ISSN 2737-9647
e ISSN 2737-9744

Sestrinska

S UNIJE UDRUZENJA MEDICINSKIH SESTARA
TVENIH TEHNICARA REPUBLIKE SRBIJE

COBISS.SR-ID 19030793

ORIGINALNI RAD - ORIGINAL ARTICLE
ﬁ)REGLEDNI RAD - LITERATURE REVIEW

PRILOZI UNIJE - UNION CONTRIBUTIONS

AUTORIMA - INSTRUCTIONS TO AUTHORS

broj 12 - godina VII - maj 2023.



CLANICE UNIJE

1
i

UDRUZENJE MEDICINSKIH SESTARA UDRUZENJE MEDICINSKIH SESTARA,
I ZDRAVSTVENIH TEHNICARA TEHNICARA I BABICA ZDRAVSTVENIH
"STUDENICA" - KRALJEVO USTANOVA BEOGRADA

UDRUZENJE MEDICINSKIH SESTARA -TEHNICARA
PODUNAVSKOG OKRUGA - SMEDEREVO

Novi Pazar

UDRUZENJE MEDICINSKIH SESTARA, UDRUZENJE MEDICINSKIH SESTARA I
TEHNICARA I BABICA TEHNICARA BOLNICE, DOMA ZDRAVLJA
OPSTE BOLNICE CUPRIJA SA APOTEKAMA - NOVI PAZAR

UMSTFSR

UDRUZENJE SESTARA I ZDRAVSTVENIH
TENHICARA U NEUROLOGIJI SRBIJE



Casopis UUMSZTRS

REDAKCIJA

Izdavac:
Publisher

Za izdavaca:
Glavni i odgovorni urednik:
Editor in chief

Zamenik urednika:
Deputy in chief

Unija udruzenja medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Republike Srbije
Radmila Jazi¢

Prof. dr Dragana Draga$ Milovanovi¢

Prof. dr Zeljko Vlaisavljevi¢

Medunarodno urednistvo :
International editorial board

Ass. mr sc. Darija Knezevi¢, Banja Luka, Republika Srpska,

Ass. dr sc. med. Kristina Radoman, Podgorica, Crna Gora,

Prof. prim. dr sc. med. Lada Zibar, Zagreb, Hrvatska,

Mr sc. Silvija Piskorjanac, Osijek, Hrvatska,

Mr sc. Dalibor Rati¢, Osijek, Hrvatska,

Ass. dr sc. Aristidova Svetlana Nikolaevna, St. Petersburg, Rusija,
Ass. dr sc. Cucunava Marina Ragimovna, St. Petersburg, Rusija,
Prof. dr sc. Alireza Abdi, Kermansah, Iran,

Doc. dr sc. Felipe Machuca-Contreras, Santjago de Cile, Cile.

Clanovi Uredivackog odbora:
Editor board members

Spec. farm. Zvonko Dimoski

Dr sc. med. Vesna Jovanovié,
Dragana Terzi¢ Markovi¢, spec.farm.,
Prim. dr sc. med. Marjana Vukicevi¢,
Msr Elvira Hadzi¢,

Prof. dr Dejan Zivanovi¢,

Dr med. Jovan Javorac,

Ass. Msr Hajnalka Pozar,

Ass. Msr Nikola Savié,

Prof. dr sc. med. Vesna Paunovi¢

Clanovi nau¢nog odbora:
Scienece board members

Dragica Stojanovic¢ Recenzenti za ¢asopis br. 12 Prof. dr Anita Kovadi¢ Popovi¢
Zlatko Vujin Reviewers Prof. dr Goran Stojanovi¢
Ajsela Batilovi¢ Prof. dr Jelena Ili¢ Zivojinovié
Zvonko Dimoski Dr sc. med. Slavica Konevi¢

Zeljko Vlaisavljevi¢

Isidora Milanovié

@ @ @ Prelom i dizajn korica: Dalibor Novak

Stamparija: Press code d.o.0. 11080 Zemun

614.253.5

COBISS.SR-ID 19030793

CIP - Karanornsauuja y my6mmxanuju Haponna 6u6nmorexa Cp6uje, Beorpay

Printing: Press code d.o.0. 11080 Zemun

Izdavac: Unija udruzenja medicinskih sestara i zdravstvenih

SESTRINSKA vizija : ¢asopis Unije udruzenja medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Republike Srbjje - UUMSZTRS

tehnicara Republike Srbije / glavni i od; i urednik Zvonko Dimoski. - God. 4, br. 7 P

chnicara Republike Srbije / glavni i odgovorni urednik Zvonko Dimosk. - Go . Adresa urednistva: 11080 Zemun, Bertranda Rasela br. 2e/25
(okt. 2020)- . - Beograd : Unija udruzenja medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara
Republike Srbije, 2020- (Zemun : Press code). - 30 cm

Polugodisnje. - Je nastavak: Nacionalni ¢asopis "Vizija" = ISSN 2560-4988 Technicians of the Repubhc of Serbia - UANHTRS

ISSN 2737-9647 = Sestrinska vizija ISSN On line: 2737-9744 Editorial Office: 11080 Zemun, br.2e/25, Bertrand Rasel street

Publisher: Union of Associations of Nurses and Health

e-mail: unija.umsztrs@gmail.com

SESTRINSKA VIZIJA - broj 12 - maj 2023. 1




Casopis UUMSZTRS

REC UREDNSTVA

Drage koleginice i kolege, dragi saradnici i ¢itaoci,

Sa velikim zadovoljstvom predstavljamo novi
broj casopisa Sestrinska VIZIJA, u izdanju Uni-
je udruzenja medicinskih sestara i zdravstvenih
tehnicara Republike Srbije (UUMSZTRS).

U proteklom periodu bio je veliki izazov, ali i ve-
liko zadovoljstvo stvarati casopis koji ¢e za krat-
ko vreme biti prihvacen i prepoznat od strane
kolega i saradnika iz razlicitih oblasti zdravstva.
Vredi pomenuti trud, energiju, i viziju prethod-
nih urednika, koji su svako na svoj nacin, do-
prineli da Casopis prezentuje interesantne teme,
i bude neprekidno dostupan vama, nasim Cita-
ocima.

Nadamo se da ¢e radovi koji su pred vama u
ovom broju okupirati vasu paznju i ovaj put. Uz
zahvalnost kolegama koji su nam do sada poslali
radove, uz zahvalnost recenzentima na stru¢noj
analizi, pozivamo vas da i dalje svojim radovi-
ma iz razli¢itih oblasti medicine delimo znan-
je i iskustvo, te da zajedno ucinimo Sestrinsku
VIZIJU jos raznovrsnijom, §to je urednistvu sva-
kog casopisa uvek jasan signal da su na pravom
putu.

Urednistvo casopisa Sestrinska VIZIJA
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ISTRAZIVANJE DEPRESIJE KOD STARIH
OSOBA U INSTITUCIONALNOJ I VANINSTI-
TUCIONALNIM USLOVIMA NA TERITORIJI

BEOGRADA
SAZETAK

Uvod: Depresivni poremecaji (depresija) predstavljaju jedan
od najc¢es¢ih mentalnih poremecdaja danasnjice koji se manife-
stuje neraspolozenjem, gubitkom interesovanja i zadovoljstva,
osecajem krivice i nize vrednosti, poremecajem sna i apetita,
gubitkom energije i loSom koncentracijom. Depresija je jedan
od najcesc¢ih poremecaja sa kojima se susrecu doktori u praksi
primarne zdravstvene zastite i predstavljaju ozbiljan medicinski
i socijalni problem. U starijoj Zivotnoj dobi najcesce se javlja uz
druga zdravstvena stanja i bolesti i traje duze nego kod mladih
osoba. S obzirom da 10-15% starih osoba boluje od depresije, de-
presija je prepoznata kao najées¢i poremecaj mentalnog zdravlja
starih osoba. Veoma je bitno prepoznati simptome depresije jer
oni ¢esto znaju biti neprepoznatljivi zbog somatske simptoma-
tike.

Metod: Cilj rada je ispitati depresiju kod starih osoba na po-
drudju grada Beograda. Kao istrument istrazivanja kori$¢ena je
anonimni upitnik. Vreme sprovedenog istrazivanja je jul -avgust
2022. godine. Ukupan broj ispitanika je 80 starih osoba, a odgo-
varali su na 24 pitanja.

Rezultati: Osobe preko 85 godina (83,3%) imaju depresivne
simptome. Depresivni simptomi su uéestaliji kod Zenskog pola u
odnosu na muski (Z:M 88,8%:48,5%). Kod stru¢ne spreme naj-
&e$¢e imaju dpresivne simptome ispitanici sa nepotpunom OS
(75%). Ispitanici koji su neoZenjeni/neudati (73,7%), razvedeni
(60%) u institucijama (75%), Zive na spratu (55,6%) sami (62,5%)
i primaju socijalnu pomo¢ (73,5%) cesce imaju depresivne simp-
tome u odnosu na ispitanike koji su oZenjeni (79,5%), Zive u ku¢i/
stan (71,7%) sa supruznikom (77,5%) i primaju penziju (80,9%).
Zakljuc¢ak: Mozemo zakljuciti da je najve¢i broj depresivnih
osoba preko 85 godina, gde svaka treca osoba Zenskog pola ima
depresiju u nasem uzorku. Najce$c¢e depresivni simptomi se po-
javljuju kod ispitanika sa nepotpunom OS, neoZenjeni/neudati, u
institucijama, zive sami i primaju socijalnu pomo¢.

Kljucne redi: starije osobe, deepresivnost, funkcionlna sposob-
nost, psihicko i fizicko zdravlje, medicinska sestra
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ABSTRACT

Introduction: Depressive disorders (depression) represent one of
the most common mental disorders today, which is manifested
by moodiness, loss of interest and pleasure, feelings of guilt and
inferiority, sleep and appetite disorders, loss of energy and poor
concentration. Depression is one of the most common disorders
encountered by doctors in the practice of primary health care and
represents a serious medical and social problem. In elderly age, it
most often occurs with other health conditions and diseases and
lasts longer than in younger people. Given that 10-15% of the el-
derly suffer from depression, depression is recognized as the most
common mental health disorder of the elderly. It is very import-
ant to recognize the symptoms of depression because they can
often be unrecognizable due to somatic symptoms. The aim of the
work is to examine depression in old people in the area of the city
of Belgrade. Method: An anonymous questionnaire was used as
a research instrument. The time of the conducted research is Ju-
ly-August 2022. The total number of respondents is 80 old people,
and they answered 24 questions.

Results: Persons over 85 years old (83.3%) have depressive symp-
toms. Depressive symptoms are more frequent in women than
in men (M:F 88.8%:48.5%). Subjects with a vocational qualifica-
tion most often have depressive symptoms (75%). Respondents
who are single (73.7%), divorced (60%) in institutions (75%), live
on the floor (55.6%) alone (62.5%) and receive social assistance
(73.5%) ) more often have depressive symptoms compared to re-
spondents who are married (79.5%), live in a house/apartment
(71.7%) with their spouse (77.5%) and receive a pension (80.9%).
We can conclude that the largest number of depressed people is
over 85 years old, where every third female person has depression
in our sample. Conclusion: The study showed that most often,
depressive symptoms appear in subjects with incomplete elemen-
tary school, single/unmarried, in institutions, living alone and
receiving social assistance.

Key words: elderly, depression, functional ability, mental and
physical health, nurse
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UVOD
Depresija je ucestali mentalni poremecaj u ops-
toj populaciji Srbije, specificno kod starijih osoba..
Moze se pojaviti iz nekoliko razloga: psiholoska
trauma, prekomerna Zelja za perfekcionizmom, stres
i emocionalni preokret, somatske bolesti, fizicka
trauma mozga. Postoji nekoliko glavnih vrsta ovog
psiholoskog poremecaja: fizicki (¢ovek gubi zelju da
se brine o sebi i odrzava higijenu na elementaran
nacin), drustveni (osoba postaje izuzetno zatvorena
i povucena), intelektualni (¢ovek nije zainteresovan
za razvoj, rast u karijeri, poboljsanje kvaliteta zivota),
seksualno (osobu ne zanima bliskost sa partnerom).

Prema Sigmundu Frojdu tuga nastaje kao posledica
realnog gubitka znacajne osobe, a depresija uglav-
nom predstavlja posledicu emocionalnog gubitka. U
depresiji je znacajno sniZeno samopostovanje, dok u
procesu tugovanja to nije slucaj, dok Edvard Bibring
smatra da depresija nastaje onda kada osoba postane
svesna razlike izmedu ideala i ciljeva kojima tezi i
sopstvenih realnih mogu¢nosti.

Fizicki simptomi depresije: usporavanje pokre-
ta i govora u poredenju sa uobicajenim tempom;
promene u apetitu ili tezini (obi¢no smanjenje); kon-
stipacija; neobjasnjivi bol; nedostatak seksualne en-
ergije ili interesovanja za seks (gubitak libida); prom-
ena menstrualnog ciklusa; poremecaji spavanja (na
primer, teSkoce zaspati nocu ili budenje rano ujutru)

(1).

Drustveni simptomi depresije: smanjenje radne
sposobnosti; retko ucesce u javnom Zivotu, zelja za
izbegavanjem komunikacije sa prijateljima; zane-
marivanje hobija i interesovanja; poteskoce u sva-
kodnevnom zivotu i porodi¢nom Zivotu.

Depresija je bolest koju karakteri$e stalno stanje
malodusnosti i gubitka interesovanja za vrste aktiv-
nosti koje obi¢no donose zadovoljstvo, i takode ne-
mogucénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Pri-
sutno je nekoliko od slede¢ih simptoma: nedostatak
energije, gubitak apetita, pospanost ili nesanica, ank-
sioznost, smanjena koncentracija, neodlu¢nost, sam-
opostovanje, beznacajnost, krivica ili ocaj, kao i misli
o izazivanju samopovredivanja ili samoubistva (2).

Iz istrazivanja Perceve 2018 (3) podaci govore da je
depresija zastupljena kod 20% osoba starijih od 65
godina. Smatra se da je dob od 65 do 75 godina zivo-
ta dob rane starosti, od 75 do 85 godina doba srednje
starosti i preko 85 godina doba pozne starosti. Up-
rkos promenama u mozgu koji stari, kao i gubicima
¢es¢im u ovom dobu, depresija nije nezaobilazna

posledica starosti. Ipak, ona je ozbiljna bolest koja
funkcionalno onesposobljava osobu vise od drugih
fizickih bolesti i manifestuje se pove¢anjem smrtnos-
ti, kako zbog samoubistava tako i zbog prirodne sm-
rti. Odnos izmedu funkcionalne onesposobljenosti i
depresije je dvosmeran: onesposobljenost doprinosi
nastanku depresivnosti, ali je i depresija sama po sebi
izvor oboljenja tipi¢nih za pozno doba.

Tacan uzrok nije poznat. Naslednost igra nesigurnu
ulogu; depresija je ¢es¢a kod rodaka prve generaci-
je pacijenata sa depresijom, a podudarnost izmedu
jednojajc¢anih blizanaca je visoka. Nasledeni poli-
morfizmi gena za transporter serotonina koji je ak-
tivan u mozgu mogu biti izazvani stresom. Kod osoba
koji su bili zlostavljani u detinjstvu ili imaju istoriju
drugih teskih Zivotnih stresova i imaju kratak znak
za ovog nosioca, verovatnoca razvoja depresije je
dvostruko veca nego kod osoba koje imaju dug znak.
Druge teorije se fokusiraju na promene nivoa neu-
rotransmitera, uklju¢uju¢i abnormalnu regulaciju
holinergicke, kateholaminergicke (naradrenergicke
ili dopaminergicke) i serotonergicke (5-hidroksitrip-
tamin) neurotransmisije. Faktor moze biti poremecaj
neuroendokrine regulacije sa posebnim akcentom
na 3 ose: hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna, hipo-
talamus-hipofiza-tiroidna i hormon rasta (4).

Opasnost je veca kod Zena, ali ne postoji teorija koja
bi objasnila zasto. Mogu¢i faktori ukljucuju vecu
izlozenost ili osetljivost na dnevne stresore, visi
nivo monoamin oksidaze (enzim koji razgraduje
neurotransmitere za koje se smatra da su vazni za
raspolozenje) i endokrine promene koje se javljaju
tokom menstruacije i menopauze.

Simptomi ili poremecaji depresije mogu se javiti
sa razli¢itim fizickim poremecajima, ukljucujuci
poremecaje Stitne zlezde i nadbubrezne Zlezde, be-
nigne i maligne tumore mozga, AIDS, Parkinsonovu
bolest i multiplu sklerozu. Neki lekovi, kao $to su kor-
tikosteroidi, neki B-blokatori, antipsihotici (posebno
kod starijih) i rezerpin, takode mogu dovesti do de-
presivnih poremecaja. Toksi¢ni efekti ili odvikavanje
od leka mogu izazvati prolazne simptome depresije

(5).

Tokom postavljanja dijagnoze treba voditi racuna o
prisustvu drugih psihijatrijskih ili telesnih poremeca-
ja koji mogu uticati na ispoljavanja i tok depresivnog
poremecaja i biti veoma znacajni u koncipiranju pla-
na lecenja (6).

Laboratorijski testovi su potrebni da bi se iskljucili
fizicki poremecaji koji mogu izazvati depresiju. Is-
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trazivanja uklju¢uju CBC, hormon koji stimuliSe
stitu zlezdu (TSH) i uobicajene elektrolite, vitamin
B12 i folat (7). Ponekad je potrebno uraditi testove
na prisustvo lekova.

Zajedno sa osobom koja tone u depresiju, tone i
njegova/njena porodica. Odnosi i komunikacija
se menjaju, problemi se ne resavaju ve¢ se taloze,
pocinju optuzbe, prebacivanja, nerazumevanja, cla-
novi porodice se sve vise udaljavaju. Ako se depresija
ne leci, patnja se produbljuje, osoba postaje sve ne-
funkcionalnija. Ovakvo stanje moze potrajati vise od
Sest meseci, a nekada i godinama (7).

Vecina psihoterapijskih pristupa u kojima se izvodi
individualan rad, bilo da su racionalno-emotivna,
kognitivno-bihevioralna, interpersonalna i dr. na-
glasava vaznost proaktivnog pristupa pacijenta u
terapiji. Pacijent se ohrabruje da svakodnevno ili
tokom nedelje, izmedu terapija, radi zadatke koji su
neophodni za uspeh u lecenju. Terapija je aktivna
saradnja izmedu terapeuta i pacijenta. Ako pacijent
jo$ nije u moguc¢nosti da aktivno ucestvuje u terapiji,
tada se pruza podrska i kreira prihvatajuca i negu-
juca atmosfera dok lek ne krene da deluje (8).

Porodi¢nu terapiju treba uzeti u obzir kada depresija
pojedinca direktno uti¢e na dinamiku porodi¢nih ili
zdravlje znacajnog odnosa

Opsticiljrada je ispitati depresiju kod starih osoba na
podrucdju grada Beograda i doprinos medicinske ses-
tre u oporavku depresivnih starijih osoba. Specifi¢ni
cilj rada je utvrditi specificnosti zdravstvene nege
starih osoba obolelih od depresije u uslovima vanin-
stitucionalnog smestaja, kao i poredenje ucestalosti
depresije sa osobama smestenim u institucionalnu
zastitu, koji ¢ine oko 10% uzorka.

Zadaci rada su dakle:

« Utvrditi faktore rizika povezane sa pojavom
depresije kod starih ljudi

« Sagledati uticaj depresije kod starih na njihovu
funkcionalnost

« Ispitati stepen depresivnosti kod starih osoba
« Sagledati ucestalost depresije kod starijih osoba

METOD

Od metoda koris¢ene su deskriptivna (opisna)
metoda i opservacione indirektne metode: -Anketa.
Za uzimanje opstih podataka kori$c¢en je anketni list.
kojim je ispitano prisustvo depresivnih simptoma.
Za potrebe ispitivanja depresije kori$¢ena je geri-
jatrijska skala za procenu depresivnosti (engl. Geri-
atric depression scale GDS)

Populaciju uzorka cini 80 starijih osoba sa podrucja
grada Beograda. Istrazivanje je sprovedeno u perio-
du jul-avgust 2022. godine. Sve starije osobe potpi-
sale su informisani pristanak za ucesce u istrazivanju.
Anketirano je 80 osoba koji su prema godini starosti
zastupljeni: najviSe u starosnoj grupi 64-74 godina
44 (55%), zatim starosna kategorija 75-85 godina 24
(30%), a najmanje ima osoba sa 86 i vise 12 (15%).
Prema obrazovanju, naajviSe ima starih osoba koje
su zavrsile srednju skolu (41%), zatim osnovnu skolu
(35%), 19% je za Rezultati pokazuju da su se intelek-
tualnim radom bavili 43 (52%), rad u poljoprivredi
20 (24%), fizickim radom 10 (15%) i drugim poslovi-
ma 7 (9%) vrsilo fakultet i sl., a najmanje je onih sa
nepotpunom osnovnom skolom (5%).

Najveci udeo 39 (49%) ispitanika su oZenjeni/udate,
19 (24%) neozenjen/neudata, 15 (19%) razvedeno, 5
(6%) odvojeno zivi, 2(2%) udovac/ica.

Polovina ispitanika 40 (50%) zivi sa bra¢nim drugom,
20 (25%) zive sa ¢lanovima porodice, 12 (15% u in-
stitucijama), dok 8 (10%) zive sami. Prema smestaju
svaki drugi (56%) ispitanik zivi u stanu ili kudi, 27
(34%) zive na spratu, a 8 (10%) su smesteni u insti-
tuciji. Zdravstvena sluzba pomaze 45 (56%) ispitan-
ika, neformalnu pomo¢ ima 21 (26,5%) ispitanika, a
socijalna sluzba 14 (17,5%). Ispitanici imaju najvise
prihoda od penzije 42 (52,6%), 23 (28,7%) izdrzava
porodica, 15 (18,7) % dobija sredstva od socijalne
pomodi.

Procena depresije Gerijatrijskom skalom za procenu

REZULTATI

Nezadovoljstvo zivotom kod nasih ispitanika na-
jvise ispoljavaju oni preko 85 godina u 20% slucaje-
va, dok 15% od 80-85 godina. Pol uti¢e na zadovol-
jstvo Zivotom jer su Zene nezadovoljnije u odnosu
na muskarce (Z:M, 37,5%:25%). U pogledu nivoa
obrazovanja nezadovoljstvo Zivotom izrazava grupa
sa nepotpunom OS (22,5%). Daleko su nezadovol-
jniji ispitanici Zivotom koji su neozenjen/neuda-
ta (18,75%), razvedeni (25%), koji zive odvojeno
na spratu (15%) u institucijama (18,75%), samci
(21,25%) koji primaju socijalnu pomo¢ (15%) i koji
primaju pomo¢ dece (18,75%) u odnosu na ozenjen/
udata (28,7%), kuca/stan (43,75%), sa supruznikom
(31,25%) i koji primaju penziju (33,75%).

Sto se tice gubitka interesovanja i aktivnosti kod
nasih ispitanika, ucestalost ovog osecaja raste sa go-
dinama starosti: 20% preko 85 godina, 18,75% 80-85
godinai11,25% 65-74 godina. Kod Zena je osecaj gu-
bitka interesovanja i aktivnosti dvostruko ucestaliji
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nego kod muskaraca (Z:M 37,5%:18,75%). Ispitanici
sa manjim nivoom obrazovanja cesce izjavljuju da
imaju gubitak interesovanja i aktivnosti (nepotpuna
0S 20%, OS 18,75%) nego oni sa vi$im nivoom obra-
zovanja (SSS 27,5%; F 23,75%). Uocava se da je ovaj
osecaj posebno izrazen kod starih ispitanika koji zive
u institucijama (22,5%) neoZenjeni (21,25%), koji
zive sami i primaju socijalnu pomo¢ i pomo¢ dece
(25%).

Rezultati pokazuju da brojni faktori uticu na po-
javu osecaja kod starih da im je "Zivot prazan”, $to
je jedan od indikatora depresivnih stanja. Stari od
80-85 (12,5%) i preko 85 godina (18,75%) osecaju
da im je Zivot prazan. Pol takode utice na ucestalost
oseéaja praznine i uestaliji kod zenskog pola (Z:M
37,5%:22,5%). Nivo obrazovanja utic¢e na osecaj praz-
nine u Zivotu, ispitanici sa nepotpunom OS (31,25%)
osecaju prazninu u zivotu u odnosu na SSS (30%).
Ispitanici koji imaju brac¢ni status (28,75%) osecaju
manju prazninu u odnosu na udovce (13,75%). Ta-
kode, stambeni uslovi deluju na ovaj osecaj, ces¢i je
kod starih koji Zive u institucijama (22,5%) i sami
(20%) u odnosu na one sa kuca/stan (43,75%). Ce$éi
je oseacaj praznine kod ispitanika koji primaju soci-
jalnu pomo¢ (23,75%) u odnosu na one sa penzijom
(35%).

U nasem uzorku godine starosti uticu na pojavu
Ceste dosade u zivotu. Osobe preko 85 godina se
¢esce dosaduju (17,5%) nego mladi stari. Pol, takode,
utic¢e na pojavu dosade, Zene se cesc¢e dosaduju nego
muskarci (Z:M 33,7%:18,75%). Kod nivoa obra-
zovanja pojava dosade je ravnomerno rasporede-
na. Cesce se dosaduju neozenjeni/neudati (21,5%),
razvedeni (15%) nego ozenjeni (30%). Stari koji su
ozenjeni (30%), zive u kudi (36,25) i primaju penzi-
ju se manje dosaduju nego oni koji zive u instituci-
ji (22,5%), sami (20%) i primaju socijalnu pomo¢
(23,75).

U nasem uzorku godine starosti uticu na raspolozenje
kod nasih ispitanika. Najvi$e neraspolozenja iskazuju
osobe preko 85 (17,5%) i od 80-85 godine (16,25%)
nego mladi stari (7,5%). Pol, takode, utice na po-
javu dosade, zene se ce$¢e dosaduju nego muskarci
(Z:M 38,75%:33,75%). Nivo obrazovanja utie na
raspolozenje, gde oni sa nepotpunom OS (22,5%) su
¢e$ce neraspolozeni u odnosu na fakultetski obrazo-
vane (1,2%). Ispitanici koji su oZenjeni (28,7%), zive
u kudi (43,75%) sa supruznikom (31,25%) i prima-
ju penziju (33,75) su najve¢i deo vremena dobro
raspolozZeni u odnosu na neozenjene (18,75%) u in-
stituciji (18,75) koji su sami (21,25%) i primaju soci-
jalnu pomo¢ (18,75%).

Strah da ¢e im se nesto ruzno desiti imaju pretezno
stari preko 85 godina (17,5%) i od 80-85 (16,25%)
$to je skoro duplo cesce nego kod starih od 64-75
godine (33,75%). Kod Zena je dvostruko cesce pri-
sutan strah da ¢e im se nesto ruzno desiti nego kod
muskaraca (Z:M 50%:25%). Mnogo vise ispitanika
sa nepotpunom OS (22,5%) imaju strah da ¢e ima se
nesto dogoditi u odnosu na one sa fakultetom (1,2%).
Ispitanici koji su razvedeni (18,75%) u institucijama
(25%) koji zive sami (21,5%) i primaju socijalnu po-
moc¢ (23,75) osecaju vedi strah u odnosu na one koji
su ozenjeni (25%) zive u kudi (43,75%) sa supruzni-
kom (22,5%) i primaju penziju (42,50%).

U pogledu osecaja srece u Zivotu sli¢ni faktori deluju
u nasem uzorku. Stariji stari su ce$¢e nesre¢ni nego
mladi (20%). Zene su dvostruko sre¢nije od muska-
raca (Z:M 37,5%:18,75%). Ispitanici koji su sa SSS
(25%) su sre¢niji od onih sa 0S (22,5%). Osecaj srece
i blagostanja imaju ispitanici koji su oZenjeni (32,5%)
zive sa supruznikom (30%) u kuci (33,75%) i prima-
ju penziju (36,25%) u odnosu na ispitanike koji su
neozenjeni (16,25%) u institucijama (23,75%) sami
(22,5%) i primaju socijalnu pomoc¢ (18,75%).

Rezultati pokazuju da se najviSe osecaju bespo-
mo¢ni ispitanici preko 85 godina (23,75%). Zene
su dvostruko bespomoc¢nije od muskaraca (Z:M
17,5%:38,75%). Ispitanici sa nepotpunom 08§ (13,75)
su bespomoc¢niji od ispitanika sa fakultetom (3,75%).
Osecaj bespomocnosti ¢esto najvise imaju sami i u
institucijama (22,5%) neozenjeni (18,75%) i prima-
ju socijalnu pomo¢ (20%) u odnosu na ozenjene
(33,75%) koji zive u kudi (32,5%) sa supruznikom
(31,25%) i primaju penziju (37,5%).

Rezultati pokazuju da imaju "Zelju da ostanu kod
kuce" najvie ispitanici preko 85 godina (25%) i
80-85 godina (12,5%) u odnosu na mlade starije
(42,5%). Muskarci dva puta rede (18,75%) imaju
zelju da ostanu kod kuce u odnosu na zene (37,5%).
Nivo obrazovanja ne utice na ovu Zelju - svi viSe vole
da izadu iz kuce. Ispitanici koji su neozenjeni (20%),
u institucijama (23,75%) sami (20%) i koji primaju
socijalnu pomoc¢ (22,5%) vise vole da su kod kuce i
ne zanima ih nista novo u odnosu na ispitanike koji
zive u zajednici (31,25%), imaju brac¢ni status (35%) i
primaju penziju (40%) nemaju afinitet da ostaju kuci.

Misljenje da imaju vide problema sa pamcenjem je
ucestalije sa povecanjem godina starosti (65-74 go-
dina: 12,5%; 75-85 godina 12,5%; preko 85 godina:
20%). Polna distribucija je ravnomerna i oba pola
imaju misljenje da imaju ¢es$c¢e probleme sa pamden-
jem nego drugi. Ispitanici koji su zavrsili fakultet
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negiraju probleme sa pamcenjem (6,25%). Oni koji
zive sami (22,5%), oni koji Zive u institucijama (25%)
i koji primaju socijalnu pomoc¢ (20%) su misljenja da
imaju viSe problema sa pamcenjem nego drugi.

U pogledu osecaja da je "divno Zziveti" stariji stari su
¢eS¢e misljenja da nije nego mladi (18,75%). Polna
distribucija je ravnomerna i oba pola imaju misljenje
da je divno ziveti. U pogledu nivoa obrazovanja svi
ispitanici se slazu da je lepota ziveti. . Ispitanici koji
su neozenjeni i u institucijama (18,75%), sami (10%)
i koji primaju socijalnu pomo¢ (11,25%) nemaju
neko misljenje o Zivotu dok ispitanici koji Zive u za-
jednici (43,75%), imaju bracni status (28,7%) i pri-
maju penziju (33,75%) imaju osecaj da je lepo Ziveti.

Na "osecaj bezvrednosti" znacajan uticaj imaju go-
dine starosti. Osecaj bezvrednosti ¢esto najvise ispol-
javaju oni preko 85 godina u 20% slucajeva, dok 15%
od 80-85 godina. Pol utice na osecaj bezvrednosti jer
zene vi$e osecaju bezvrednost u odnosu na muskarce
(Z:M, 37,5%:25%). U pogledu nivoa obrazovanja os-
ecaj bezvrednosti izraZava grupa sa nepotpunom OS
(22,5%). Daleko cesto osecaj bezvrednosti ispolja-
vaju ispitanici koji su neozenjen/neudata (18,75%),
razvedeni (25%), koji Zive odvojeno na spratu (15%)
u institucijama (18,75%), samci (21,25%) koji prima-
ju socijalnu pomo¢ (15%) i koji primaju pomo¢ dece
(18,75%) u odnosu na ozenjen/udata (28,7%), kuca/
stan (43,75%), sa supruznikom (31,25%) i koji pri-
maju penziju (33,75%).

U nasem uzorku mnogi faktori su povezani sa "os-
ecajem ispitanika da su puni energije". Ispitanici pre-
ko 85 godina izrazavaju osecaj nedostatka Zivotne
energije 12,5% slucajeva. Dvostruko vise starijih
starih je sa manje energije u odnosu na stare sa man-
je godina zivota. Pol ne uti¢e u naSem uzorku na os-
ecaj punoce energije. U pogledu nivoa obrazovanja
najmanje energije ima grupa sa nepotpunom OS
(18,75%). Osecaj nedostatka Zivotne energije ispol-
javaju ispitanici koji su neozenjen/neudata (17,5%),
razvedeni (20%), u institucijama (26,25%), sam-
ci (22,5%) koji primaju socijalnu pomo¢ (23,75%)
u odnosu na ozenjen/udata (23,75%), kuca/stan
(33,75%), sa supruznikom (30%) i koji primaju pen-
ziju (38,75%).

Rezultati pokazuju da brojni faktori uti¢u na pojavu
osecaja da je "situacija beznadezna". Stari od 80-85
(12,5%) i preko 85 godina (18,75%) osecaju da je
situacija beznadezna. Pol takode uti¢e na ucestalost
osecaja beznadeznosti i ucestaliji kod zenskog pola
(Z:M 37,5%:22,5%). Nivo obrazovanja utice na os-
ecaj beznadeznosti u zivotu, najvedi je kod ispitan-

ika sa nepotpunom OS (31,25%) a najmanji SSS
(30%). Ispitanici koji imaju brac¢ni status (28,75%)
osecaju manju beznadeznost u zZivotu u odnosu na
udovce (13,75%). Takode, stambeni uslovi deluju
na ovaj osecaj, ¢esci je kod starih koji zive u insti-
tucijama (22,5%) i sami (20%) u odnosu na one sa
kuca/stan (43,75%). Ces¢i je oseacaj beznadeznosti
u zivotu kod ispitanika koji primaju socijalnu pomo¢
(23,75%) u odnosu na one sa penzijom (35%).
Osecaj da vecina ljudi ima prednost u odnosu na njih
je izrazena kod ispitanika preko 85 godina (18,75%).
Polna distribucija je ravnomerna i oba pola imaju
misljenje da vecina ljudi nema prednost u odnosu
na njih. Ispitanici koji su neozenjeni i u institucijama
(18,75%), sami (10%) i koji primaju socijalnu pomo¢
(11,25%) su misljenja da svi ljudi imaju prednost u
odnosu na njih, dok ispitanici koji Zive u zajednici
(43,75%), imaju brac¢ni status (28,7%) i primaju pen-
ziju (33,75%) nemaju takvo misljenje.

Iz rezultata naSeg uzroka mozemo videti da osobe
preko 85 godina (12,5%) imaju depresivne simptome
(skor preko 5). Depresivni simptomi su ucestaliji kod
zenskog pola u odnosu na muski (Z:M 50%:21,5%).
Kod stru¢ne spreme najce$ce imaju dpresivne simp-
tome ispitanici sa nepotpunom OS. Ispitanici koji su
neoZzenjeni/neudati (17,5%), razvedeni (11,25%) u
institucijama (11,25%), zive na spratu (18,75%) sami
(6,5%) i primaju socijalnu pomoc¢ (13,5%) cesce ima-
ju depresivne simptome u odnosu na ispitanike koji
su ozenjeni (10%), zive u ku¢i/stan (16,25%) sa su-
pruznikom (11,25%) i primaju penziju (10%).

ZAKLJUCAK

Neophodno je i moguce preduzimanje niza mera us-
merenih ka starim osobama u svom domu, a specifi¢-
no i osobama koje borave u institucijama:

1. Neformalni sistem podrske porodice, prijatelja,
odnosno nacin na koje ove mere ublazavaju depresiju
kod starih osoba. Individualni pristu svakoj strarijoj
osobi od strane medicinske setre u zdravstvenoj nezi.
Potrebno je posvetiti paznju razvoju programa pre-
poznavanja i prevencije mentalnih problema zdravl-
je i depresija kod svih starih ljudi. Neophodno je
planirati i realizovati edukacije za stare osobe. Da bi
takvi programi podrske za starije osobe bile uspesne,
treba ih razvijati kao sastavni deo deo sveobuhvat-
nih programa unapredenja kvalitet Zivota i mentalno
zdravlje svih starije osobe. Neophodno je planirati i
realizovati edukacije za stare osobe. Medicinske se-
stre koje se susrecu sa starijim osobama u svim po-
dru¢jima zdravstvene njege, trebaju imati klju¢nu
ulogu u prevenciji depresivnih simptoma.
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2. Intervencije za ocuvanje kvalitete Zivota u staros-
ti, ocuvanje ili poboljsanje kvalitete zZivota u starosti
krajnji je cilj svake stru¢ne pomoc¢i u starijoj dobi.
Dobro zdravlje i prevencija bolesti tokom c¢itavog
zivota su vazan preduslov za dobro zdravlje u staros-
ti, $to doprinosti blagostanju pojedinca, a ima velike
ekonomske i drustvene implikacije. Uz ostvarivanje
konkretnog unapredenja kvaliteta Zivota, aktivno
starenje umanjuje potrebu za negom i pomodi, i
javne troskove vezane za iste. Unapredenje zdravl-
ja i blagostanja starijih osoba zahteva i podrazume-
va smestaj i okruzenje prilagodeno starosti, koji
sprecavaju padove, podrzavaju drustvenu integraci-
ju i obezbeduju pristup objektima zdravstvene njege,
kao i mere liecenja i tretmana mentalnih bolesti. Du-
gotrajna nega, gde je neophodna, mora biti prilagod-
ljiva individualnim potrebama. Kako bi starije osobe
bile zdrave, kako bi se povecalo njihovo ucesée u
drustvu, i garantovala drustvena sigurnost, vazno je
primeniti preventivni pristup dok su ljudi jos mladi,
i pratiti ga tokom ¢itavog zivota.

LITERATURA

3. Zdravstvena politika drzave. U cilju efektivnosti,
zdravstvena politika treba da se fokusira na podizan-
je svesti o prevenciji depresije i poboljsanju fizicke
akivnosti, nepusacke politike i politiku kontrole
konzumacije alkohola. Zakoni zastite, programi za
smanjenje stresa i pristup objektima preventivne
zdravstvene nege takode su znacajan element sta-
bilne zdravstvene politike.

4. Prevencija depresivnih simptoma kod starih oso-
ba. Sa produZenjem Zivotnog veka, menja se stav da
se kod stariji osoba prvo treba leciti fizicke bolesti, a
da su psihicki simptomi, kao $to je depresija i ank-
sioznost, normalno. Bez obzira na godine javlja - de-
presija je bolest, treba je prepoznati i leciti. Pokazalo
se da pravovremena dijagnoza i leenje depresije kod
starijih osoba znacajno poboljsava kvalitet Zivota
pacijenata, ali i njegovih najblizih i smanjuje rizik od
samoubistva.

(1). IMepuesa T.O., IOpbeBa JI.M., Kytomusan M.C., Jykenscpkuii O.0, [liarnocTuka, Tepamnis Ta peabinitarnis oci6, mo
IepeHec/ ICUXOCOLiaNIbHi CTpecH Ta XBOPUX Ha Aenpecii, B MEANYHNX yCTAaHOBAX, IO HAJAIOTh IIEPBMHHY MEIMYHY
ponomory, Kpoc-IIpunt, 2018. — 172 c.

(2) U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, National Institute of Mental Health.
Depression (NIH Publication No. 15-3561). Bethesda: U.S. Government Printing Office; 2015.

(3) ITepuesa T.O., IOpbesa JI.M., Kytomusu M.C., Jykenbcokuit O.0, [JiarHocTuka, Tepamis ta peabimziraris oci6, 1o
HepeHecIn TIICUXOCOIia/IbHi cTpecu Ta XBOPUX Ha Jielpecii, B MEeAMYHUX YCTAHOBAX, 110 HA/IAIOTh IIEPBUHHY MEINYHY
ponomory, Kpoc-ITpunt, 2018. — 172 c.

(4) Jaxosesuh, M. [lenpecuja u3 ceffaM IepCIeKTUBA: TPAaHCAUCIUIIIMHAPHY MHTerpaTuBHM Mofien, Kinra caxxeraka,
4. XpBaTCKM KOHTpeC O IIPeBeHIMj!U U peXxabummuranuju y ncuxujarpuju ¢ Mehynapogaum cybenosamem 26 — 28/02/2015

(5) Blazer DG. Depression in late life: review and commentary. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2003;58 (3):249-65.

(6) Muhwuh [I., ITaynosuh B., Knmuunuxu 3amuc o genpecujama, beorpan, Knuunuku nenrap Cp6uje 2005, 5 (Suppl 3):
7-8

(7) bruopan H., VMcniutrBame KBa/uTeTa >KMBOTA 1 TPOIIKOBA JIederba MaljeHaTa 000/enux of fenpecuje, Jokropcka
mucepranyja, Yausepsutet y Kparyjesny, @akynaTeT MeIMIMHCKUX HayKa, Kparyjesai, 2012

(8) Al Qahtani A, Al Qahtani N. Prevention of Depression: A Review of Literature. ] Depress Anxiety. 2017;6(4):6-11.

SESTRINSKA VIZIJA - broj 12 - maj 2023. 9




Casopis UUMSZTRS

UDK 316.644-057.875:331.556.46(497.11)"2019"
COBISS.SR-ID 114626057
DOI10.5937/SESTRVIZ2312010V
ORIGINALNI RAD / ORIGINAL ARTICLE

Stavovi zdravstvenih profesionalaca prema radu u inostranstvu

Vesna Vukovié, Vesna Maksimovié, Verica Trbovié, Zvonko Dimoski,

Slavica Krsmanovié, Vesna M. Jovanovic

Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena skola

Autor za korespondenciju:

Vesna Vukovié¢

Akademija strukovnih studija

QOdsek Visoka zdravstvena $kola,

Cara Dusana 254, 11080 Zemun, Srbija
e-mail: vesna.vukovic66@hotmail.com

SAZETAK

Uvod: Predmet ovoga rada je bolje razumevanje najznacajnijih
aspekata emigriranja strukovnih medicinskih sestara, strukov-
nih medicinskih sestara-babica i ostalih zdravstvenih radnika.
U prvoj deceniji ovoga veka ,,0dliv mozgova“ postaje jedan od
klju¢nih elemenata svetske globalizacije.

Cilj rada: Ovo istrazivanje je imalo za cilj sagledavanje stavova
prema radu u inostranstvu studenata drzavne Visoke zdravstve-
ne $kole po profilima.

Metod rada: Istrazivanje je realizovano na uzorku 85% medicin-
skih sestara-tehnicara, 633 studenata Visoke zdravstvene Skole
strukovnih studija u Beogradu, kao studija preseka u ispitivanju
stavova strukovnih medicinskih sestara, strukovnih medicinskih
sestara-babica, zdravstvenih radnika prema radu u inostranstvu.

Rezultati: Na osnovu rezultata istrazivanja ustanovljeno je da
su najce$¢i razlozi studenata za odlazak na rad u inostranstvu:
nedostatak radnih mesta za odgovarajucu sestrinsku profesiju u
zemlji, viSe mogucnosti za bolji stru¢ni plasman, i ostvarivanje
viseg kvaliteta Zivota.

Zakljucak: Sagledavanjem stavova prema radu u inostranstvu
studenata drzavne Visoko medicinske $kole moze se zakljuciti da
70% Zeli da radi u inostranstvu, uglavnom po zavrsetku $kolo-
vanja i za stalno, a 14% ispitanika ima gotov plan odlaska radi
zaposljavanja u inostranstvu.

Kljuc¢ne reci: medicinske sestre, babice, odlazak iz zemlje, rad u
inostranstvu,
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ATTITUDES OF HEALTH PROFESSIONALS
TOWARDS WORK ABROAD

ABSTRACT

Insight: The subject of this paper is a better understanding of the
most important aspects of the emigration of professional nurses,
professional nurse-midwives, health workers for work. In the first
decade of this century, "brain drain" became one of the key ele-
ments of world globalization.

The aim of the work: The aim of this research was to investigate
the attitudes towards working abroad of the students of the State
School for Applied Health Studies by profiles.

Method of work: The research was carried out on a sample of 85%
of nurses-technicians, 633 students of the College of Health Pro-
fessional Studies in Belgrade, as a cross-sectional study examin-
ing the attitudes of professional nurses, professional nurses-mid-
wives, and health workers towards working abroad.

Results: Based on the results of the work, it was established that
the most common reasons for students to go to work abroad are:
lack of jobs for the appropriate nursing profession in the country,
more opportunities for better professional placement, and achiev-
ing a higher quality of life.

Conclusion: Looking at the attitudes towards working abroad of
the students of the State Medical College, it can be concluded that
70% want to work abroad, mostly after graduation and perma-
nently, and 14% of the respondents have a ready plan to leave for
employment abroad.

Key words: nurses, midwives, leaving the country, working
abroad
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UVOD

Fenomen nedovoljnog broja zdravstvenih profesion-
alaca, najpre medicinskih sestara prisutan je deceni-
jama unazad u razvijenim zemljama kao $to su Sjed-
injene Americke Drzave (SAD), zapadnoevropske
zemalje, Australija i Novi Zeland. U poslednje vreme
ovaj fenomen se javlja kao problem zdravstvenih
sistema i u zemljama sa rastu¢im ekonomijama u
regionu jugoisto¢ne Azije, ali i u zemljama u razvo-
ju. Svetska zdravstvena organizacija (SZO) procen-
juje da je u svetu potrebno povecati broj zdravst-
venih radnika za oko 2 miliona, kako bi se dostigli
milenijumski ciljevi razvoja [1]. Procene Evropske
komisije su da do 2020. godine u Evropskoj uni-
ji (EU) nedostaje 590.000 medicinskih sestara, $to
je 14 % potrebnog broja. Razvijene zemlje najveci
deo problema nedostatka kadrova resavaju uvozom
kvalifikovanih i iskusnih kadrova. Najveci global-
ni ,uvoznici“ medicinskih sestara jesu SAD i Velika
Britanija [2]. Migracija u inostranstvo nije samo
fenomen modernih vremena, ve¢ je to deo duge
tradicija mobilnosti znanja, iskustva i rada stru¢n-
jaka. Tokom 60-ih i 70-ih godina 20. veka, interna-
cionalne migracije zdravstvenog osoblja, posebno
medicinskih sestara, postale su intenzivnije kada je
procedura za priznavanje kvalifikacija medicinskih
sestara, babica i zdravstvenih tehnicara znatno po-
jednostavljena, i kada su se pojavili programi i pro-
jekti kojima se nau¢ni radnici privlac¢e u odredenu
zemlju [3]. Pojam ,,odliv mozgova“ (eng. brain drain)
objasnjava fenomen spontanog odlaska, zasnovanog
na slobodnom izboru mesta i rada bez politickog
ili administrativnog uticaja [4]. Danas se sve ce$ce
govori i o ,,gubitku mozgova“ (eng. brain waste) pod
kojim se podrazumeva neiskoris¢enost kadrovskog
potencijala zbog nedovoljnog broja radnih mesta,
odnosno njime se objasnjava pojava da se kadar koji
je stekao neke od kvalifikacija u inostranstvu ne up-
osli u svojoj zemlji po povratku [5,6,7].

METODOLOGIJA

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka, u ispi-
tivanju stavova i ponasanja strukovnih medicinskih
sestara, strukovnih medicinskih sestara-babica i
zdravstvenih tenicara - studenata drzavne Visoke
zdravstvene $kole, prema radu u inostranstvu. Kao
instrument istrazivanja kori$¢en je upitnik koji su
studenti sami popunjavali, a koji je posebno diza-
jniran, na osnovu kori§¢enih upitnika u sli¢cnim
istrazivanjima. Anketiranje studenata je izvrSeno
tokom nedelju dana maja meseca Skolske 2018/19.
godine, anonimno i dobrovoljno. Od ukupno 742

studenata zavr$nih godina drzavne Visoke zdravst-
vene Skole prikupljeno je ukupno 650 anketa (88%),
od cega je 633 upitnika bilo kompletno popunjeno
(85%).

Podaci su analizirani metodama deskriptivne statis-
tike (apsolutna i relativna frekvenca i standardna
devijacija), i analiticke statistike (Hi kvadrat za ut-
vrdivanje znacajnosti razlike i modeli logisticke re-
gresije sa unakrsnim odnosom verovatnoce - rizika
- UO i 95% intervalom poverenja — IP). Sekvencijal-
nom logistickom regresijom uradena su dva modela
za dve nezavisne varijable. Prva nezavisna varijabla
je bila ,Razmatram rad u inostranstvu“. Druga ne-
zavisna varijabla je bila ,,Imam gotov plan za rad u
inostranstvu“. Nezavisne varijable koje su usle u lo-
gisticke modele su bile sledece: godine, pol, bra¢ni
status, finansijska situacija, i status zaposlenosti
(prvi blok logistickog modela) i postojanje prijatelja,
porodice ili poznanika u inostranstvu, da li govori
jedan ili viSe stranih jezika i da li je ikada bio u in-
ostranstvu zbog profesionalnih razloga (drugi blok
logistickog modela). Svaki od modela je istakao
statisticki znacajne varijable kao prediktore zavisnih
varijabli ukoliko je r<0,005. Rezultati su obradeni uz
pomoc¢ statistickog paketa za socijalne nauke SPSS
20. i prikazani tabelarno i graficki.

REZULTATI

Istrazivanje je uradeno na uzorku od 633 studenata
Visoke zdravstvene $kole. Najvise ispitanika je bilo
sa studijskog programa strukovna medicinska sestra
85%, zatim babica, strukovni fizioterapeut, strukovni
medicinsko-laboratorijiski tehnolog, strukovni sani-
tarno-ekologki inzenjr, strukovni medicinski radio-
log, strukovni kozmeticar, strukovni radni terapeut,
strukovni nutricionista dijeteticar i strukovni zub-
ni proteticar. Zavrsenu srednju medicinsku $kolu
ima 91% ispitivanih studenata a 9,5% je zavrsilo
gimnaziju. Godine Zivota ispitanika u istrazivanju
su se kretale u rasponu od 21 pa do vise od 25 go-
dina. Prosecan uzrast ispitanika je bio 22,2 £ 0,73
godina. NajviSe ispitanika, 456 (72%) bilo je uzras-
ta 22 godine. Iznad 25 godina bilo je 17 ispitanika
(0,03%). Najveci broj ispitanika u istrazivanju, 82%,
bio je Zenskog pola. Na pitanja o finansijskom stanju
domacinstva, 46% ispitanih studenata je odgovorilo
da ponekad moze dozvoliti sebi vise od neophodnog.
Vise od polovine ispitanika govori bar jedan strani
jezik (64%), najcesce engleski. Zavrsen srednji nivo
nekog od stranih jezika ima 60% studenata, a 32%
pocetni nivo. Nema statisticki znacajne razlike medu
studentima koji su razmisljali o radu u inostranstvu
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i onih koji nisu razmisljali u pogledu statusa zapos-
lenosti (Pearson Chi-Square=1,710, df=1, r=0,191).
Medutim, izmedu njih postoji statisticki znacajna
razlika u pogledu:

« bra¢nog statusa (Pearson Chi-Square =6,031, df=1,
r=0,014), jer vi$e je samaca medu onima koji namer-
avaju da rade u inostranstvu

« poznavanja osobe u inostranstvu - rodaka, prijatel-
ja ili poznanika (Pearson Chi-Square=16,214, df=1,
r<0,001), jer viSe je onih koji nameravaju da idu
medu osobama koje imaju nekoga u inostranstvu ko
bi im mogao pomoci.

« nivoa stranog jezika koji poznaju (Pearson Chi-
Square=22,997, df=2, r <0,001), jer vise je onih koji
nameravaju da idu medu osobama koje imaju za-
vr$en napredni nivo.

« uspeha u gkoli (Pearson Chi-Square=66,938, df=3,
r<0,001), jer vise je onih koji nameravaju da idu
medu osobama koje imaju vrlodobar i odli¢an uspeh.

da ode a van EU zeli da ode (30%) i to uglavnom u
Kanadu, Australiju, SAD. Od onih koji zele da idu
u inostranstvo 61% govori jedan strani jezik, a 32%
dva jezika, dok 6% nije dalo odgovor. Veci broj, 52%
studenata Zeli samo da ode u inostranstvo na rad, a
sa porodicom 10%. Gotov plan odlaska u inostran-
stvo imalo je 15% ispitanika. Studenti bi Zeleli da
mesec¢na zarada bude od dva do Cetiri puta veca.

Verovatnoca da osobe razmatraju rad u inostranstvu
je (Tabela 2) 3,69 puta veca (r=0,005) ako te osobe
zive same u odnosu na one koje su udate, ozenjene
ili zive sa partnerom. Ova verovatnoca opada za 33%
sa svakim stepenom poboljsanja finansijske situacije
ispitanika (r=0,001). Medutim, ona je 2,07 puta veca
kod onih koji imaju porodicu, prijatelja ili poznan-
ika u inostranstvu u odnosu na one koji ih nemaju
(r<0,001).

Verovatnoc¢a da osobe imaju gotov plan za rad u in-
ostranstvu (Tabela 3) je 2,25 puta veca (r=0,027) ako
te osobe Zive same u odnosu na one koje su udate,

Tabela 1 Priprema i o¢ekivanja medicinskih sestara-tehnicara, babica i zdravstvenih tehnicara za rad u inostranstvu

Varijable Oni ispitanici koji nameravaju Svi ispitanici u studiji
da idu i rade u inostranstvu
Broj %

Tip odluka za rad u inostranstvo 444 70% 633
Bez odredenog plana 383 87% 566
Gotov plan 61 14% 67
Zeljeno vreme da napuste zemlju 444 460
Po zavr$etku osnovnih studija 422 95% 435
Nakon pristupanja Srbije u EU 19 4% 22
U slu¢aju da ( navesti) 3 0,00% 3
Vrsta angaZzmana u inostranstvu 444 460
Za stalno 251 57% 261
Privremeno 188 42% 194
Povremeno 5 1,1% 5
Zeljena zarada 444 633
Manja ili ista kao u Srbiji 0 0,00% 0
Dva - tri puta ve¢a nego u Srbiji 284 64% 390
Cetiri do pet puta veca nego u Srbiji 132 30% 194
Sest i vi$e puta veca nego u Srbiji 28 6,3% 49

Medu onima koji jesu razmatrali da rade u inostrans-
tvu ima vise zena (82%), osoba koje zive same (96%),
i (14%) zaposlenih sa prose¢nom finansijskom situ-
acijom u domacdinstvu (46%). U inostranstvo 95%
zeli da ode po zavrsetku osnovnih studija. Rodaka ili
prijatelja u inostranstvu ima 65% ispitanika. Na rad
u Nemacku zeli da ode 40% studenata; 25% u Sva-
jearsku a 15,7% u Austriju. U zemlje EU zeli (70%)

ozenjene ili Zive sa partnerom. Verovatnoca da osobe
imaju gotov plan za odlazak u inostranstvo opada
za 26% sa svakim stepenom pobolj$anja finansijske
situacije ispitanika (r=0,019). Medutim, verovatnoc¢a
da ispitanik ima gotov plan za rad u inostranstvu je
za 67% veca kod onih koji imaju porodicu, prijatelja
ili poznanika u inostranstvu u odnosu na one koji ih
nemaju (r=0,004).
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DISKUSIJA

Stavovi prema radu u inostranstvu, kojima se obuh-
vataju motivacioni faktori (profesionalni, personal-
ni i ekonomski), znanja i iskustva, variraju medu
zdravstvenim profesionalcima [8]. U ovom is-
trazivanju, skoro cetiri petine ispitanika zeli da ode
iz zemlje i radi u inostranstvu, a gotov plan za rad
u inostranstvo ima 15% ispitanika. Ovi podaci go-
vore u prilog ¢vrstine odluke za rad u inostranstvu.
Medu njima ima najviSe ispitanika Zenskog pola, $to
je ikarakteristi¢no za zdravstvenu profesiju [9,10,11].
Po izvestaju Svetskog ekonomskog foruma iz 2010.
godine Srbija se nalazi na 136 mestu u svetu po broju
»odlaze¢ih mozgova“ od 139 zemalja [12]. Na global-
nom trzi$tu medicinskih sestara i babica, neke zem-
lje su se posebno istakle kao ,,izvoznice® ovog kadra.
Dok zemlje koje imaju deficit medicinskih sestara
ulazu napore kako bi privukle $to veci broj kvalifiko-
vanih imigrantkinja, zemlje koje ,,izvoze® ovu radnu
snagu takode prave korake kako bi njihov obrazovni
kadar $to bolje nastupio na medunarodnoj sceni [13].

Tabela 2 Sekvencijalna logisticka regresija analize odnosa izmedu nezavisnih promenljivih

i zavisne variable ,,Razmatram da radim u inostranstvu®

Nasa Nacionalna sluzba za zaposljavanje ima ugovor
sa nemackim biroom rada, pa medicinski radnici iz
Srbije mogu da pronadu posao u Nemackoj. Ostali
mogu i preko agencije za zaposljavanje u inostranst-
vu. Poslovi u Nemackoj su mahom placeni od 800 do
6.000 evra, a stan i hrana su u vecini slucajeva obez-
bedeni. Agencije ne napla¢uju proviziju od kandi-
data, ve¢ od firme poslodavca. Poslodavac je taj koji
¢e pokusati da obezbedi i radnu dozvolu, za pocetak
na tri meseca. U pronalazenju posla vazna je diplo-
ma kandidata i znanje nemackog jezika. Mada oko
100.000 negovateljica iz isto¢ne i jugoistocne Evrope
radi u domovima za stare, u bolnicama u Nemackoj
trenutno ih nedostaje oko 40.000 - 50.000.

Srbija i Nemacka su u januaru 2013. godine potpisali
Sporazum o posredovanju i priviemenom zaposlja-
vanju drzavljanja Srbije. Dogovoreno je zaposljavan-
je 250 radnika zdravstvene nege u bolnicama i do-
movima za stara lica, ¢ija ¢e bruto plata u pocetku
biti 2.300 evra. Iako vecina studenata govori srednji
nivo nekog od stranih jezika (najc¢esce engleski), a
ostali pocetni nivo, poznavanje i pravilno koris¢enje
stranog jezika predstavlja ozbil-
jnu barijeru u obavljanju poslova
vezanih za struku medicinske se-

Zavisna varijabla:
»Razmatram da radim u inostranstvu“

stre. Produzeno ucenje, takode,
imigrante drze suvise dugo po-

Nezavisne varijable Blok 1

Blok 2

R UO (95% IP)

dalje od trzista rada, Sto bi treba-
UO(95% IP)

lo izbalansirati u odnosu na bolje

Godine 0,205 | 0,85(0,67-1,09)
Pol
Zenski 0,322 0,78 (0,47-1,28)

Muski 1

poznavanje jezika [14]. Zdravst-
veni radnik emigrira zbog vise
razloga, medu kojima se najcesce

Finansijska situacija* 0,001 | 0,67 (0,53-0,85)

pominju profesionalni uslovi,

Trenutno zaposleni
Ne 0,383
Da

1,33 (0,70-2,50)

drustveno okruzenje, ekonoms-
ki status, politicka situacija, indi-
vidualne potrebe i drugi razlozi.

Bracno stanje

Kao i iz evropskih zemalja, pre
svega zemalja istocne i jugois-

Sama/sam 0,005 | 3,69 (1,50-9,08) : 0 It

Udata/ofenjen 1 tocne EV.I‘O[.)e,.l nase med.1c1nske
Imaju nekoga u inostranstvu sestre migriraju u potrazi za bol-
Ne 1 jim platama i boljim uslovima
Da 0,000| 12,07(1,41-3,03) rada. I u proslosti su najcesc¢i
Govore strani jezik razlozi za emigraciju bili teska
Jedan 0,371 1,183 (0,81-1,76) €konomska situacija, hroni¢na
Dva 1 nezaposlenost, nestabilna un-
Poseduje radno iskustvo utradnja politicka situacija, ne-
Ne 1 postojanje boljeg obrazovanja i
Da 0,770 | 1,130 (0,50-2,56) Nepostojanje perspektive razvo-

Legenda: p statisticka znacajnost sekvencijalne logisticke regresije; UO unakrsni odnos
verovatnoca, IP interval poverenja; 1 referentna varijabla;* kontinuirana varijabla.

ja u struci. Podaci Organizacije
za ekonomsku saradnju i razvoj
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Tabela 3. Sekvencijalna logisticka regresija analize odnosa izmedu nezavisnih promenljivih i zavisne variable ,,Jmam gotov plan za
rad u inostranstvu“

Zavisna varijabla:
»lmam gotov plan za rad u inostranstvu “
Blok 1 Blok 2
R UO (95% IP) R UO(95% I1P)
Godine 0,291 0,92 (0,78-1,08)
Pol
Zenski 0,421 3,16 (0,19-51,99)
Muski 1
Finansijska situacija* 0,019 0,263 (0,09-0,80)
Trenutno zaposleni
Ne 0,326 11,33 (0,76-2,33)
Da
Bracno stanje
Sama/sam 0,027 2,25 (1,09-4,61))
Udata/ozenjen 1
Imaju nekoga u inostranstva
Ne 1
Da 0,004 1,67 (1,17-2,39)
Govore strani jezik
Jedan 0,717 1,07 (0,75-1,53)
Dva 1
Da li imate radno iskustvo
Ne 0,153 1
Da 1,74 (0,81-3,72)
Legenda: p statisticka znacajnost sekvencijalne logisticke regresije; OR odnos verovatnoca, CI interval poverenja; 1 referentna
varijabla;*kontinuirana varijabla.

Nezavisne varijable

Tabela 4 Zemlje u koje odlaze mladi iz Srbije vece zarade jeste bolji stru¢ni plasman, koji su inace
Austrija 14,551 klju¢ni motivi u ovom istrazivanju, kao i u slicnim
Nemacka 9.350 st.l.l.di.jama real?zovanim u Estoniji, Poljskoj, Rumu-
Svajcarska 9.006 niji, i Slovackoj [16,17].

Italija 4,782 "

Francuska 3,814 ZAKLI UCAK

SAD 3,223 Ovo istrazivanje je potvrdilo pretpostavku da stu-
Svedska 2,301 denti naj¢e$ée odlazak na rad u inostranstvu objasn-

(eng. OECD) ukazuju na razlike izmedu zemalja u  javaju razlozima kao $to su: u zemlji nema posla za
visini plata, ali dostupni podaci ukazujuinatodasu  odgovarajucu profesiju, bolji stru¢ni plasman i bolji
plate medicinskih sestara u zemljama regiona slicne  kvalitet Zivota. Sagledavanjem stavova prema radu
[15]. Medicinske sestre u Madarskoj zarade, u odno-  u inostranstvu studenata drzavne Visoke zdravst-
su na njihove nacionalne prose¢ne zarade najnize, vene $kole moZe se zakljuciti da 70% Zeli da radi u
manje od 0,8 puta prose¢nog godiSnjeg dohotka u  inostranstvu, uglavnom po zavrsetku $kolovanja i
zemlji, dok na Novom Zelandu zaraduju skoro 1,5  za stalno, a 14% ispitanika ima gotov plan odlaska
puta vise od prose¢ne plate u zemlji. Sestre u Luk-  radi zapo$ljavanja u inostranstvu. Prediktori da stu-
semburgu, Danskoj i Norveskoj zaraduju najvise, a  denti rade u inostranstvu odnosno da imaju uraden
u Madarskoj, Slovackoj i Estoniji zaraduju najmanje.  plan rada u inostranstvu su brac¢ni status, finansijs-
Tako podaci ne pruzaju apsolutne dokaze za sve zem-  ka situacija i postojanje ¢lana porodice ili prijatelja i
lje, jasno je da su plate za medicinske sestre u novim  poznanika u inostranstvu. S tim da je veca verovat-
drzavama clanicama EU medu najnizim. Dodatni  noca da odlaze oni koji Zive sami, imaju nekoga u
razlozi odlaska mladih iz zemlje osim moguc¢nosti  inostranstvu i imaju losiju finansijsku situaciju.
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SAZETAK

Autonomni nervni sistem (ANS) je odgovoran za kontrolu mno-
gih funkcija koje su van nase volje, osnovna je komponenta emo-
tivnih reakcija, pokre¢e odgovor “bori se ili bezi” koji se dogada
u stresu. Otuda postoji moguénost da bude preopterecen §to
dovodi do pojave raznih simptoma: nesanice, anksioznosti, kar-
diovaskularnih i digestivnih poremacaja. Obzirom na pomenuti
znacaj ANS-a, opravdan je napor da se utvrde mehanizmi koji bi
poboljsali njegovu funkciju, obzirom da se i tokom panademije
COVID-19 stavlja akcenat upravo na poremecaj funkcije ANS-a
kao verovatno moguci preduslov za razvoj tezih oblika bolesti.

Savremni nacin Zivota zaobilazi bazi¢nu biolosku potrebu za kre-
tanjem, ¢ime izostaju pozitivni ucinci fizicke aktivnosti na ANS,
a samim tim i na odrzavanje homeostaze. Fizicka aktivnost $titi
od infekcija, pa je to ¢ini vaznim sredstvom za sprecavanje za-
raznih bolesti, kao §to je COVID-19 i od hroni¢nih nezaraznih
bolesti (1).

Klju¢ne redi: autonomni nervni sistem, fizicka aktivnost, imuni
sistem, Covid-19
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INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY
ON MAINTAINING THE BALANCE OF
AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM

ABSTRACT

The autonomic nervous systen (ANS) is responsible for control of
many functions that are independent of our control. It is a basic
component of our emotional reactions that controls our “flight or
fight “mode at stressful moments. When the ANS is overloaded, it
can cause symptoms including insomnia, anxiety, cardiovascular
and digestive disoders. The importance the need for better under-
standing of the ANS justifies our efforts to discover mechanisms
to improve it's function. During the COVID -19 pandemic there
was emphasis on better understanding of the ANS functions that
can influence the degree of complications of corona virus disease
for individual patients.

Our modern way of living can avoid the basic biological need for
movement reducing the positive effects of physical activity on the
ANS and maintaing homeostasis. Physical activity provided pro-
tect from infectious disease such as COVID 19 or chronic non
infective disease.

Key words: autonomic nervous system, physical activity, immune
system, Covid-19
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UVOD

Starenje je fizioloski proces povezan sa morfoloskim
i funkcionalnim promenama u kardiovaskularnom i
autonomnom nervnom sistemu, $to povecava incid-
encu kardiovaskularnih bolesti (2).

Kao slozen proces koji ukljucuje mnoge varijable
kao $to su genetika, nacin Zzivota i hroni¢ne bolesti,
starenje doprinosi opadanju kvaliteta, snage i same
misi¢ne mase. Sa godinama se smanjuju biogeneza
mitohondrija, aktivnost oksidativnih enzima i oksi-
dativni kapacitet (OXPHOS-engl.oxidative phos-
phorylation), te se smanjuje i kapacitet za aerobni
metabolizam. Kao posledica toga dolazi do pada
kardiorespiratorne funkcije, tolerancije fizi¢kog na-
pora i radnog opterecenja, uopste (3). Pokazatelj koji
odrazava kardiorespiratornu funkciju, maksimalna
potro$nja kiseonika (VO, max), je u padu. Pred-
stavlja maksimalnu koli¢inu kiseonika koju organi-
zam tokom aktivnosti moze da iskoristi. To je vali-
dan indeks koji pokazuje grani¢ne kardirespiratorne
sposobnosti (4).

Promene u autonomnom nervnom sisitemu (ANS),
glikoregulaciji, kao i morfoloske i strukturne
promene u kardiovaskularnom sisitemu, su verovat-
no povezane sa slabijom kondicijom koja je posled-
ica starenja. Gubitak funkcionalne sposobnosti i ne-
zavisnosti, neminovno ima za posledicu opterecenje
resursa u sisitemu zdravstvene zastite (2). Kako se
produzio zivotni vek, vazno je utvrditi mehanizme
pomocu kojih redovna fizicka aktivnost moze da po-
boljsa zdravlje, funkcionalni kapacitet i samostalnost
i odlozi zavisnost od drugog lica. Redovno fizicko
vezbanje je klju¢ni faktor kojim se smanjuje rizik od
osteoporoze i niza bolesti javnog zdravlja kao $to su
bolesti koronarnih arterija, hipertenzija, insulin-za-
visni dijabetes, anksioznost, depresija, nesanica, a
koje su povezane sa starenjem (5).

AUTONOMNI NERVNI SISTEM I FIZICKA
AKTIVNOST

ANS preko nervnih puteva kroz svoja dva antago-
nisticka segmenta, simpatikus (SY) i parasimpatikus
(PSY), regulise rad unutrasnjih organa odrzavajuci
homeostazu. Bez svesne kontrole, ANS utice na rad
srca, glatkih misic¢a, endokrinih i egzokrinih zlezda.
Tako kontrolise krvni pritisak, disanje, mokrenje,
rad creva, termoregulaciju preko neurotransmitera
adrenalina, noradrenalina i acetilholina. Pode$ava
sistemski odgovor na skoro svaku situaciju.

Fizicka aktivnost je fiziolosko stanje i kategorisana
je kao aerobna i aktivnost za jacanje snage misica.

Aerobna fizicka aktivnost ima vece zdravstvene pred-
nosti od farmakoterapije jer dovodi do poboljsanja
izdrzljivosti i kondicije, dok trening snage povecava
ili odrzava mi$i¢nu masu i snagu (6). U zavisnosti
od intenziteta i ucestalosti vezbanja bice podstaknuti
akutni ili hroni¢ni biohemijski i fizioloski odgovo-
ri kako bi se ocuvala homeostaza. ANS ostvaruje
dvostruku reakciju tokom vezbanja, smenom ak-
tivacije PSY i SY. Nastale modifikacije su u inter-
akciji sa regulacijom disanja, telesne temperature i
transporta kiseonika a preko adaptacije sr¢ane rad-
nje, tonusa krvnih sudova i lokalnog metabolizma
(7). Nakon fizicke aktivnosti dolazi do smanjenja
frekvencije srca i disanja i pada krvnog pritska, pov-
ecava se protok u skletenim misi¢ima. Bez obzira
§to je tokom aktivnosti pojacana aktivnost SY, na-
kon duzeg vremena adaptacije na kontunuiranu
fizicku aktivnost, dolazi do smanjenja aktivnosti SY
i povecanja vagalnog tonusa u mirovanju. Tako je
prilagodavanje ANS-a jedan od nacina na koji se
postize pozitivan uticaj vezbanja (8). Poznato je da
vezbanjem povecava osetljivost na isluin i da tokom
aktivnosti umerenog intenziteta moze da se poveca
ulazak glukoze u celije za 40% (9).

Preporuke za veliku ve¢inu populacije su da se spro-
vodi vezbanje umerenog intenziteta u trajanju od 30
minuta, 5 dana nedeljno, kako bi se ostvarili pozi-
tivni efetkti na zdravlje (10).

MANGIOGENI ODGOVOR IZAZVAN
VEZBANJEM

Misiéne zalihe adenozin trifosfata (ATP-a) su
skromne, pa je neophodno da se aktiviraju me-
tabolicki putevi da bi se odrzala potrebna resinte-
za ATP-a. Ovi putevi podrazumevaju razgradnju
kreatin fosfata i glikogena u misi¢ima, ¢ime je omo-
gucena fosforilacija na nivou supstrata (anaerobno)
i oksidativnu fosforilaciju kori$¢enjem redukcionih
ekvivalenata iz metabolizma ugljenih hidrata i masti
(aerobno). Resinteza ATP-a je uskladena sa inetn-

zitetom i trajanjem fizicke aktivnosti.

ATP je neophodan za aktivnost klju¢nih enzima
znacajnih za ekscitabilnost membrane (Na*/K*AT-
Paza, Ca**ATPaza i miozin ATPaza) (11).

Rast nove kapilarne mreze je vazna adaptacija na
fizicku aktivnost, koji obezebeduje adekvatan kapac-
itet difuzije kiseonika i hranljivih materija. To se
upravo postize pomocu celijskih signala i pojacane
ekspresije angiogenih faktora i podsticaja rasta kapi-
lara. Kao odgovor na vezbanje stvara se VEGF (vas-
cular endothelial growth factor). VEGF predstavlja
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faktor sa proangiogenom aktivno$¢u. Ima mitogeno
dejstvo na endotel kapilara i povec¢ava permeabilnost
kapilara. Povecava se u misi¢cnom intersticijumu to-
kom kontrakcije i deluju¢i na VEGF receptore na
kapilarnom endotelu stimuliSe angiogene procese
(12,13) .

Nakon misi¢ne kontrakcije resinteza kreatin fosfata
ima eksponenecijalni vremenski tok i ostvaruje se
putem oksidativne fosforilacije u mitohondrijama.
Ako je dotok kiseonika u mitohondrije adekvatan,
stopa oporavka kreatin fosfsfata odrazava oksida-
tivni kapacitet misica (14).

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA
OKSIDATIVNI STRES

Incijalna adaptacija na vezbanje moze da ima ra-
zlicite efekte na nivou celije, ukljucujuci povecano
formiranje prooksidansa i inflamatornih medija-
tora $to ima za rezultat pojavu oksidativnog stresa.
Medutim, to zavisi od vrste i intenziteta vezbanja
kao i kondicije same osobe.

Fizicka aktivnost deluje podsticajno na proizvodnju
antioksidanasa, a to je jedan od mehanizama kojim
se smanjuje rizik od bolesti povezanih sa starenjem.
Antioksidansi se mogu podeliti na vancelijske an-
tioksidanse (urati, transferin, albumin), membran-
ske (a-tokoferol, B-karoten, koenzim Q), citoprotek-
tivne enzime: SOD (superoksid dizmutaza), CAT
(katalaza) i glutation peroksidaza (GPx), egzogene
(vitamin C, E, karoteni) (15).

Tokom vezbanja dolazi do pojacane ventilacije i
usmeravanja kiseonika na vitalne organe. Povecana
potrosnja kiseonika zbog vecih potreba za energi-
jom dovodi do povecanja nivoa reaktivnih vrsta
kiseonika (ROS - engl.reactive oxygen species) i
azota (RNS-engl.reactive nytrogen species). ROS
i drugi slobodni radikali izazivaju oksidativni stres
na nivou vitalnih organa. Pojacan je antioksida-
tivni kapacitet, zbog cega se smanjuje oksidativni
stres i inflamacija i povecava se energetska efikasnost.
Kontinuirana fizi¢cka aktivnost dovodi do povecanog
stvaranja azot oksida (NO"), koji u duzem periodu
ostvaruje vrlo pozitivne efekte na histolosku i mor-
folosku strukturu endotela krvnih sudova sa boljom
vaskularnom funkcijom. (10).

AUTONOMNI NERVNI SISTEM I IMUNI
SISTEM

ANS regulise urodeni i steeni imunitet, preko SY i
PSY, a naru$ena ravnoteza u ovom sisitemu dovo-
di do izmenjenog inflamtornog odgovora, §to je

Cardiovacular Disease
<

Mortality

Slika 1. Uticaj vezbanja u kontroli kardiovaskularnog
sisitema od strane autonomnog nervnog sistema, a smanjenju
kardiovaskularnih bolesti i mortaliteta tokom Zivotne dobi
(Preuzeta sa: https://www.researchgate.net/figure/A-schematic-
representation-of-age-related-alterations-to-the-autonomic-
nervous-system_ﬁg3_24242722)

primeceno kod hroni¢nih bolesti (16). Adekvatno
prilagodena fizicka aktivnost prilagodava antiin-
flamatorni odgovor . Opisano je da umerena fizicka
aktivnost podstice antiinflamatorni status pa tako
dugoro¢no sprecava razvoj hroni¢nih bolesti. In-
flamatorni odgovor igra klju¢nu ulogu u homeostazi
kroz odbranu od raznih stimulansa, kao §to su neu-
rotropni virusi ili druga o$te¢enja promovisuci pon-
ovno uspostavljanje funkcije organa (1,8).

U proteklom periodu covecanstvo se suocilo sa
boles¢u COVID-19. Klinicka slika je varirala od
asimptomatskih oblika, preko akutnog respirator-
nog distres sindroma (ARDS) do letalnog ishoda.
Tok je zavisio od inflamatornog odgovora i pojave ci-
tokinske oluje. Stariji pacijenti, pacijenti sa kardiova-
skularnim, respiratornim i metabolickim poremca-
jima su razvijali teze forme bolesti. Zajednicka
kakrakteristika svih ovih predisponirajucih stanja je
naru$ena ravnoteza ANS-a (17). Takode, smanjena
fizicka aktivnost, delom prouzrokovana ,zakljuca-
vanjem” doprinela je smanjenju fizicke kondicije, $to
je verovatno uticalo na efikasnost imunog odgovora.

ZAKLJUCAK:

Kontinuirano odrzavanje fizicke kondicije u skladu
sa Zivotnom dobi, svojim neposrednim uticajem na
ANS, efikasno uti¢e na njegov balans. Uz antioksida-
tivno, antiinflamatorno, proangiogeno dejstvo i pov-
ecanjem osetljivosti na insulin, fizicka aktivnost ima
vaznu ulogu u postizanju vaskularne homeostaze i
prevenciji kardiovaskularnih bolesti, gojaznosti, me-
tabolickog sindroma i dijabetes melitusa tipa 2 pa
tako odrzava opste zdravlje i poboljsava funkciona-
Ini kapacitet.
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ABSTRACT

The role of the nurse in geriatrics has been discussed for more
than fifty years. As early as 1965, Doreen Norton, a well-known
nursing theorist, wrote that no nurse in the world should start
their career without a background in geriatrics that should be in
the training structure.

In Russia, currently there is a significant lack of qualified nursing
staff in the field of geriatric care. Besides, there is still no such
specialty as geriatric nurse.

The aim is to consider the degree of definition and understan-
ding of the role of the geriatric nurse in addressing the challenges
associated with the aging of the population and the expansion of
the group of older people with increased demands on social and
medical services

Methods: Analysis of the scientific papers for the period from
2015 to 2020 published on the CyberLeninka website. Cyber-
Leninka is the scientific electronic libraries based on the Open
Science paradigm, aiming at, in particular, popularization of
science and scientific activities.

Results: Cyberleninka revealed 14 articles met the criteria of inc-
lusion in to the paper by titles. By content there was included 7
articles. In Russia, “geriatric nurse” means activity profile, not a
specialty. There is no any special professional training courses
in geriatrics, nurses mainly learn from the conferences on ge-
riatrics in terms of the nursing sections or schools provided by
NCO. Nursing beds are being run by nurses qualified as general
practitioners. There is still evidence of misunderstanding of the
geriatric nurses’ role, nursing training in geriatrics at the college
level is reported to be poor.

Conclusions: Despite a number of the arguments supporting
the importance of the geriatric nurse role and the need for its
development in Russia, this issue remains undeveloped. It rema-
ins unclear why after having run 26-year history of Geriatrics in
St.Petersburg geriatric nursing as a specialty has not been intro-
duced officially and is waiting for being acknowledged.

Keywords: geriatric nurse, geriatric nursing, nursing for elderly
patients
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SAZETAK

O ulozi medicinske sestre u gerijatriji se govori vise od pe-

deset godina. Jos§ 1965. Dorin Norton, poznata teoreti¢arka
medicinskih sestara, napisala je da nijedna medicinska sestra

na svetu ne bi trebalo da zapoc¢ne svoju karijeru bez iskustva u
gerijatriji koja bi trebalo da bude u strukturi obuke.U Rusiji tre-
nutno postoji znacajan nedostatak kvalifikovanog medicinskog
osoblja u oblasti gerijatrijske nege. Osim toga, jos uvek ne postoji
specijalnost kao gerijatrijska medicinska sestra.

Cilj je da se razmotri stepen definisanosti i razumevanja uloge
gerijatrijske sestre u re$avanju izazova povezanih sa starenjem
stanovnistva i Sirenjem grupe starijih osoba sa pove¢anim zahte-
vima za socijalnim i medicinskim uslugama.

Metode: Analiza nau¢nih radova za period od 2015. do 2020.
godine objavljena na sajtu CiberLeninka koji je nau¢na elektron-
ska biblioteka zasnovane na paradigmi otvorene nauke, sa ciljem,
posebno, popularizacije nauke i nau¢nih aktivnosti.

Rezultati: Ciberleninka je otkrila da je 14 ¢lanaka ispunjavalo
kriterijume za uvrstavanje u rad po naslovima. Po sadrzaju

je uklju¢eno 7 ¢lanaka. U Rusiji, ,gerijatrijska sestra“ znaci

profil aktivnosti, a ne specijalnost. Ne postoje posebni kursevi
stru¢nog usavrsavanja iz gerijatrije, medicinske sestre uglav-
nom uce na konferencijama o gerijatriji u smislu medicinskih
sekcija ili $kola koje obezbjeduje podoficir. Staracke krevete vode
medicinske sestre kvalifikovane kao lekari opste prakse. Jo$ uvek
postoje dokazi o nerazumevanju uloge gerijatrijskih medicinskih
sestara, prijavljeno je da je obuka medicinskih sestara u gerijatriji
na nivou fakulteta losa.

Zakljucak: Uprkos brojnim argumentima koji podrzavaju

znacaj uloge gerijatrijske medicinske sestre i potrebu za njenim
razvojem u Rusiji, ovo pitanje ostaje nerazvijeno. Ostaje nejasno
zato nakon 26-godisnje istorije gerijatrije u Sankt Peterburgu
gerijatrijska medicinska sestra kao specijalnost nije zvani¢no
uvedena i ¢eka da bude priznata.

Kljucne redi: gerijatrijska medicinska sestra, gerijatrijska
medicinska sestra, nege starijih pacijenata
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INTRODUCTION

Today, the health care system has been under a heavy
burden of the problems associated with the popu-
lation aging. One of them has been determined by
the rapid expansion of the very old people group
with their high demands on social and medical care.
The need for health care for elderly people is as 50%
higher as the average age population. The most vul-
nerable category among the elderly and seniors, be-
ing desperately in a need of medical and social care,
is that of a very rapidly growing group of people at
age of over 80 years (in Russia Federation currently
this group estimates over 3 millions) [1]. These are,
primarily, frail old people, or so-called "fragile" pa-
tients with senile asthenia, who have difficulties in
performing daily activities, are not able of self-care
or have significant cognitive impairment.

The old people are characterized with polymorbidity
pathology. A combination of three pathological con-
ditions is found in 12.8%, four - in 18.7%, five - in
25.4%, six and more - in 4.3% of the patients. Health
problems in elderly and senile patients alternate and
change [2].

The growth in the number of elderly and senile pop-
ulation with age-specific features characteristics and
problems inevitably increases the number of the
request for medical care both in outpatient and in-
patient institutions [3]. In the older age groups, the
number of ambulance calls and the need for help at
home increases along with a dramatic decrease in
the level of hospitalization and the number of visits
to the polyclinic. An analysis of the number of calls
for emergency medical care showed that almost half
of the calls come from pensioners and disabled peo-
ple.

At the same time, as reported, there is no market for
high-quality geriatric services in the country [4]. In
particular, the study of the defects in the manage-
ment of elderly and senile patients in the state in-
stitutions revealed the defects in terms of the data
collection, a lack of a comprehensive complaints
description in the public health clinics at 2.4% [5].
Another study showed that only thirty percent of the
respondents are quite satisfied with medical and so-
cial services, about thirty percent of elderly people
are only partially satisfied with this type of service;
and forty percent of the respondents are not satisfied
with medical and social services [6]

On January 29, 2016, the Order of the Russian Fed-
eration Ministry of Health No. 38n "On approval
of the Procedure for providing medical care in the

"Geriatrics" profile” was issued, according to which a

number of the geriatricians was halved, and, conse-
quently, a number of the geriatric nurses; the staffing
of geriatric outpatient institutions was irrationally
transformed, and most importantly, the concept of
providing geriatric care to the population has been
rebuilt for the worse.

Thus, the question of the prospects for solving all the
above-mentioned problems becomes relevant. One
of the promising areas for qualitative changes in the
provision of medical and social services is that of in-
creasing the efficiency and professionalism of human
resources, including the most significant component
such as nursing staft [6].

NURSING BEDS VS. TODAY'S DEMAND

In the world geriatric practice, the elderly pa-
tient-oriented specialists form a multidisciplinary
team with a nurse as the key figure mainly. This is
not surprising, because taking into account the age
peculiarities, the complex of medical, social and psy-
chological problems in elderly and old patients, as a
rule, the need for care (often - for a long time) and
social services is high, the required amount of treat-
ment is usually minimal. This is not surprising, be-
cause taking into account the age features, medical,
social and psychological problems together in elder-
ly and senile patients, as a rule, a need for care (often
long-term) and social services, required amount of
therapeutic measures is usually minimal.

A care provided by nurses and nurses’ assistances is
a fundamental factor for not only the recovery of the
elderly person, but also often for extending his or her
life. Performing medical procedures professionally,
noticing changes in the patient's condition timely,
providing the necessary assistance and informing a
doctor are all considered to be a prerequisite for an
effective work of a geriatric nurse. The purpose of
the geriatric nursing is to provide the highest level of
the conditions for the modern concept-based quality
of life of elderly patients to maintain.

A role of the geriatric nurse was discussed more
than fifty years ago. Back in 1965, Doreen Norton, a
well-known theorist in nursing, wrote that no nurse
in the world should start her career without having
experience in the geriatric field, which should be in
the training structure. In addition, she stated with
contiction that the time has come for a critical as-
sessment of nursing practice and that geriatric care
should be in the focus of scrupulous study, since this
is pure care and the most sensitive index that should
be used when evaluating nursing standards. "I be-
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lieved and still believe that elderly care provides a
basis of the pyramid of practical care problems, and
that if we are able to solve them at this level, we will
be able to solve them in any area where nursing is
carried out”. Since the middle of the 60s of the twen-
tieth century, an active discussion of the role of a
nurse in geriatrics began.

In Russia, there is currently a significant shortage of
the qualified geriatric nursing staff [7]. It could be
explained by a lack of geriatric nursing as specialty
approved by Health Care Ministry Order. The point
is historically nursing as a profession is being regu-
lated by Ministry of Health. The history of Geriatrics
in St.Petersburg began in 1994 when City Geriatric
Center was opened. However, nurses who work for
the specialized elderly patients-oriented medical in-
stitutions, have, as a rule, license of a registered nurse.
Hence, the question is how we manage.

It was believed that a special role in the care of the
geriatric patients at high risk would play inpatient
care beds that would allow hospitalization of the
patients in need for a period of 1 to 3 months. The
main goal of the nursing units was considered to be
providing qualified long-term care for elderly and
elderly patients with chronic diseases and patients
with severe incubation pathology that do not require
constant medical supervision [8].

As reported, organization of the Nursing Beds Fund
for supporting therapy and temporary staying for
those who are in need of medical and social care has
increased the efficiency of the use of the expensive
hospital beds and ensured the availability of medical
care to socially vulnerable individuals, which include
elderly people. Hospitalization of this patients group
in terms of the nursing care beds units has noticeably
"unloaded" specialized departments of the multidis-
ciplinary hospitals [9].

At the same time, as reported, nursing training re-
mains a poor one. According to one of the sociologi-
cal surveys, 83% of the urban nurses and 85% of the
rural ones reported that their knowledge of physi-
ological, premature and pathological aging is not
clear enough, as well as the adaptive capacity of el-
derly people. Besides, they experience deficit of clear
knowledge about the course of acute and chronic
diseases, polymorbidity, and the nursing process fea-
tures in the families with the elderly patients. When
providing psychological support to the elderly pa-
tients, 95% of the nurses and 85% of the feldshers
indicated difficulties due to a lack of knowledge
and skills in meeting the patients’ needs in keep-
ing self-esteem, their role in the family met. When

self-assessing, almost all surveyed nurses (98%) and
doctors (87%) mentioned nurses communication
skills as undeveloped [10].

A content analysis of the educational programs in
geriatrics demonstrated that they did not quite cor-
respond to the current concepts related to the stu-
dents’ future work. The programs emphasize the the-
oretical issues of aging and clinical manifestations
of the various diseases in elderly and senile patients,
while the modern approach considers the elderly
holistically, in terms of their needs in maintaining
physical, cognitive and social status [7]. At the same
time, priority issues should be ones related to the fea-
tures of nursing for elderly patients, the use of new
technologies in practice and forms of psychological
interaction with the suitable age patients [6].

There is still an evidence of misunderstanding of the
geriatric nurses’ role. In particular, from the work of
Kalinin A.V. and co-authors, we can learn that geri-
atric service, which is at the stage of its formation in
the Primorsky Krai, does not initially consider par-
ticipation of a nurse in the team. The authors say, for
instance,’A distinctive feature of the geriatric service
is a team approach to providing medical care to el-
derly and senile patients. Geriatric care is provided
by a doctor-geriatrician in the interaction with the
doctors of the various specialties (district physi-
cians - therapists, family doctors, doctors for med-
ical rehabilitation, therapeutic exercise, etc.), with
employees with higher but non-medical education
(speech therapists, medical psychologists), as well as
with specialists in social work [11-13]. At the same
time, the authors recognize that in order to provide
quality care in the field of "geriatrics" there is a need
in having qualified medical personnel, both medical
and nursing.

Not so long ago Russia entered a new stage in the
development of the geriatric service. This stage is re-
lated to a new order of the Russian Federation Minis-
try of Health dated 29.01.2016 No. 38n. According to
this paper, an important role in the provision of the
nursing in the "geriatrics” area is assigned to a dis-
trict service. In the community with more than 40%
of elderly and senile residents, an additional position
of a district nurse is being introduced [14]. However,
evaluation of this innovation is waiting in the wing

CONCLUSION

Despite the requirements of the time and such an im-
portant trend as the aging of the population and the
growing need for the medical and social services, on
one hand, as well as a long history of geriatric care in
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Russia, today there is a misunderstanding of the role
of geriatric nurse. In Russia, “geriatric nurse” is con-
sidered as an activity profile, not a specialty. There is
no any special professional training courses in geri-
atrics, nurses mainly learn from the conferences on
geriatrics in terms of the nursing sections or schools
provided by NCO. Nursing beds are being run by
nurses qualified as general practitioners, nursing
training in geriatrics at the college level is reported

In a bureaucratic country, the development of the
profession or specialty is possible only after accept-
ing and approving at the level of Health Ministry.
Lack of geriatric nursing as a specialty and, hence, a
lack of professional training will continue to affect
the quality of geriatric services. One of the study di-
rections could be exploring the role of the bureau-
cracy in the development of nursing in general, and
geriatric nursing in particular.

to be poor.
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SAZETAK

»Bez glutena“ sada postaje fraza koja se brzo prosirila posled-
njih nekoliko godina i ¢esto se koristi u reklamiranju hrane da
bi privukla pojedina¢ne potrosace da se pridruze ishrani ista-
knutih sportskih li¢nosti. Svakako da je bezglutenska dijeta za
neke ljude neophodna u slucaju bolesti, ali je vrlo ¢esto proizvod
teznje za zdravijim i drugacijim nacinom Zzivota koji se sprovodi
kroz ishranu. Ovakav nacin ishrane ¢esto upraznjavaju profesi-
onalni sportisti, koji pove¢anu potrebu za ugljenim hidratima
moraju da nadoknade na drugaciji nacin, kada je rezim treninga
i aktivnosti potpuno prilagoden bezglutenskoj ishrani. Na ovaj
nacin eliminisanje glutena nakon kratkog vremenskog perio-
da brzo postaje nacin Zivota. Bitno je napomenuti da dijeta bez
glutena nije neophodna za ,,.zdravu“ ishranu. Efikasniji nac¢in
da se postigne zdrava ishrana je pravilna ishrana. Treba znati
da neki ljudi moraju da izbegavaju ishranu sa glutenom (celija-
kija, intolerancija na gluten i sl). Mehanizmi i nacini delovanja
bezglutenske dijete na sportske aktivnosti i treninge za koje se
preporucuje odgovarajuca ishrana su sfera interesovanja nauc-
nika, §to se prikazuje putem pregleda literature i dosadasnjih
istrazivanja. Rad prati opste pokazatelje i inovativna znanja o
glutenu i posledicama i manifestacijama na sportske aktivnosti
iskljuc¢ivanjem glutena iz ishrane.

Kljucne reci: Gluten, bezglutenska dijeta, sportska aktivnost,
trening, profesionalni sport
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ABSTRACT

"Gluten-free" is now becoming a catchphrase that has spread rap-
idly over the past few years and is often used in food advertising to
entice individual consumers to join the diet of prominent sports
figures. Certainly, a gluten-free diet for some people is a necessity
in case of illness, but very often it is a product of striving for a
healthier and different way of life carried out through nutrition.
This way of eating is often represented by professional athletes,
who have to compensate for their increased need for carbohy-
drates in a different way, when the regime of training and activi-
ties is completely adapted to a gluten-free diet. In this way, elimi-
nating gluten quickly becomes a way of life after a short period of
time. It is essential to note that a gluten-free diet is not necessary
for a "healthy" diet - there is a much more efficient way to achieve
such a style of eating, but still, you should know that some people
must avoid gluten if they have celiac disease or an intolerance ie.
gluten sensitivity. How and in what way a gluten-free diet affects
sports activities, as well as what training method is reccommended
with such a diet, through a research review of the literature and
previous research, the work follows the general indicators of what
gluten is and how its exclusion from the diet manifests itself in
sports activities.

Keywords: Gluten, gluten-free diet, sports activity, training, pro-
fessional sport
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UVOD

Fondacija za celijakiju definide gluten kao proteine
koji se nalaze u pSenici, razi, je¢mu i tritikali koja je
nastala ukrstanjem pSenice i razi. pa se i Cesto opi-
suje kao ,lepak® koji drzi hranu zajedno [1]. Gluten
se definiSe kao frakcija pSenice, razi, jecma koja je
proteinska pri ¢emu kod nekih osoba moze izazva-
ti poremecaje kao §to su: dermatitis herpetiformis,
celijakiju, glutensku ataksiju, preosetljivost na gluten
i alergiju na pSenicu [1]. Kada sportisti prate dijetu
bez glutena, oni su u ve¢em riziku od nedostataka
hranljivih materija zbog eliminisanja odredenih gru-
pa hrane. Gluten preovladuje u hrani bogatoj ugljen-
im hidratima, koja takode sadrzi vazne vitamine B,
gvozde, kalcijum, vitamin D i vlakna [2]. Nedostatak
bilo koje od ovih hranljivih materija moZze negativ-
no uticati na atletske performanse i opste zdravlje.
Sa druge strane, ishrana bez glutena cesto uklanja
nezdravu preradenu hranu iz ishrane.

Posmatrajuci sportiste, koji imaju vi$e nego naporne
fizicke aktivnosti u okviru treninga ili takmicenja,
eliminacija glutena iz ishrane moze imati razlicita
delovanja, koja uglavnom treba povezati sa op$tim
zdravstvenim stanjem, kao i odnosa prihvatanja ili
neprihvatanja glutena u ishrani. Sportisti koji imaju
intoleranciju na gluten imace koristi od eliminacije
glutena iz svoje ishrane. Ali i za one koji nemaju ne-
toleranciju, eliminisanje preradene hrane sa gluten-
om i sveukupno zdravija ishrana mogu dovesti do
boljeg zdravlja i poboljsanja atletskih performansi.

Osim ako nije medicinski neophodno (kao sto je
dijagnoza celijakije), prilikom bavljenja sportskim
aktivnostima, ne bi trebalo da se organizam odrice
glutena kao dela svoje ishrane za trening. Izbacivan-
jem glutena, moguce je da organizam pocne da izbe-
gava Citave grupe hrane koje bi telu mogle da uskrate
esencijalne hranljive materije i energiju potrebnu za
napajanje tela tokom treninga.

Uklanjanje odredenog broja namirnica iz ishrane
moze zapravo uticati na raspolozenje i opste zdravlje
[2,3].

PREGLED LITERATURE

Ishrana koja podrazumeva odsustvo glutena u hrani
sve vise zaokuplja brojne pojedince koji se bave spor-
tom ili pak nisu sportski aktivni, pa je tako proizvod-
nja i reklamiranje takve hrane dozivelo ekspaniziju.
Do kraja 2011. godine kupljeno je i proizvedeno
oko 1,3 milijarde dolara proizvoda bez glutena (glu-
ten free (GF)) [3]. To je povecanje od 110% tokom
poslednjih 10 godina, §to bezglutensko trziste ¢ini

jednim od najbrze rastu¢ih trzista. Ocigledna je na-
glasena promocija ovih proizvoda na trzistu hrane.
Vise restorana i pekara takode nudi proizvode bez
glutena na svojim jelovnicima. Medutim, uvek se
postavlja pitanje da li je ova nova ideologija, hrane
bez glutena, modni trend, rezultat istinskog porasta
alergija na hranu ili zasluzna tvrdnja da se zivi zdra-
vije. Ovo je i vazno i relevantno pitanje za sportiste.
Mnogi sportisti se okrecu dijeti bez glutena, pro-
movisudi ideju da im ova ishrana pruza zdravstvene
beneficije i poboljsava atletske performance [1-3].

GLUTEN - TOLERANCIJA I INTOLERANCIJA

Gluten je protein koji se nalazi u psenici i drugim
Zitaricama, elastican je i lepljiv $to ¢ini proizvode
od zitarica homogenim. Uobicajeni proizvodi koji
sadrze gluten su testenine, hleb, peciva i Zitarice.
Gluten je skriveni sastojak mnogih prehrambenih
proizvoda na trzistu: soja sos, punjenja za pite, hrana
koja sadrzi ,hidrolizovane proteine®, neke konzer-
visane namirnice, delikatesno meso, pivo, hrana sa
$ec¢ernim alkoholom, sosovi i brza hrana. Gluten se
takode moze naci u konzervansima i agensima za
zgus$njavanje [3,4].

Ljudi za koje je bezglutenska dijeta korisna i ¢ak spa-
sonosna su oni sa celijakijom (celiac disease (CD)),
netolerancijom na gluten (gluten intolerance (GI))
i alergijom na psSenicu (Weat allergy (WA)). Iako
su ove vrste osetljivosti na gluten razli¢ite po svom
poreklu, tretiraju se na isti nacin.

CD nije alergija na hranu. To je autoimuni poremecaj
kod kojeg je tanko crevo preosetljivo na gluten. Di-
gestivni trakt sadrzi sitne izbocine sli¢ne nitima koje
se nazivaju resice, gde se hrana apsorbuje. Ove resice
su unistene kod ljudi sa nekontrolisanim CD-om.
Kada resice ne funkcioni$u kako treba, dolazi do
nedostatka hranljivih materija jer se ugljeni hidrati,
masti, proteini, vitamini i minerali, pa ¢ak i voda u
nekim slucajevima, ne moze apsorbovati. Kod spor-
tista, koji imaju ovaj zdravstveni problem, dovo-
di i do smanjenog efekta treninga prilikom samog
vezbanja [3,4,5].

Neki simptomi CD-a uklju¢uju dijareju ili konsti-
paciju (ili kombinaciju oba), gréeve u crevima, gasove,
bledu masnu te¢nu stolicu (steatoreja), anemija, pov-
ecanje telesne tezine ili neobjasnjivi gubitak tezine sa
povecanim apetitom. Povecanje telesne tezine je bilo
zbunjujuce, ali inovativno zapazanje naucnika. CD
uti¢e ne samo na creva ve¢ i na mnoge druge delove
tela i organe [6]. Neki ljudi ne pokazuju nikakve
simptome sve dok CD ne postane ozbiljan. Pojedinci
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¢esto imaju CD vise od jedne decenije pre nego sto se
postavi dijagnoza. Pravi CD je stanje opasno po zivot
i povezano je sa mnogim drugim poremecajima, kao
$to su sindrom propusnih creva, hipotireoza, dijabe-
tes tipa I i druge autoimune bolesti [7].

Nekada smatrana za retku bolest, prevalencija CD-a
se dramati¢no povecala tokom poslednjih 100 go-
dina i danas se smatra da pogada 1% stanovnistva
[8]. Posto je ova bolest genetski zasnovana, rodaci u
prvom stepenu ¢e imati povecan rizik da im se dijag-
nostikuje CD, ¢ak 1 od 22 ispitanika [8]. Dijagnoza
se zasniva na analizi krvi a pacijent treba da unosi
gluten ishranom nekoliko nedelja pre testa.

Intolerancija (GI) je veoma slican CD-u. Ljudi sa GI
pate sli¢no kao ljudi sa CD-om, ali nisu pozitivni na
CD. Za razliku od CD-a, gde osoba ne moze ima-
ti gluten u svojoj ishrani iz bilo kog izvora, ljudi sa
GI pokazuju niz osetljivosti na gluten. Pojedinci
mogu da konzumiraju male koli¢ine glutena dok
ne dostignu prag, dok drugi ne mogu uopste da tol-
eri$u gluten. Oko 5% do 10% populacije moze imati
odredeni stepen GI, a taj procenat se stalno poveca-
va, sa tendencijom dramaticnog porasta. Realan ra-
zlog ovakvog porasta je nepoznat za stru¢nu javnost.
Tako, Marion Nestle, autorka Food Politics, tvrdi
da je veca prevalencija uzrokovana vecom sves¢u o
poremecaju (blagovremena dijagnoza).

Nazalost, testovi krvi se ne mogu rutinski koristiti za
dijagnozu GI. Pojedinci sa GI mogu pokazati vise od
100 dokumentovanih simptoma povezanih sa GI, a
ljudi ne reaguju sli¢no. Glutenska ataksija, jedan od
simptoma, je relativno nov koncept koji ukljucuje
neuroloske disfunkcije koja se ispoljava kao sman-
jena koordinacija i kontrola misic¢a [9,10]. Ako spor-
tista ima glutensku ataksiju, moze do¢i do ozbiljnih
implikacija na sportske performanse.

GI cesto moze biti suptilan i vremenom ce se
pogorsati sa kontinuiranom konzumacijom glute-
na. Kontinuirana konzumacija glutena sa istinskom
osetljivo$¢u na gluten doprinece daljem propadan-
ju organizma i dovesti do mnostva degenerativnih
simptoma (tj.osteoporoze). Posto je osetljivost na
gluten autoimuni odgovor organizma, kontinuirana
konzumacija glutena moze manifestovati druge au-
toimune poremecaje [9,10].

BEZUGLTENSKA (GF) DIJETA

GF dijeta ne znaci dijetu bez ugljenih hidrata, kon-
cept koji obi¢no zbunjuje. Bez obzira da li je spor-
tista na GF dijeti po izboru ili potrebi, potrebna je
odgovarajuca koli¢ina ugljenih hidrata da podstakne

trening i takmicenje. Mnogi GF proizvodi dostupni
na trzistu sastoje se od brzo apsorbujucih ugljenih
hidrata. Testenine i hleb, koji se obi¢no preporucuju
za intenzivne treninge, sadrze velike koli¢ine glutena.
Medutim, testenina i hleb napravljeni od GF namir-
nica (npr. pirina¢, kukuruz, kinoa) su dostupni.

Mnogi GF proizvodi nisu obogaceni vitaminima i
mineralima kao konvencionalni proizvodi. Ljudi na
GF dijeti mogu biti izloZeni riziku od nedostataka
mikronutrijenata, iako je GF brasno prirodno boga-
to hranljivim materijama [10]. Ovi proizvodi mogu
biti dobra opcija tokom treninga, kada su neophodni
ugljeni hidrati koji se brzo apsorbuju. Sportistima
moze biti teSko da se pridrzavaju stroge GF dijete,
ispunjene zdravim Zitaricama, vocem i povréem,
posebno kada putuju. Sportistima i aktivnim pojed-
incima potrebna je ve¢a pomo¢ kada planiraju GF
ishranu kod kuce ili na putu kako bi sprecili moguce
nedostatke hranljivih materija u organizmu. Tada
se Cesto preporucuju i suplementi kao nac¢in nadok-
nade potrebnih ugljenih hidrata [4,11].

Dijeta bez glutena (GF) postala je popularan prist-
up ishrani. Stroga GF dijeta za sportiste koji imaju
CD, alergiju na psenicu ili netoleranciju na gluten
poboljsace zdravlje i moze poboljsati performanse.
Sportisti sa sumnjom na gastrointestinalne simp-
tome, umor ili osip na kozi treba da traze procenu i
konsultuju se sa sportskim dijeteticarom. Sportisti sa
ogranicenjima glutena (po izboru ili potrebi) mogu
da treniraju bezbedno, samouvereno i produktivno.
Medutim, istrazivanje nije ispitalo kako GF dijeta
moze uticati na performanse sportista ili aktivnih
pojedinaca koji biraju GF planove ishrane [3-5,12].

INTOLERANCIJA I SPORTSKE AKTIVNOSTI

Adekvatna ishrana spada u veoma vazne akspeke,
kako kod profesionalnog tako i rekreativnimog
sporta. Svaki sport podrazumeva i razli¢ite potrebe
u nutritivnim vrednostima, pa je zato neophodno
pristupiti individualno svakom sportu, kao i pojed-
incu. Generalno sagledano, pravilna ishrana je opsta
smernica u sportu, ali sam pristup ovoj ishrani mora
biti individualan, ¢ak i da se radi o istoj sportskoj
disciplini. To se opravdava ¢injenicom da nutritivne
potrebe pojedinog sportiste imaju zavistan karak-
ter posmatran u odnosu na njegov nacin zivota, ak-
tivnim angazovanjem u sportu, a najvise od zahteva
treninga kao fizioloske aktivnosti [12]. Adekvatna
ishrana podrazumeva nadoknadu nutritivnih i en-
ergetskih potreba sportiste, sa makro i mikronutri-
jentima koji se optimalno unose, a radi odrzavanja
i dostizanja optimalnih sportskih sposobnosti i te-
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lesne ravnoteze, oporavka, kao i adaptacije izmedu
takmicenja ili treninga, a samim tim smanjenje
rizika od povreda ili bolesti.

Kako bi se izra¢unao nutritivni i energetski status,
pristup je mogu¢ na vi$e nacina, tako na primer,
moze se Vvrstiti ispitivanje unosa hrane tokom 24
sata, upitnikom koju pokazuje ucestalost konzumi-
ranih namirnica, beleSke dnevnika ishrane, a $to se
vodi u periodu od tri do sedam dana [13]. Ovakav
dnevnik pracenja ishrane moze btti najpouzdaniji
kod sportiste. Pored toga moze ukazati i na eventu-
alne greske u rezimu ishrane, kao $to je veliki razmak
izmedu obroka, jednoli¢na ishrana, manjak unosa
voca, povréa, mle¢nih proizvoda, vode i pica, a sa
druge strane veci i nepravilan unos hrane i sokova
koje nemaju hranljive vrednosti, mala koli¢ina zdra-
vih namirnica i nedovoljna nutritivna edukacija.

Svaki sportista sa druge strane je svestan da ishrana
moze poboljsati zdravstveno stanje i uopste sportske
aktivnosti, pa zato pribegavaju posebnim rezimima
kao sto je veganska i vegetarijanska ishrana, §to je i
najzastupljenije, ali i postu i autofagiji [13].

Medu pojedincima koji se bave sportom izdrzljivosti,
gastrointestinalni simptomi (GIS) se Cesto javljaju
od blagih do teskih. Prijavljeno je da se umereni i
ozbiljni GIS javljaju u razlic¢itim procentima: 27% u
maratonu, 32% u ultra-triatonu i do 60-96% u dis-
ciplinama duze izdrzljivosti (npr. ultramaratonsko
tr¢anje), [14]. Najvise istrazivanja je sprovedeno kod
sportova izdrzljivosti, na osnovu ¢ijih rezultata se
moze zakljuciti da su primenljivi na mnoge druge
sportiste koji imaju GI simptome iz raznih razloga.
GIS povezani sa vezbanjem su viSefaktorske prirode,
prolazni su i tesko ih je replicirati. Predlaze se da pri-
marni pokretaci za niz gornjih i donjih GIS-a poticu
iz stanja koje je nedavno nazvano gastrointestinalni
sindrom izazvan vezbanjem [7]. Iako stres tokom
vezbanja verovatno kontroliSe stepen poremecaja u
gastrointestinalnom (GI) traktu, brojni faktori ish-
rane mogu uticati na njen intenzitet pre, tokom i
posle vezbanja. Strategije ishrane, ukljucujuci odgo-
varajuce vreme obroka, nizak unos vlakana, nizak
unos masti i umeren unos proteina su opste us-
postavljene strategije koje se primenjuju za smanjen-
je GIS-a. Jedna od najnovijih i najpopularnijih dijeta
je dijeta bez glutena (Gluten free diet (GFD)), koja
je eksplodirala u popularnosti medu sportistima bez
celijakije kao reSenje za GIS povezan sa vezbanjem
[2,7]. Nekoliko promena u ishrani, nakon izbega-
vanja hrane koja sadrzi gluten, moze se uociti kao

koristan efekat u ishrani, kao na primer poboljsanja
rada creva [2]. Najznacajnija od ovih promena u ish-
rani je naknadno smanjenje fermentabilnih oligo-,
di- i monosaharida i poliola (fermentable oligosac-
charides, disaccharides, monosaccharides and poly-
ols (FODMAP)), uglavnom fruktana [15]. Smanjeni
unos ovih slabo svarenih kratkolan¢anih ugljenih hi-
drata pre, tokom i potencijalno posle vezbanja izdrzl-
jivosti moze biti efikasniji od izbegavanja glutena za
resavanje GIS-a koji je obi¢no povezan sa vezbanjem
kod osetljivih pojedinaca [15]. S obzirom na $iroku
upotrebu GFD-a za sportiste koji klinicki ne zahte-
vaju ovu dijetu i rizike povezane sa nepotrebnim
ogranic¢enjima u ishrani, relevantno je obrazovanje o
prikladnosti izbegavanja glutena i drugim mogué¢im
nutricionistickim razmatranjima koja ¢e verovatno
modulirati GIS.

Istrazivanja pokazuju da postoje dve bitne fizioloske
promene u organizmu a izazvane su stresom od
vezbanja, a koje su istovremeno i posledica glutenske
ishrane koja moze uticati na ozbiljnost GIS-a. Prvo,
naporna vezba (npr. voznja bicikla sa 70% tokom 45
minuta) smanjuje dotok krvi u organe GI trakta, a
moze dovesti do ishemijskih poremecaja [2]. Drugo,
povecana aktivnost neuroendokrinogastrointestinal-
nog puta i povisena aktivacija simpatickog nervnog
sistema mogu smanjiti praznjenje Zeluca i odloziti
orocekalni tranzit [14]. Dokazi dalje sugerisu da se
kao rezultat stresa pri vezbanju i disfunkcije gastro-
intestinalnog trakta, neki hranljivi sastojci slabo ap-
sorbuju, $to daje dodatnu slozenost [14]. Postoji niz
verovanja zasnovanih na dokazima a medu njima,
izbegavanje glutena je steklo veliku popularnost kod
pojedinih sportista. Jedna medunarodna studija pra-
ti upravo takve tvrdnje, pri ¢emu je pokazala da kod
nesto manje od hiljadu sportista (n=910), njih 41%
je prijavilo da se pridrzava GFD u razli¢itom stepenu
[2,16]. Medutim, nedostaju podaci zasnovani na
dokazima koji bi to potvrdili i samim tim potkrepili
da podrzavaju efikasnost ovakve ishrane. Bez obzira
na to, ¢ini se da je broj sportista koji prate GFD ceti-
ri puta veci od procenjene opste populacije kojoj je
klinicki potreban GFD [17]. Izbegavanje glutena je
od sustinskog znacaja u upravljanju znacima, simp-
tomima i zdravljem pojedinaca sa klinickim stanji-
ma kao $to su celijakija, alergija na psenicu i istinska
necelijakijska osetljivost na gluten [15]. Nasuprot
tome, kod klinicki zdravih sportista (ili sportista koji
sami dijagnostikuju stanja povezana sa glutenom)
postoji uverenje da GFD takode nudi iste zdravst-
vene prednosti. Zbog trenutnog nedostatka dijag-
nostickog biomarkera za osetljivost na gluten koji
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nije celijakija i napornog procesa dijagnoze, mnogi
sportisti sami dijagnostikuju ovo stanje i nakon toga
usvajaju GFD bez preciznog uspostavljanja osnovnih
mehanizama [14].

Osim GI simptoma, veruje se da GFD, ¢ak i bez
klini¢ke potrebe, poboljsava zdravlje i simptome GI,
smanjuje upalu, predstavlja zdraviju ishranu i nudi
ergogenu prednost, a do danas je jedino sveobuhvat-
no istrazivanje sprovedeno kod sportista koji nemaju
celijakiju [2,18]. U ovoj studiji, biciklisti bez celijaki-
je su pratili kratkoro¢nu ishranu koja sadrzi gluten
ili bez glutena sa periodom od 10 dana izmedu in-
tervencija. Bez obzira na strogo kontrolisane i repli-
cirane rezime ishrane i vezbanja, nije primecena
razlika u vrednostima GI, GIS-a, sistemskih inflama-
tornih odgovora, perceptivnog blagostanja ili perfor-
mansi individualnog vremenskog ispitivanja. Dok se
kod nekih sportista, koristi od izbegavanja glutena
i dalje naglasavaju, nije se pokazalo da GFD neza-
visno od klini¢kih stanja ima korisne ili negativne
efekte [2,18]. Za buduce upravljanje ovom ishranom
kod Kklinicki zdravih sportista, takode je prakti¢no
razmotriti druge promene u ishrani koje se verovat-
no desavaju zajedno sa izbegavanjem glutena, sto
moze igrati ulogu u uticaju na uocene ili stvarne
prednosti ove dijete Rizici su povezani sa samodi-
jagnozom klinickih stanja povezanih sa glutenom
i naknadnim usvajanjem GFD-a, posto se potenci-
jalna medicinska ili fizioloska stanja mogu prevideti.
Nekoliko nutritivnih izazova je takode povezano sa
izbegavanjem hrane koja sadrzi gluten. Od posebnog
znacaja za sportiste je potencijalni rizik od nepo-
trebnog ogranicenja u ishrani koji ugrozava unos
energije i hranljivih materija i lezi u osnovi restrik-
tivnog ponasanja u ishrani ili poremecaja u ishrani
[15]. Iako je trziste hrane bez glutena dramati¢no
poboljsalo kvalitet i koli¢inu hrane bez glutena u
mnogim delovima sveta, i dalje postoji zabrinutost
zbog smanjenog unosa probiotika i prate¢ih uticaja
na mikrofloru creva [19]. Nasuprot tome, nekoliko
pozitivnih elemenata se pripisuje GFD-u [4]. Spor-
tisti ukazuju da je GFD poboljsao njihovu ukupnu
ravnotezu aktivnosti kroz ishranu koja prati unos
voca, povrca i celih zitarica bez glutena. Ovo su sve
temeljni principi osnova zdrave sportske ishrane
[2,18]. Ove pozitivne navike u ishrani mogu se pri-
pisati jednostavnom propisivanju smernica o ishrani,
koje ne moraju biti dugorocne, ve¢ primenljive onda
kada se zahteva veci fizicki napor. Zato, priklad-
nost GFD-a treba pojedina¢no razmotriti kod sva-
kog sportiste, gde je neophodna i pomo¢ strucnjaka,
specijaliste, kao sto je dijeteticar specijalizovanog za

sportsku ishranu [2,18]. Nazalost, nenau¢ni saveti
su verovatno vazniji u uticaju na odluke sportista o
GFD i cesto im nedostaje individualizacija potreb-
na za optimizaciju unosa ishranom koja podrzava
vrhunske atletske performanse [2,15].

Sistematski pristup koji se zasniva na dokazima za
otkrivanje prikladnosti pridrzavanja GFD-a moze
pomo¢i da se identifikuju ta¢ni okidaci za GIS i
srodne simptome. Zanimljivo je da se unos FOD-
MAP-a, posebno fruktana, smanjuje ili eliminise za-
jedno sa izbegavanjem Zitarica bez glutena. Sasvim je
moguce da je smanjenje optere¢enja FODMAP mod-
ulirajuci faktor za poboljsanje simptoma na GFD
(izbegavanje Zitarica na bazi psenice), a ne sam glu-
ten [15]. Ovaj koncept je snazno podrzan od strane
nekoliko klini¢kih studija i naucnika koji sugerisu
da je smanjenje unosa FODMAP odgovorno za po-
boljsanja u GIS-u, i da sam gluten nije moduliraju¢i
faktor [15]. To je nedavno pokazalo da fruktani iza-
zivaju GIS slican sindromu iritabilnog creva (IBS)
kod dvostruko viSe osoba sa osetljivos¢u na gluten.
Dijeta sa niskim sadrzajem FODMAP-a koristi se
kao glavna strategija za leCenje simptomatskog IBS-a
sa 70% pojedinaca sa IBS-om koji su prijavili us-
pesno smanjenje simptoma [20]. Uzimajuéi u obzir
da sportisti dozivljavaju simptome analogne skupu
gornjeg i donjeg GIS-a koji predstavlja sindrom iri-
tabilnog kolona (Irritable Bowel syndrome (IBS))
(npr. intragastri¢ni pritisak, prekomerno nadimanje,
nadimanje i bol u donjem delu stomaka, promene
u pokretu creva), strateski smanjenje FODMAP-a se
pojavljuje kao obecavajuci dijetetski alat za reSavanje
GIS-a povezanih sa vezbanjem kod klinicki zdravih
sportista [20].

Kao §to je gore opisano, kod sportista koji se bave
napornim vezbama i imaju povezano ostecenje GI
funkcije, nesvareni molekuli hrane mogu povecati
opterecenje u tankom crevu i doprineti povecanju
translokacije zapremine i fizioloskih posledica kao
$to su uporne dijareje [14]. Unos FODMAP-a takode
moze povecati GIS koji je pokrenut osmotskim efek-
tima visokog unosa ugljenih hidrata neophodnih za
podrsku energetskim potrebama [14].

Iako se klinicki nalazi mozda ne mogu direktno pre-
neti na zdrave sportiste, slicnosti simptoma i uobica-
jene promene u funkciji GI omogucavaju znacajno
ukrstanje nalaza istrazivanja sa srodnim alatima za
upravljanje [7]. Nekoliko studija je ispitalo uticaj un-
osa FODMAP-a na GIS kod klinicki zdravih sportis-
ta. Tako se u sportskim nau¢nim krugovima, spor-
tisti Cesto prikazuju kako podrzavajuci ovaj koncept,
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pa tako podaci iz upitnika pokazuju da je 55% od
910 sportista eliminisalo najmanje jednu hranu sa vi-
sokim FODMAP sa ciljem da smanji GIS, a 83% ove
grupe od 501 sportiste prijavilo je uspesno smanjen-
je simptoma nakon uklanjanja $tetne hrane [20,21].
Izvestaj jedne pojedinacne studije slucaja, pokazuje
da podstice upotrebu ishrane sa niskim sadrzajem

FODMAP-a u poredenju sa uobi¢ajenom ishranom
(obi¢no sa visokim sadrzajem FODMAP-a), kako
bi se pozitivho uticalo na GIS [14,20]. Sa druge
strane, osnovna studija koja ispituje ulogu FODMAP
opterecenja u GIS-u kod zdravih trkaca, pokazala je
da je 82% atleticara (9/11) sa upornim GIS-om pov-
ezanim sa vezbanjem, iskusilo znacajno nizi dnevni
GIS, izvan vezbanja [4]. Zanimljivo je da se GIS to-
kom propisanih napornih trkanja nije znacajno raz-
likovao i to moze biti zbog toga $to propisana vezba
zahteva vecu duzinu ili intenzitet da bi se pratile ra-
zlike u simptomima izmedu dijeta. Pored toga, GIS
ponekad postaje ocigledan nakon napornog trenin-
ga/trke, koji potencijalno utice na stvaranje dovoljno
energije za naporne sportske aktivnosti. Simptomi
GISa van vezbe su zabrinjavajuci za sportove kao §to
su atletske trke, gde se takmicenje deSava vise puta
dnevno, pa je samim tim napor i aktivhost mnogo
povecana kod sportista. Iako je GIS tesko replicirati i
prolazan je po prirodi, novi dokazi nesumnjivo uka-
zuju na korisnu ulogu FODMAP modulacije za neke
sportiste [4,20].

Trenutne metodologije primenjuju 1-3 dana dijetu
sa niskim sadrzajem FODMAP-a, pre napornog
vezbanja ili takmicenja [4]. ObrazloZenje za ovaj
akutni period je da se od FODMAP-a ocekuje da
prociste GI trakt u ovom vremenskom okviru [21].
Za studije koje istrazuju intervencije u ishrani i
vezbanju na GIS-u, smatra se da dijeta sa niskim un-
osom FODMAP-a stvara ujednacenu osnovnu ish-
ranu gde bi minimalni GIS bio pokrenut ili uve¢an
pozadinskim optere¢enjem FODMAP. Kvantifikaci-
ja ishrane sa niskim FODMAP za klinicki zdravog
sportistu (npr. bez funkcionalnog GI poremecaja
kao $to je IBS) nije utvrdena. Preporuke za < 0,5 g
FODMAP/obrok su zasnovane na klinickim studija-
ma sprovedenim u populaciji IBS [4]. Razumno je da
je kod sportista, posebno kod sportova izdrzljivosti,
unos FODMAP-a mnogo ve¢i od vrednosti koje se
koriste za klasifikaciju ishrane sa visokim i niskim

FODMAP-om u klini¢kim okruzenjima [8,20], tako
da bi smernice bilerazlicite. Lis i autori su pokazali
da je uobicajeni unos FODMAP-a kod trkaca sa gas-
trointestinalnim sindromima bio dva puta veéi od
klinicki klasifikovanog kao dijeta sa visokim sadrza-
jem FODMAP-a (43 g/dan). Uobicajeni unos FOD-
MAP-a kod sportova izdrzljivosti moze biti znacajno
vec¢i od prosecne populacije zbog povecanog ukup-
nog unosa hrane; veliki unos Zitarica/energetskih
plocica na bazi psenice; visok unos voca i povrca;
proteinske plocice; mle¢ni proizvodi na bazi kravl-
jeg mleka kao izvor kvalitetnih proteina; i sportske
prehrambene proizvode kako bi se zadovoljile potre-
be za energijom i hranljivim materijama i zbog lo-
gistickih zamr$enosti tzv. goriva za sport. Dijeta sa
niskim FODMAP-om moze u pocetku biti izazovna
i prili¢no restriktivna. Zbog toga se preporucuje da
sportisti koji razmatraju smanjenje FODMAP-a radi
smanjenja GIS-a, treba da se konsultuju sa propisno
obucenim profesionalcem za ishranu (npr. registro-
vanim dijeteticarom, specijalizovanim za sport sa
FODMAP sertifikatom za obuku o ishrani) [20].

ZAKLJUCAK

Sagledavajuci dosadasnja istrazivanja koja prate ish-
ranu bez glutena, posebno kod sportista koji se bave
profesionalnim aktivnostima, moramo biti svesni
¢injenice da ukoliko postoje izvesni zdravstveni
problemi u konzumiranju glutena, sistem primene
dijete mora biti prilagoden individualnim potre-
bama pojedinca. Pribegavanju ishrani bez glutena,
onda kada nije prisutna intolerancija na gluten, tre-
ba pristupiti sa oprezom i uz strogu kontrolu nutri-
cioniste i trenera jer nedostatak ugljenih hidrata koji
imaju gluten mogu stvoriti dodatne zdravstevene
probleme, posebno pojedinaca koji su aktivni spor-
tisti. Pored individualnih potreba koje se primenjuje
prema individualnom zdravstvenom stanju, bitno je
imati u vidu vrstu sporta, jer svaka sportska discipli-
na ima svoje fizicke zahteve, sto se direktno mani-
festuje kroz fizioloske potrebe i trosenje energetnskih
vrednosti. Brojne studije se bave ovim problemom,
koji sve vise zaokuplja paznju brojnih sportista, pa je
svakako bitno pratiti nova istrazivanja koja su pov-
ezana sa sportskim aktivnostima kao i medicinske
¢injenice povezane sa zdravljem.
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IZVESTA]J

V NACIONALNI KONGRES UUMSZTRS
02.11-06.11.2022.

Ucesnici V Nacionalnog kongresa sa medunarodnim uces¢em

Tara, nacionalni park, pored lepote darivala nam je
sunc¢ane dane §to je upotpunilo zadovoljstvo ucesni-
ka na V Nacionalnom kongresu Unije udruzenja me-
dicinskih sestara i zdravstvenih tehnic¢ara Republike
Srbije.

U kongresnom centru Hotela ,Omorika“ na Tari
195 medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara iz
zdravstvenih i obrazovnih institucija Republike Srbi-
je, Crne Gore, Bosne i Hercegovine i distrikta Br¢ko i
8 po pozivu akreditovanih predavaca u ¢etvorodnev-
noj radnoj atmosferi realizovali su planirane stru¢ne
sadrzaje kongresa.

Ovaj, kao i pretthodni stru¢ni skupovi, pruzili su
nam priliku da se profesionalno iskazemo i afirmise-
mo, da razmenimo iskustva i prosirimo profesional-
ne kontakte. Otvorili smo puteve saradnje, prosirili
znanja u interesu bolje stru¢ne prakse.

Mozemo re¢i da nasa Unija zahvaljujud¢i visokom
profesionalizmu svakog naseg ¢lana, velikoj podrs-
ci saradnika iz obrazovnih, zdravstvenih i drugih
relevantnih institucija svakodnevno unapreduje se-
strinsku praksu koja je prepoznatljiva po stru¢nom i
etickom delovanju.

Nakon intoniranja drzavne himne Boze pravde.
predsednica stru¢nog odbora V Nacionalnog kon-
gresa sa medunarodnim uce$¢em Ivana Spasi¢ po-
zdravila je ucesnike kongresa i pozvala predsednicu
Radmilu Jazi¢ da upozna ucesnike sa aktivnostima
Unije udruzenja u period izmedu dva kongresa. Na

izlaganje predsednice nadovezao se Zvonko Dimoski
Sef katedre za zdravstvenu negu na Akademiji stru-
kovnih studija u Beogradu, odsek strukovnih medi-
cinskih sestara i babica, glavni i odgovorni urednik
naucnog casopisa Sestrinska VIZIJA.

Predsednica UUMSZTRS
Radmila Jazi¢

u BiH Mevludin Babaji¢

Svecano otvaranje kongresa upotpunjeno je potpi-
sivanje sporazuma o saradnji sa Udruzenjem Ane-
steticara medicinskih sestara/tehnicara intenzivne
terapije reanimacije urgentne medicine i transfuzije
u BiH ,,PULS®

Plenarnu tematiku predlozili su u¢esnici IV Kongre-
sa §to je za nas predstavljalo veliki izazov da odgo-
vorimo oc¢ekivanjima predlaga¢a.Odabirom kompe-
tentnih predavaca za jasno definisanu temu za rad u
plenumu organizovali smo dva okrugla stola:
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Tema prvog okruglog stola:

ETICKI PRINCIPI U PRIMENI STANDARDA
ZDRAVSTVENE NEGE I PROFESIONALNOG
DELOVANJA- MULTIDISCIPLINARNI
PRISTUP

PREDAVACI:

Dragica Stojanovi¢, Akademija strukovnih studija,
VZSSS,Beograd,nastavnik vestina

o Uticaj primena standarda rada i profesionalnog
delovanja na eticko postupanje

Prof.dr Milan Latas, Klinika za psihijatriju, UKCS,
Beograd

« Eticke dileme i nacini re$avanja u timu

Doc.dr Amer Ov¢ina, Univerzitet u Sarajevu, Fakul-
tet zdravstvenih nauka

« Kvalitet zdravstvene nege — standard profesional-
nog delovanja

Zvonko Dimoski, spec.farmacije, Akademija stru-
kovnih studija, VZSSS,Beograd

ZAKLJUCCI SA PRVOG OKRUGLOG STOLA:

1. Eticko postupanje je jedan od standarda sestrin-
ske profesije i nosi legalnu i moralnu odgovornost
regulisano Kodeksom Komore medicinskih sestara
i zdravstvenih tehnicara Republike Srbije (2007). Iz
ove oblasti neophodna je edukacija medicinskih se-
stara za prakticnu primenu duznosti i odgovornosti.
UUMSZTRS poziva sve asocijacije i visokoskolske
ustanove da rade na ovom zadatku.

2. Koli¢ina i slozenost poslova zdravstvene nege u
svakoj zdravstvenoj ustanovi daje moguc¢nost za po-
javu Cestih etickih dilema u svakom procesu rada. U
reSavanju ovih dilema treba da ucestvuje medicinska
sestra u okviru Etickog odbora ustanove, jer pored
primene etickog principizma u reSavanju dilema
koje primenjuje medicinska nauka, treba primeniti
i principe zdravstvene nege (preciznost i tacnost u
nezi, ljudsko dostojanstvo, postovanje profesionalne
kompetencije).

3. Kvalitet u zdravstvenoj nezi moguce je obezbediti
i kontrolisati ako se primene 3 grupe standarda u
zdravstvenoj nezi: Kompetencije, Standardi prakse i
Standardi profesionalnog delovanja.

4. Kako bi ceo sadrzaj zakljucaka bio primenljiv u
praksi neophodna je trajna edukacija ¢lanova profe-
sije na svim nivoima: ustanove, asocijacije, obrazo-
vanje.

Tema drugog okruglog stola:

INOVATIVNA TERAPIJA U LECENJU MALI-
GNIH BOLESTI PLUCA-SAVREMENO LECE-
NJE I ZDRAVSTVENA NEGA BOLESTI PLUCA

PREDAVACI:

Natasa Stankovi¢, dipl.med.sestra, KBC bezanijska
kosa, Beograd

« Savremeno lecenje i zdravstvena nega bolesti pluc¢a
— primeri iz prakse - prikaz slucaja

N.S. dr sci.med. Zoran Andri¢, medikalna onkologi-
ja KBC Bezanijska kosa, Beograd

« Imunoloska terapija kod karcinoma pluca - oceki-
vani ishodi

Dr sci. med. Zafir Murtezani, medikalna onkologija
KBC Bezanijska kosa, Beograd

« Bioloska terapija kod karcinoma pluca - ocekivani
ishodi

Mr. zdravstvene negei terapije Nermina Terzo, dipl.
med.sestra, UKC, Klinika za onkologiju,

Sarajevo, BiH

o Zdravstvena nega obolelog od karcinoma pluca
— ocekivani ishodi u poboljsanju kvaliteta zivota
obolelog.

.’/)T‘ N
.t

"

Dr sci.med
Zoran Andri¢

Dr sci.med
Zafir Murtezani

Natasa Stankovic,
dipl.med.sestra.

Podrsku iznetim predavanjima u okviru ovog
okruglog stola dale su poruc¢ene usmene prezentacije
gde su autori, kroz prikaz sluc¢aja, izneli primere oce-
kivanih ishoda nakon sprovodenja inovativne terapi-
je ulecenju bolesti pluca.

Porucene prezentacije izneli su:

« Primena imunoterapije u leCenju carcinoma bronha
Prof dr. Daliborka Bursa¢, Institut za plu¢ne bolesti
Vojvodine, Sremska Kamenica

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu
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o Imunoterapija kod carcinoma pluca- prikaz slucaja

Dunja Kolakovi¢, Ljubic¢i¢ Milena, Institut za plu¢ne
bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

« Opravdanost primene trece generacije TKI u
lecenu NSCLC

Dr Jelena Kostadinovic, Odeljenje medikalne onko-
logije, KBC Bezanijska Kosa, Beograd

« Pseudoprogresija kod pacijenata sa nesitnocelij-
skim karcinomom pluca tokom primene imuno
terapije

Dr Nadezda Milutinovié, Zoran Andrié, Zafir Mur-
tezani, Sanja Kosti¢, Jelena Kostadinovi¢, Biljana
Ja¢ovi¢, Vladimir Perduv, Milica Zejak, Marina
Paji¢, KBC B kosa, Beograd,

« Inovacije u lecenju ca pluca - prikaz slucaja
Tijana Arsi¢, Klinika za Pulmologiju UKCS, Beo-
grad

ZAKLJUCCI DRUGOG OKRUGLOG STOLA

1. Situacija koja nas je zadesila zbog Korona virusne
bolesti dovela je do drasti¢nog povecanja broja obo-
lelih od hroni¢nih bolesti pluc¢a, od karcinoma kao
vodecih.

2. Savremena onkologija nam omoguc¢ava inovativne
vidove lecenja karcinoma plu¢a uvodenjem imuno
i bioloske terapije, pomocu koje u ekspanziji broja
obolelih mozemo da se borimo pomoc¢u imunih sna-
ga organizma. Na taj nacin smanjuje se teZina neze-
lienih efekata hemioterapije.

3. Znacaj inovativnih terapija je poboljsanje kvaliteta
zivota i produzenja vremena prezivljavanja.

Kroz prijave stru¢nih rukopisa za poster i usmene
prezentacije, ucesnici su iskazali interesovanje za
iznoSenju primera stru¢ne prakse. Radnim predsed-
nistvima nije bilo lako da odaberu najbolje od toliko
dobrih istrazivackih radova. Prevagnule su nijanse iz
vestine prezentacije, tako da su zahvalnice i knjigu
dobili navedeni autori:

Usmene prezentacije

1. Enteralna i parenteralna ishrana covid pacijenta u
jedinici intenzivne nege — Zorica Dasi¢, OB“Stude-
nica“ Kraljevo.

2. Zivot s medicinskom sestrom - Armin Hadzié,
JU Op¢a bolnica ,,Prim.dr.Abdulah Nakas* Sarajevo,
BiH

3. Tromboflebitis - nevidljivi pratilac sestrinske pro-
fesije - Milijana Backi¢, OB ,,Sveti Luka“ Smederevo.

4. Komparacija nivoa stresa dispecera i medicinskih

tehnicara mobilnih timova sluzbe hitne medicinske
pomo¢i Doma zdravlja Kraljevo — Tamara Curéié,
Dom zdravlja Kraljevo.

5. Socijalna podrska obolelima od dijabetesa — Lazar
Nikoli¢, Opsta bolnica Cuprija.

6. Pristup agresivhom pacijentu — Eldin Drakovac,
Amir Begovi¢, Denis Halilagi¢, JU Psihijatrijska bol-
nica Kantona Sarajevo, BiH.

7. Skolioza kod skolske djece - Ismeta Gogali¢, JU
Dom zdravlja Sarajevo, Dispanzer za $kolsku djecu

Poster prezentacije

1. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u promociji
zdravlja - Alma Memi¢, Amila Trbi¢, JU Op¢a bol-
nica ,,Prim.dr.Abdulah Nakas“ Sarajevo, BiH

2. Specifi¢nosti zdravszvene nege kod obolelog od
encefalitisa — Teodora Blagojevi¢, Specijalna bolnica
»Sveti Sava‘“, Beograd.

3. Stres i reakcije na stres kod zdravstvenih radnika -
Vesna Nov¢i¢, Dom zdravlja Kraljevo.

Naizostavno je istaci da su uspes$nosti rada na kon-
gresu doprinela odrzana dva, veoma zapaZzena, sa-
telitska simpozijuma koja su osmislili nasi saradnici
iz kompanija Roche i MSD. Odabrani predavaci: Dr
Sanja Kosti¢, Radsmila Jazi¢, dr Zoran Andri¢, dr
Zafir Murtezani, dr Nadezda Milutinovi¢ i dr Vladi-
mir Perduv koji su istakli da kod sprovodenja inova-
tivne terapije u le¢enju karcinoma pluca pacijent je u
fokusu i da promena paradigme u lecenju malignih
bolesti povecava duzinu prezivljavanja i poboljsava
kvalitet Zivota obolelog.

U vecerima svetkovina - ZAPISANO U VREMENU
- Dr Gordana Radeli¢ iz Beograd, u okviru naslova:
Kada su cvetali neveni,ispricala je svoju potresnu
pric¢u o nestalom detetu.

Opustali smo se uz evergrin muziku i vino iznose-
¢i dogodovstine i anegdote iz rada i tako ozivljavali
neka vremena, dela i likove koji su ostavili traga u
godinama naseg profesionalnog trajanja.

Kroz evaluaciju odrzanog
kongresa ucesnici su izneli
svoje misljenje i predlozili
™ sadrzaje rada.

| Vise od 80% ucesnika kon-
y gresa dalo je najviSe oce-
ne predava(:ima, autorima
usmenih i poster prezenta-
cija, kao i za organizaciju,
$to je nagrada svima nama

Predsednica sa autorima
nagradenih prezentacija
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za uloZeni trud, alii postavljeni zadaci koji iziskuju
da radimo vise i bolje kako bi naredni stru¢ni skupo-
vi bili kvalitetniji.

PredloZene teme za VI Kongres, novembar 2023
= Sindrom izgaranja na radnom mestu

= Mobing na radnom mestu

» Komunikacija u zdravstvenom sistemu

= Inovativna terapija u leCenju cisti¢ne fibroze pluca

» Opterecenost i problemi usled nedostatka osoblja
u non-covid ustanovama tokom pandemije covid-19

= Karcinom dojke
= Kardiovaskularna oboljenja — vodeci uzrok smrti

Predlozena mesta odrzavanja VI Kongresa, novem-
bar 2023

= Tara, Zlatibor, Novi Pazar, Kopaonik, Vrnjacka Ba-
nja, Novi Sad, Stara Planina....

Predloge ucesnika kongresa razmatrace strucni or-
gani Unije udruzenja i nastojati da odaberu plenarnu
tematiku i mesto odrzavanja primereno potrebama
za realizaciju stru¢nih sadrzaja.

Poneseni ose¢anjem zadovoljstva uplovili smo u
GALA VECE da zajedno proslavimo uspesno zavr-
$en V Nacionalni kongres sa medunarodnim uce-
$¢em.

I da, to vele zapoceli smo pripreme za neka nova,
sadrzajnija i lepsa stru¢na okupljanja.

Predsednik stru¢nog odbora Kongresa

Ivana Spasi¢, gl.sestra OB “Sveti Luka” u Smederevu
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MEPUNARODNA SARADNJA

Susreti, razmena iskustava, dogovori za buducu saradnju

SARAJEVSKI SIMPOZIJUM
ZA MEDICINSKE SESTRE-
TEHNICARE
SA MEPUNARODNIM
UCESCEM

Zdravstvena nega, nauc¢na disciplina, delokrug
rada medicinskih sestara, nedovoljno definisana i
zakonom ne regulisana za stepen odgovornosti i
sigurnu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu pacijena-
ta, za nas medicinske sestre, bez obzira na stepen
obrazovanja ,izazov je za nova ucenja, za nove ve-
$tine $to nam daje dodatno neophodno samopo-
uzdanje.

Poziv za uce$ce na Simpozijumu na kome ce se
rad u plenumu odvijati na temu “INOVACIJE U
ZDRAVSTVENO] NEZI” bio je za nas jo$ jedan
izazov. Odazvali smo se na poziv Komora medi-
cinskih sestara-tehni¢ara Kantona Sarajevo, BiH,
organizatora Sarajevskog simpozijuma za medi-
cinske sestre tehnicare sa medunarodnim uces¢em
i uzeli aktivno ucesce u radu.

Simpozijum je odrzan u period od 02.12,-
04.12.2022.godine u Hotelu «Holiday» u Sarajevu.

Kako su saopstili domacini i organizatori Simpo-
zijma , u¢e$¢e u radu registrovalo je preko 600 uce-
snika. Veliki broj ucesnika iz zdravstvenih i obra-
zovnih institucija BiH dopunili su registrovani
ucesnici iz Republike Srbije, Crne Gore, Slovenije,
Hrvatske i Makedonije. Predavaci iz visokoskoli-
skih institucija BiH, Slovenije, Hrvatske i Srbije
predstavili su obrazovne institucije svoje zemlje i
obrazovne programe. Iznete su sli¢nosti i razlike
u sistemima obrazovanja medicinskih sestara, pri-
znavanje u praksi steCenih zvanja , vrednovanje
profesije u sistemima drzavne uprave. Prezento-
vana predavanja, diskusije ucesnika simpozijuma
upucuju na zaklju¢ak da je obrazovanje neujed-
naceno u zemljama iz okruzenja, da samim tim
priznavanja I vrednovanja zvanja nisu ista. Ono
$to nam je zajednicko je problem prekvalifikacija
i odliv skolovanih sestar u druge evropske drzave.

Teznje za obrazovanjem primerenom evropskim
standardima, sticanja zvanja koja karakterisu ste-
pen obrazovanja i koja su prepoznatljiva u zemlja-
ma sveta i evrope, obrazovanje za potrebe zdrav-
stvenih ustanova, a ne iz licne Zelje za ucenjem,
sticanjem znanja i zvanja mastera, specijalista i
drugih, a da zdravstvena ustanova nema opis po-
slova za stecena zvanja,

Zajednicko za sve ucesnike Simpozijuma je da
imamo jasnu viziju i da ne¢emo odustajati od na-
mere ukazivanja relevantnim institucijama na po-
trebe osavremnjivanja obrazovanja i organizacije
rada sestrinskih sluzbi na prostorima nase drzave.

Predsednica UUMSZTRS

Radmila Jazié
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Ucesnici studijskog boravka na Malti

STUDIJSKI BORAVAK NA
OSTRVSKOJ DRZAVI MALTI

Planovima struc¢nih aktivnosti sestrinskih asoci-
jacija Udruzenja medicinskih sestara — tehnicara
KCS “Sestrinstvo” i Unije udruzenja medicinskih
sestara i zdravstvenih tehnic¢ra Republike Srbije,
dogovorena je studijska poseta Udruzenju sestara
Malte, ,,Malta Union of Midwives and Nurses ,, (
MUMN ) i studijski boravak u ,,Mater Dei* bolnici,
najvecoj drzavnoj bolnici Malte u Msidi.

Podpredsednik udruzenja Alex Manche' i sekretar
Colin Galea, pozeleli su nam srda¢nu dobrodosli-
cu. Na radnom sastanku u prostorijama MUMN-a,
predsednik udruzenja Paul Pace upoznao je dele-
gaciju medicinskih sestara zdravstvenih ustanova
Srbije sa njihovm radom. Na Malti postoji Cetiri
udruzenja od kojih je njihovo najbrojnije i bro-
ji oko 4000 clanova. Kao ¢lanica ICN i Evropske
asocijacije medicinskih sestara, aktivno participi-
raju u radu i razmeni iskustava iz stru¢ne prakse sa
drugim evropskim zemljama. Obrazovanje i rad
medicinskih sestara je u skladu sa Evropskom uni-
jom. Kao i svuda u evropi,tako i na Malti, medi-
cinske sestre biraju ovaj poziv nakon navrsenih 18
godina, odnosno zavrsetka srednjeg obrazovanja.
Diplomu medicinske setre sticu nakon zavrsetka
trogodisnjeg studiranja, $to predstavlja njihovo

Sa predsednikom i generalnim sekretarom MUMN Malte

bazi¢no obrazovanje. Nakon toga nastavljaju $ko-
lovanje na Koledzima od osnovnih studija, preko
mastera do doktorata. Visokoobrazovane sestre
predaju na Koledzima i ¢ine menadzment zdrav-
stvenih ustanova. Sestrinstvo kao profesija je pot-
puno autonomno. Zakon o sestrinstvu je u okviru
zakona o zdravstvenoj zastiti. U praksi direktori
zdravstvene nege, tj. Menadzeri su visokoobrazo-
vane medicinske sestre koje planiraju, organizuju
i kontrolidu kvalitet rada sestrinske sluzbe, te de-
legiraju poslove glavnim sestrama bolnice i ode-
ljenja a one nadalje odgovornim i smenskim me-
dicinskim sestrama. Permanentno se usavrsavaju.

Predsednica UMST UKCS ,Sestrinstvo” Marija
Gali¢ i predsednica UUMSZTRS Radmila Jazi¢
reprezentativno su predstavile nasu zemlju i nasu
profesiju, primereno i dostojanstveno isticuci na-
pore koje ulazemo da znanjem odgovorimo na za-
htevene potrebe za zdravstvenom negom.

Posebnu Paznju naseg domacina privukla su izda-
nja knjiga UMST KCS ,, Sestrinstvo, na Srpskom
i Engleskom jeziku: ,, Istorijat sestrinstva u Srbi-
ji » i Heroine sa svetskim odli¢jem®. Adekvatnom
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Sa kolegama bolnice Mater Dei u San Gwann

posvetom porucili smo im da ¢e se iz poklonjenih
knjiga upoznati sa tokovima razvoja i istorijskih
dostignuca nase profesije u Srbiji. Pozvali smo
nase domacine da uzmu aktivno uces¢e na sed-
mom Medunarodnom kongresu UMST KCS ,,Se-
strinstvo“ koji ¢e se odrzati od 21.09. - 23.09.2023.
godine u Beogradu., §to su oni rado prihvatili.

Nakon zavr$enog radnog sastanka, posetili smo
najve¢u drzavnu bolnicu ,,Mater Dei* u Msidi.
Naga poseta pomenutoj bolnici je planirana. Na
samom ulasku bolnicu sacekali su nas celnici se-
strinske profesije, menadzer bolnice, glavna sestra
i njen zamenik koji su nam iskazali dobrodoslicu.
Bolnica je otvorena 29. juna 2007. godine, zame-
nivsi bolnicu Svetog Luke kao glavnu javnu opstu
bolnicu. Kompleks od 250.000 kvadratnih metara
obuhvata 825 kreveta i 25 operacionih sala . Bol-
nica se nalazi pored Univerziteta na Malti i sadrzi
fakultete zdravstvenih nauka, medicine i hirurgije
i stomatoloske hirurgije u namenski izgradenom
krilu Medicinske Skole. Pre pandemije COVID-19,
u bolnici je bila smestena Biblioteka zdravstvenih
nauka koja je ogranak biblioteke Univerziteta na
Malti.

Nakon predstavljanja organizacione strukture bol-
nice, broj postelja i broj zaposlenih rezgovor je te-
kao po unapred dogovorenim temama:

« Obrazovanje sestara, uslovi za izdavanje i obnovu
radne dozvole / licence /

» Organizacija sluzbe zdravstvene nege

o Kadrovski i materijalni resursi za dijagnostiku,
lecenje i zdravstvenu nege

Obilazak bolnickih odeljenja nametnuo nam je
utisak da su nase bolnice opremljenije, a samim
tim da imamo adekvatne uslove za blagovremenu
dijagnostiku, kvalitetno lec¢enje i zdravstvenu negu.
Rad medicinskih sestara je organizovan u turnusi-
ma sa brojem sestara u smeni po Evropskim stan-
dardima. Goru¢i problem sestrinstva Malte je ne-
dovoljan broj medicinskih sestara.

Zavrs$ili smo posetu bolnici sa razlogom zadovolj-
ni. Pruzena nam je mogu¢nost da sagledamo ak-
tivnosti stru¢nih asocijacija daleke Malte za kojom
ne zaostajemo. Upoznali smo njihove vizionare,
izvrsioce i postignute potencijalne vrednosti za
koje u nasoj zemlji dugujemo zahvalnost utemelji-
vac¢ima novih pravaca delovanja i razvoja. Iz nekih
drugih nama znanih razloga sestre Srbije nisu ¢la-
nice Evropske asocijacije sestara, ali sa sigurnosé¢u
mozemo stati rame uz rame sa kolegama, doma-
¢inima naseg studijskog boravka na Malti. Ovom
posetom otvorili smo mogu¢nost ¢lanstva nasih
asocijacija u Evropske asocijacije.

Do nekih novih susreta i saznanja

Predsednica UMST Predsednica UUMSZTRS
UKCS “Sestrinstvo Radmila Jazi¢
Marija Gali¢
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JA — ZNACAJ 1 ULOGA SESTRE U NADZORU
zapazen je i nagraden od strane stru¢nog odbora
Simpozijuma.

Podsticaj, podrsku i veliki doprinos za rad i ra-
zvoj Udruzenja zdravstvenih radnika ,,Medicinar®
iz Br¢kog davala je Unije udruzenja medicinskih
sestara i zdravstvenih tehnicara Republike Srbije.
Nasi saradnici, potpisnici Sporazuma o saradnji iz
..... Udruzenja ,,Medicinar® isticali su naSe doprinose
kroz uvazavanje. Na ovom Simpozijumu, od mno-
gih prisutnih iz zemalja okruzenja, predsednica
UUMSZTRS Radmila Jazi¢ imala je cast da da izja-
vu za medije i da pozdravi ucesnike Simpozijuma.

# Tim povodom, na
| zavr$noj veleri Sim-
pozijuma urucene su
| zahvalnice  predsed-
f nici Radmili Jazi¢ i

\% SIMPOZIiUM UDRUZENJA

ZDRAVSTVENIH RADNIKA generalnom sckretaru
»MEDICINAR“ BRCKO, — M Zivki hglfac. )
DISTRIKT BiH Sa epim utiscima se vracamo u Sr 1Jju uvereni da

saradnja zavreduje bogatije sadrzaje koji ¢e una-
Unija udruzenja medicinskih sestara i zrdavstve- prediti rad stru¢nih asocijacija i dati $ansu da veci
nih tehni¢ara Republike Srbije i Udruzenja zdrav-  broj ucesnika uzme aktivno ucesce u radu na sle-
stvenih radnika ,Medicinar® iz Bré¢kog imaju  decem Simpozijumu.

dobru dugogodisnju saradnju i svake godine raz- Marija Mijajlovi¢
menjuju iskustva i znanja na medunarodnim sku- Zamenik predsednika UUMSZTRS
povima u Srbiji i Bosni i Hercegovini.

Tako je bilo i ove 2023 godine.. Odazvali smo se

pozivu Udruzenja zdravstvenih radnika ,,Medici-

nar“ iz Brckog, distrikt BiH i uzeli aktivno ucesce

u radu na Simpozijumu koji je organizovan sa po-

rukom: ,,Pobolj$ajmo sebe,promenimo druge®

Samo priznatoj profesiji dostupni su svi putevi
razvoja i unapredenja. Ako je na$ put, a jeste, po-
red formalnog obrazovanja, ucenje u kontinui-
tetu, pokazali smo potrebu da ucestvujemo na
organizovanim vidovima edukacije. Medicinske
sestre iz zdravstvenih ustanova Republike Srbije
predstavile su nas prezentacijom stru¢nih rado-
va, pet susmenih i dve poster prezentacije i time
dali doprinos u razmeni iskustava kroz primere
dobre stru¢ne prakse. Poster prezentacija kolegi-
nice Danijele Simovi¢ iz OB ,,Studenica® iz Kralje-
va na temu: NADZOR BOLNICKIH INFEKCI-
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U SPOMEN

Postovane kolege i
saradnici,

Sa velikim Zaljenjem
Vas obavestavamo da
smo 06. februara 2023.
godine iznenada iz-
gubili naseg kolegu i
prijatelja dr Bratislava
P. Stankovica, dugogo-
di$njeg profesora stru-
kovnih studija u Odse-
ku Visoka zdravstvena
skola, Akademije stru-
kovnih studija Beograd i zamenika glavnog
urednika casopisa ,,Sestrinska vizija“ Ostavio je
vazan profesionalan trag, narocito u razvoju stu-
dijskog programa Strukovni medicinsko-labora-
torijski tehnolog.

Prof. Stankovi¢ P. Bratislav roden je 1959. godi-
ne u Ni$u. Na Medicinskom fakultetu u Nisu di-
plomirao je 1982. godine. Na Vojnomedicinskoj
akademiji u Beogradu specijalizirao je transfuzi-
ologiju 1992. godine i magistrirao 2001. godine.
Doktorirao je 2015. na Medicinskom fakultetu
u Nisu. Zvanje primarijusa stekao je 1996. godi-
ne. Intenzivno se bavio stru¢no-publicistickom
delatno$c¢u. Autor je vise 140 stru¢nih radova
objavljenih u doma¢im i medunarodnim ¢aso-
pisima (od kojih je preko 30 radova objavljeno u
Casopisima na SCI listi), tri monografije objavlje-
ne na engleskom jeziku (Lambert, Diisseldorf),
jednu monografiju u izdanju Zaduzbine Andre-
jevi¢ i tri poglavlja u udzbenicima $tampanim u
Srbiji. Na skupovima od medunarodnog znacaja
saopstio je vise od 20, a na skupovima od nacio-
nalnog znacaja vise od 60 usmenih predavanja.
Oblasti njegovog naucno-istrazivackog rada bile
su: transfuziologija, hematologija, transplatacija
mati¢nih celija hematopoeze i ¢vrstih organa,
biotehnologija i imunohematologija. Bio je ¢lan
Evropskog udruzenja transfuziologa (ISBT),

Srpskog lekarskog drustva, Transfuzioloske sek-
cije Srbije i Lekarske komore Srbije. Radio je kao
vojni lekar i upravnik Garnizonske ambulante
Benkovac (od 1985-1989.), u Institutu za trans-
fuziologiju VMA (1989.-2009.). Od 2009.godine
radi kao predavac, a od 2016. kao profesor stru-
kovnih studija u Akademiji strukovnih studija
Beograd, odsek Visoka zdravstvena $kola.

«Ceo svoj zivot se angazovao nesebicno, poseb-
no u radu sa studentima. Njegova vrata su uvek
bila otvorena, bez obzira na prirodu problema sa
kojim bi mu se kao obratio. Na§ dragi kolega dr
Bratislav Stankovi¢ je bio izuzetan kolega, pozr-
tvovan profesor, koji je nesbi¢no prenosio veli-
ko stru¢no znanje. Uvek je bio pozitvnog stava,
spreman da saslusa i razume. Bio je skroman,
diskretan, predan poslu i porodici.» - rekla je
rukovodioc Odseka Visoka zdravstvena $kola dr
Dragana Draga$ Milovanovi¢ na komemoraciji
odrzanoj 20. februara 2023. godine u prostori-
jama $kole, u prisustvu svih kolega sa Odseka,
¢lanova porodice i prijatelja.

Neizmerno smo zahvalni i ponosni na ¢injeni-
cu da je bio nas kolega, te se sa velikom tugom
oprastamo od dragog dr Bratislava.

Dr sci. med. Dragana Draga$ Milovanovi¢

Spec. farm. Zvonko Dimoski
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UPUTSTVO AUTORIMA

Instructions in English can be found on the magazine's
website: https://www.uuzurs.rs/uputstvo-autorima-vizija/

Postovani autori, pred vama je uputstvo za pravilno pisa-
nje rada u cilju publikovanja u casopisu Sestrinska vizija
- casopisu Unije udruzenja medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehnicara Republike Srbije. PoZeljno je da autori
detaljno i pazljivo procitaju uputstvo za pripremu radova
pre slanja rukopisa urednistvu casopisa. Vazno je da rad
bude pripremljen prema ustanovljenim principima.
Sestrinska vizija je zvani¢ni ¢asopis Unije udruzenja me-
dicinskih sestara i zdravstvenih tehni¢ara Republike Srbije
(u daljem tekstu Unija) te slanjem rukopisa autori prenose
autorska prava na Uniju. Sestrinska vizija prima na raz-
matranje i publikovanje sledece kategorije rukopisa:

- Originalne radove,

- Saopstenja,

- Pregledne radove,

- Izvestaje sa kongresa i stru¢nih skupova,

- Strucne vesti,

- Prikaze stru¢nih knjiga i praktikuma,

- Pisma urednistvu,

- Clanke iz istorije zdravstvene nege i medicine,

- Dopise ,,u spomen®.
Prilikom slanja rada, potrebno je priloziti potpisanu izja-
vu svih autora da ¢lanak nije objavljivan i da nije u raz-
matranju za objavljivanje u drugom ¢asopisu. Svi autori
treba da budu odgovorni za autorstvo. Svaki autor treba da
aktivno ucestvuje u pisanju rada, a doprinos svakog autora
se navodi u obrascu. Obrazac ove izjave moZete preuzeti
sa sajta www.uuzurs.rs/category/strucni-casopis-vizija/ .

Po prijemu rada, urednistvo ¢e obavestiti autora za ko-
respondenciju da je rad primljen i poslat na dalju obradu.
Urednistvo pre slanja rukopisa na recenziju, ima pravo
da izvrsi analizu poslatog rada i isti vrati autoru odmah
na doradu ukoliko nije u skladu sa uputstvom pripreme
rada, ili da rad vrati tj. odbije ukoliko smatra da rad nije
u skladu sa moralnim nacelima profesije, ako tematski ne
odgovara ¢asopisu, ako nije po propozicijama ¢asopisa ili
ukoliko se utvrdi da je rad plagijat. Pre slanja na ocenu
rezcenzentima, rukopis prolazi sistem provere na plagija-
rizam.

Pristigle radove za objavljivanje u c¢asopisu, urednistvo
prosleduje recenzentima na recenziju (dvostruko slepa re-
cenzija). Ukoliko recenzenti predloze izmenu ili dopunu
rada, autori po dobijanju preporuke recenzenata su duzni
da izvr$e korekciju, i tako korigovan rad posalju urednis-
tvu. Odluka urednistva o prihvatanju rada donosi se na
osnovu pozitivne odluke recenzenata. Pristigli radovi se
ne naplacuju i ne vracaju.

Opsta pravila/uputstva: Rukopis i svi prilozi treba da
budu jasni i napisani na srpskom ili engleskom jeziku, is-

klju¢ivo u programu Microsoft Word. Format rukopisa je
A4, sve margine po 2,5 cm, strane numerisane, tip slova
(font) Times New Roman, veli¢ina slova 12. Tekst treba
kucati sa proredom 1,5. U rukopisu treba obeleziti me-
sta za slike, sheme, grafikone, tabele i ne treba ostavljati
prazan prostor u tekstu. Literatura (reference) se u tekstu
oznacavaju arapskim brojevima u uglastim zagradama
prema redosledu po kojem se pojavljuju u tekstu (na pri-
mer [1,2]). Ukoliko se koriste skracenice, koje se vise puta
navode u tekstu, potrebno je da prilikom prvog navodenja
u tekstu u zagradi navede njihovo znacenje. Dijagnoze u
tekstu treba pisati italic pismom.

Merne jedinice duzina, visina, tezina, zapremina se ozna-
¢avaju u metrickim jedinicama (metar - m, kilogram - kg,
litar - 1) ili podjedinicama. Temperatura se izrazava u ste-
penima Celzijusa (°C) a koncentracija u molima (mol). Svi
rezultati klinickih i biohemijskih istrazivanja izrazavaju se
u jedinicama medunarodnog sistema mera — SI. Uredaji
koji se koriste oznacavaju se trgovackim (fabri¢kim) nazi-
vima, a naziv i mesto proizvodaca se navode u zagradi. Za
navodjenje imena leka koristi se isklju¢ivo genericki naziv
leka npr. Inhibitori protonske pumpe ili acetilsalicilna ki-
selina i sli¢no.

Struktura rukopisa: Rukopis treba da sadrzi slede¢a po-
glavlja: naslov, autore i njihove afilijacije, sazetak na srp-
skom jeziku sa kljuénim re¢ima, uvod, metod rada (me-
tod, materijal, instrumenti), rezultate, diskusiju, literaturu
i sazetak (abstract) sa klju¢nim re¢ima na engleskom jezi-
ku. Pregledni ¢lanak sadzi sledeca poglavlja: uvod, pregled
literature, zakljucak, literaturu. Sva poglavlja treba pisati
velikim slovima koriste¢i bold pismo.

Naslovna strana: Na posebnoj strani navesti naslov rada,
bez skracenica, velikim slovima. Ispod naslova rada na-
vesti imena autora (bez titula) indeksirana brojevima koji
odgovaraju onima pod kojima se nalaze nazivi i adrese
ustanova u kojima su autori zaposleni. U donjem delu
strane treba napisati podatke autora odgovornog za dalju
korespondenciju: ime i prezime, punu postansku adresu,
broj telefona i e-mail adresu.

Sazetak: Uz originalni rad, pregledni rad, ili saopstenje
potrebno je priloziti na posebnoj strani kratak sadrzaj koji
pored naslova rada, imena autora, ustanova i mesta iz ko-
jih su autori, ukljucuje i sadrzaj rada do 300 reci. Naslov
sazetka se pise italic i bold pismom, a tekst sadrzaja samo
italic. U sazetku se navode bitne ¢injenice, kratak prikaz
problema i osnovni zaklju¢ak, bez navodenja literature.
Sazetak originalnog rada treba da sadrzi: uvod, cilj, metod
rada, zaklju¢ak i klju¢ne reci.

Kljucne reci: Na kraju svakog sazetka navode se klju¢ne
reci, ne manje od 4 i ne viSe od 8. Ove kljucne reci su bitne
za brzu identifikaciju i klasifikaciju sadrzaja rada. Klju¢ne
reci treba da su relevantne ili opisne, kratke fraze. Za na-
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vodenje i dobijanje klju¢nih re¢i preporucuje se koris¢enje
re¢nika medicinskih naziva (Mesh) http://www.nlm.nih.
gov/mesh

Originalni rad. Originalni rad treba da ima sledeca po-
glavlja: uvod, cilj rada, metod, rezultate, diskusiju, zaklju-
¢ak i literaturu. Prikaz slucaja treba da sadrzi uvod, opis
slucaja, diskusiju i literaturu.

Uvod rada treba da obuhvati navodenje sustine rada na
jasan i sazet nacin, kao i cilj istrazivanja.

Metod rada opisuje materijale i metode koje su kori$¢ene.
Ukoliko je metod poznat i ve¢ opisan, potrebno je samo
da se navede referenca gde je on prikazan, a detaljan opis
je potrebno dati ukoliko je u pitanju nova ili modifikovana
metoda. Ovde je potrebno navesti i instrumente istraziva-
nja, metode izra¢unavanja parametara i statisticke analize
rezultata.

Rezultati rada je sledece poglavlje, u kome je potrebno
prikazati rezultate jasno, pregledno uz odgovarajucu sta-
tisticku obradu.

Diskusija podrazumeva interpetaciju dobijenih rezultata i
njihovo poredenje sa podacima iz literature. Poglavlja re-
zultati i diskusija se mogu i objediniti.

Zakljucak. Na kraju rada potrebno je jasno i koncizno
dati jedan opsti zakljucak ili vise pojedina¢nih zakljucaka
numericki oznacenih (arapskim brojevima).

Izvestaji sa kongresa i stru¢nih skupova, stru¢ne vesti, pri-
kazi stru¢nih knjiga i praktikuma, istorija medicine, pisma
uredni$tvu i dopisi ,,u spomen® treba da sadrze: sazetak
koji opisuje problem do 300 reci kao i klju¢ne reci, uvod,
podnaslove u skladu sa tematikom i zakljucak.

Obim rukopisa: ceo rukopis — naslovna strana, sazetak,
uvod, matod, rezultati, diskusija, literatura, ukljucujuci
legende (tabele, fotografije, grafikoni, sheme, itd) moze
imati do 3000 re¢i ukoliko se radi o originalnom ¢lanku;
do 2000 re¢i za saop$tenja; do 5000 reci za pregledni rad;
za strucne izvestaje 1500 reci, a za ostale preglede do 1000
reci. Broj tabela, slika, shema, crteza i grafikona (ukupno)
moze biti najvise do polovine broja kucanih strana ruko-
pisa.

Primeri:

Naucni rad

Tabele, grafikoni, slike, crtezi i sheme: Tabele je potreb-
no prikazati na posebnoj strani svaku, oznac¢enu arapskim
brojem po redosledu navodenja u tekstu. Naziv tabele
prikazuje sadrzaj tabele. Kori$¢ene skracenice u tabeli po-
trebno je objasniti u legendi tabele. Fotografije je potrebno
priloziti odvojeno od rukopisa, a ukoliko su fotografije bo-
lesnika, potrebno ih je obraditi da se lik bolesnika ne vidi
(zamutiti lice ili postaviti crna traka preko ociju). Opis
slike se piSe na posebnoj strani. Crteze, sheme, grafikone
takode je potrebno priloziti na zasebnoj strani, a vrednosti
precizno unete na apscisi i ordinati.

Na kraju teksta mozZe se napisati zahvalnica, koja sadrzi
izraze zahvalnosti autora na naucnoj, stru¢noj, tehnickoj
ili finansijskoj pomo¢i.

Ukoliko je rukopis deo diplomskog rada, master rada,
doktorske disertacije, ili nau¢nog projekta obavezno je
dati naznaku rec¢enicom: ovaj rukopis je deo diplomskog
rada pod nazivom, odbranjenog (datum), ime ustanove i
mesto odbrane. Ukoliko rad nije odbranjen naznaciti da je
deo diplomskog rada koji je u procesu odbrane pa podat-
ke - naziv rada, mesto i naziv institucije u kojoj se brani.
Kada je u pitanju projekat obavezno treba naznaciti koji je
projetak, period trajanja, mesto i naziv institucije u kojoj
se realizuje.

Literatura: Navodenje i citiranje literature uz po$tovanje
standarda je znacajno za klasifikaciju nau¢nih casopisa.
Reference trebe pisati na posebnim stranama jednostru-
kim proredom, a izmedju pojednih referenci dvostrukim
proredom, oznacene arapski brojevima prema redosledu
navodenja u tekstu. Broj referenci obi¢no ne prelazi 30, a
za pregled literature i do 50 referenci. Navode se po Van-
kuver sistemu. Ve¢ina citirane literature (manje od polovi-
ne) ne bi trebalo da bude starija od pet godina. Preporuke
o nac¢inu navodenja referenci mozete pogledati na internet
stranicama: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requi-
rements.html ili

https://nub.rs/fileadmin/informacione_usluge/citiranje/
Natasa_Milic-Citiranje_literature_u_naucnom_radu.pdf

Vlaisavljevic Z, Rankovic L. Specific Nursing Care Rendered In Hepatic Encephalopathy: Contem-

porary Review and New Clinical Insights. ] Nurs Care 2015;4: 264. doi:10.4172/2167-1168.1000264

- Pozeljno je navesti doi broj.

Udzbenik

Marinkovi¢ Lj. Menadzment u zdravstvenim organizacijama, 2. izdanje, Beograd, 2011; posle go-

dine staviti pp (papir page-od strane do strane)230-234

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
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TABELARNI PRIKAZ STRUKTURE RUKOPISA

Naslov

Sazetak

Poglavlje UVOD

Poglavlje METODOLOGIJA

Poglavlje REZULTATI

Poglavlje REZULTATI

Poglavlje DISKUSIJA

Poglavlje ZAKLJUCCI

Poglavlje Zahvalnost

Poglavlje Literatura - REFERENCE
Poglavlje PRILOG

Pozeljno je da bude kratak, jasan,jednostavan sa akcentom na vaznosti Vaseg rada.

Predstavlja sumiranje celokupnog rada sa dobijenim podacima, na osnovu koga ¢e
¢italac doneti odluku o daljem ¢itanju Vaseg rukopisa.

Potrudite se da date odgovore na slede¢a pitanja:
1. Zasto je ovaj rukopis vazan?
2. Sta je ranije objavljeno i poznato o temi koju obradujete?
3. Sta Cete prikazati u ostatku Vaseg rukopisa?

U ovom poglavlju treba poceti sa citiranjem literature.

U ovom poglavlju je potrebno naglasiti koja vrsta istrazivanja je sprovedena, kojom
metodom (metodu opisati), koja je posmatrana populacija i uzorak istrazivanja,
broj ispitanika, mesto i vreme istrazivanja, metod dobijanja rezultata, nevesti eticke
aspekte istrazivanja (odobrenje eti¢kog odbora ili institucije u kojoj je istrazivanje
sprovedeno).

Ovde treba izneti najinteresantnije rezultate bez komentara, a rezultate u tabelama,
grafikonima ili sli¢no treba prikazati na kraju rada u prilogu. U ovom poglavlju se
ne citira literatura.

Ovde treba izneti najinteresantnije rezultate bez komentara, a rezultate u tabelama,
grafikonima ili sli¢no treba prikazati na kraju rada u prilogu. U ovom poglavlju se
ne citira literatura.

Obavezno se osvrnuti i dati pregled podataka o sli¢nim istrazivanjima drugih auto-
ra, a poenta je iznosti komentare o dobijenim podacima Vaseg istrazivanja i vrsiti
poredenje sa rezultatima sli¢nih studija. Nije potrebno komentarisati sve dobijene
podatke, ve¢ samo one koje imaju statisticku znacajnost.

Ovde je potrebno dati opsti zakljucak na osnovu vaseg istrazivanja, i ne iznositi
tvrdnje za koje nemate rezultate. Zakljucak treba da da odgovor na cilj i zadat-
ke istrazivanja, da bude kratak i jasan od tri do pet recenica, i da ukaze na smer
buducih istrazivanja.

U ovom poglavlju se ne citira literatura.

Ovo poglavlje nije obavezno, pise se na kraju i obi¢no se kroz dve do tri recenice
izrazava zahvalnost osobi ili instituciji sa obrazlozenjem zasto se zahvaljujete.

Pisati po datim preporukama u ovom uputstvu za autore.
Ovo poglavlje je obavezno u situacijama kada prikazujete tabele, grafikone, slike,
crteze i sl. U rukopisu treba oznaciti mesto tabele npr:

- napisati (Tabela 1.) u tekstu, a istu prikazati u PRILOGU

- napisati (Slika 1.) u tekstu, a istu prikazati u PRILOGU.

Rukopise mozete slati preko sajta https://aseestant.ceon.rs/ pretragom na stranici asopisa Sestrinska vizija, ili putem
mejla unija.umsztrs@gmail.com sa naznakom u naslovu mejla PRIJAVA RUKOPISA ZA PUBLIKOVANJE.

Prof. Dr sci.med. Zeljko Vlaisavljevi¢
ISSN: 2737-9647
ISSN On line: 2737-9744
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