.

Poglavlje UVOD

Treba da odgovori na sledeća pitanja: 

1.	 Zašto je ovaj rukopis važan?
2.	 Šta je ranije pisano u oblasti o kojoj pišete?
3.	 Šta ćete prikazati u ostatku rukopisa?

U ovom poglavlju treba početi sa citiranjem literature.

Poglavlje 
METODOLOGIJA

Potrebno je naglasiti koja vrsta istraživanja je rađena, kojom metodom i zatim 
metodu opisati, navesti ciljne grupe za istraživanje, broj ispitanika, mesto i 
vreme istraživanja, metod dobijanja rezultata, kao i da li postoji etičko odo-
brenje ili odobrenje određene institucije u kojoj je istraživanje sprovedeno.

Poglavlje 
REZULTATI

Iznesite najrelevantnije (po zanimljivosti, praktičnom značaju ili drugom kri-
terijumu) rezultate bez komentara, a na kraju rukopisa prikažite sve rezulate 
u formi tabele, grafikona ili drugog statističkog instrumenta.

U ovom poglavlju nije dozvoljeno citiranje literature.

Poglavlje 
DISKUSIJA

Obavezno je osvrnuti se na slična istraživanja u svetu i dati pregled podataka o 
njima. Cilj je izneti komentare o dobijenim podacima sopstvenog istraživanja i 
vršiti poređenje sa istraživanjima sličnih studija. Nije potrebno komentarisati 
sve dobijene, već samo one od statističkog značaja. 

Poglavlje 
ZAKLJUČCI

Dati opšti zaključak na osnovu sopstvenog istraživanja i ne iznositi tvrdnje o 
kojima niste dobili rezultate. Zaključak treba da bude kratak i jasan (od tri do 
pet rečenica) i da sadrži preporuke i planove za buduća istraživanja na slične 
teme.

U ovom poglavlju nije dozvoljeno citiranje literature.

Poglavlje 
Zahvalnica

Nije obavezno; obično se u ve do tri rečenice iznosi zahvalnost pojedinoj osobi 
ili instituciji sa obrazloženjem zašto se zahvaljujete.

Poglavlje 
Literatura - 
REFERENCE

Pisati po datim preporukama u ovom Uputstvu za autore.

Poglavlje PRILOG
Ovo poglavlje je obavezno u situacijama kada prikazujete tabele, slike i gra-
fikone, kao i druge grafčke instrumente. Obavezno u rukopisu napisati npr. 
Tabela 1, a istu prikazati u Proilogu ili napisati Slika 1 i istu prikazati u Prilogu.
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Naslovna strana
Na posebnoj stranici navesti naslov Rada, bez 
skraćenica, velikim slovima (Caps Lock), a ispod 
naslova navesti imena autora (bez titula) indeksi-
rana brojevima koji odgovaraju onima pod kojima 
se nalaze nazivi i adrese ustanova u kojima autori 
rade. Pri dnu ove stranice otkucati ime i prezime 
autora odgovornog za dalju korespodenciju, punu 
adresu, broj telefona, faks ili e-mail adresu.

Apstrakt
Uz originalni Rad, saopštenje ili pregled iz litera-
ture treba priložiti na posebnoj stranici kratak sa-
držaj, koji sadrži naslov Rada, prezimena, inicija-
le imena autora, nazive ustanova i mesta (iz kojih 
su autori), zatim sadržaj Rada u ne više od 300 
reči. Za naslove apstrakta koriste se oznake italic 
i bold, a za tekst sadržaja samo italic. Apstrakt 
ne treba da sadrži literaturne podatke. U njemu 
se navode, bez opisivanja, bitne činjenice, kratak 
prikaz problema i osnovni zaključak. U original-
nom Radu kratak sadržaj treba da sadrži sledeća 
poglavlja: uvod, cilj, metod rada i zaključak.

Ključne reči
Na kraju apstrakta dodaju se ključne reči (ne ma-
nje od 4 i ne više od 8), koje služe brzoj identi-
fikaciji i klasifikaciji sadržaja Rada. Ključne reči 
treba pisati na karaju apstrakta na srpskom i na 
kraju apstrakta na engleskom jeziku. Ključne reči 
moraju biti relevantne ili opisne, mogu biti krat-
ke fraze. Za dobijanje ključnih reči preporučuje-
mo da koristite sledeći web sajt: http://www.nlm.
nih.gov/mesh. 

Struktura rada
Originalni radovi sadrže sledeća poglavlja: uvod, 
cilj rada, metod, rezultate, diskusiju, zaključak 
i literaturu. Prikaz slučaja treba da sadrži uvod, 
opis slučaja i bolesnika, diskusiju i reference.

Kratak sadržaj (Abstract) na engleskom jeziku 
treba da bude otkucan na posebnoj stranici i tre-

ba da sadrži sve elemente kao i kratak sadržaj na 
srpskom jeziku.

Uvod rada se piše jasno, sažeto, uz navođenje su-
štine materije i radova koji su u vezi sa problema-
tikom, kao i ciljem istraživanja.

Eksperimentalni deo opisuje materijale i meto-
de, bez posebnih detalja ako su već opisani u li-
teraturi (navesti literaturni podatak), a detaljno 
opisati ako je metodologija nova ili modifikovana. 
Potrebno je navesti metode izračunavanja para-
metara i statističke analize rezultata. Ukoliko se 
upotrebljavaju skraćenice, pri prvom navođenju 
u tekstu treba napisati i njihov pun naziv.

Rezultate prikazati jasno i pregledno, sa odgova-
rajućom statističkom obradom.

Diskusija obuhvata interpretaciju dobijenih re-
zultata i njihovo poređenje sa literaturnim poda-
cima. Rezultati i diskusija mogu se objediniti.

Zaključak sledi na kraju teksta i može biti jedin-
stven opšti zaključak, jasan i koncizan, rezultat 
istraživanja ili ga može činiti više pojedinačnih 
numerisanih zaključaka (označenih arapskim 
brojevima).

Sadržaj izveštaja sa kongresa i stručnih sastanaka, 
stručnih vesti, prikaza stručnih knjiga i praktiku-
ma, istorije medicine, pisama uredništvu i dopisa 
„U spomen“ treba da sadrže: apstrakt koji opisuje 
problematiku (obima do 300 reči) kao i ključne 
reči, a u daljem tekstu poglavlja: uvod (pristup 
temi koristeći raspoloživu literaturu), podnaslove 
shodno temi i zaključak.  

Obim rukopisa
Celokupan tekst rukopisa (naslovna strana, kra-
tak sadržaj, uvod, eksperimentalni deo, rezultati, 
diskusija, zahvalnice i literatura uključujući prilo-
ge - tabele, fotografije, grafikone, sheme itd.) mo-
že imati 3.000 reči za originalne radove; do 2000 
reči za saopštenja; do .000 reči za pregledne ra-
dove; za stručne izveštaje 1.500 reči,  a za ostale 
preglede 1.000 reči.

Maksimalan broj zbira stranica koje popunjava-
ju tabele, slike, sheme, crteži i grafikoni može biti 
najviše polovina broja kucanih stranica rukopisa.
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Tabele, slike, crteži, sheme, 
grafikoni i drugo
Svaka tabela treba biti postavljena na posebnoj 
stranici. Tabele se označavaju arapskim brojevi-
ma po redosledu navođenja u tekstu. Naslov tabe-
le prikazuje sadržaj tabele. Upotrebu skraćenica u 
tabeli obavezno objasniti u legendi tabele.

Fotografije priložiti odvojeno od rukopisa, u ko-
liko su na fotografijama bolesnici fotografiju je 
obavezno obraditi tako da su lica zamućena ili 
su oči precrtane crnom debelom llinijom, oštrih 
kontura.

Tekst (opis) slike kuca se na posebnom listu. 
Crteže (sheme i grafikone) priložiti na posebnoj 
stranici (sa precizno unetim vrednostima na ap-
scisi i ordinati).

Zahvalnica se piše na kraju teksta, a sadrži podat-
ke ili izraze zahvalnosti autora na pomoći (nauč-
noj, stručnoj, tehničkoj ili finansijskoj).

Ukoliko je rukopis deo diplomskog ili master 
rada, doktorata ili naučnog projekta obavezno 
je na kraju rukopisa to naglasiti sledećom izja-
vom: „Ovaj rukopis je deo diplomskog rada pod 
nazivom (dopisati pun naziv rada), odbranjenog 
(dopisati tačan datum), naziv ustanove, mesto 
odbrane.“ Ako je rukopis deo nekog od navede-
nih radova, a nije odbranjen, onda naznačiti da 

je rukopis deo npr. diplomskog rada koji je u 
procesu odbrane i navesti podatke (naslov rada, 
mesto, naziv institucije u kojoj se rad brani); ako 
je rukopis deo projekta obavezno napisati naziv 
projekta, mesto, period trajanja projekta i ime in-
stitucije u kojoj se projekat realizuje.

Literatura
Citiranje literature uz poštovanje propisanih 
standarda izuzetno je značajno za klasifikaciju 
naučnih časopisa. Reference treba pisati na po-
sebnim stranicama jednostrukim proredom, a 
dvostrukim između pojedinačnih referenci, sa 
rednim arapskim brojevima prema redosledu na-
vođenja u tekstu.

Broj referenci u literaturi ne sme prelaziti tride-
set, osim za pregled iz literature gde je prihvatlji-
vo do pedeset referenci. Reference se navode po 
ugledu na Vancouver sistem, čije principe koriste 
Nacionalna biblioteka medicine i Index Medicus.

Za svaki rad je dozvoljeno 5 referenci starijih od 
pet godina, izuzev preglednog rada gde je dozvo-
ljeno da broj starijih referenci bude najviše 10. 
Više od polovine citirane literature ne sme biti 
starije od pet godina. Poželjno je citirati domaće 
autore. Preporuke o tačnosti pisanja referenci po-
gledajte na https://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html� •

Primeri

Naučni rad
Vlaisavljevic Z, Rankovic I. Specific Nursing Care Rendered In Hepatic En-
cephalopathy: Contemporary Review and New Clinical Insights. J Nurs 
Care 2015;4: 264. doi:10.4172/2167-1168.1000264 *Poželjno je navesti doi broj

Udžbenik
Marinković Lj. Menadžment u zdravstvenim organizacijama. II izdanje, Be-
ograd, 2011; 230-234 *Posle godine obavezno oveležiti pp (papir page - od strane 
do strane)

Internet sajt

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts 
in an advisory role. Am J Nurs. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 
p.]. Available from:  http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.
htmArticle



Od čega li si stvorena
od čelika i gvožđa, kad ti
ni bolesti, ni smrti
ne mogu ništa
od dana svetlosti
i noći tamne
koje pregaziš
koje izdržiš lako
ko da si perce tanano
i zvezda sjajna nebeska
ko da si snaga od brda stvorena
ko da si žena.
Od čega li si tako ljupka
i nežna
i lepa
i mila
kada ti ni sati bdenja
ništa ne mogu
ni jauci
ni krici bolesti i krvi
ni studeni
ni vreline
ni sati, ni minuti koji su granica
između života i smrti,
a tvoj um i ruka tvoja
spremni da ne zadrhte
da se ne uplaše granica i bola.
Ko si ti
od čega li si stvorena
od kakvog li si soja
da li si sestra
ili anđeo od Boga divni
nežnosti 
i snago moja?

Pesma medicinskoj sestri

Neđo Ćićo Stojanović



Beograd, godina 2019.


