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APSTRAKT

Cilj. Cilj istrazivanja je da se sagledaju epidemioloske
karakteristike malignih neoplazmi na teritoriji Pomoravskog
okruga.

Metod. Podaci su dobijeni iz Registra za rak, a na osnovu
prijava malignih neoplazmi Sluzbe epidemiologije Zavoda
za javno zdravlje Cuprija, za period 2000-2005. godina. Anal-
izirana je prevalencija i incidencija od malignih neoplazmi za
definisani period. Stope su prikazane na 100000 stanovnika.

Rezultati. Na teritoriji Pomoravskog okruga, u periodu
2000-2005. godina, registrovano je 4241 novoobolelih
slucajeva malignih neoplazmi. U posmatranom periodu
(2000-2002. godina), stope prevalencije od malignih neo-
plazmi rastu po svim opstinama Pomoravskog okruga.
Najvisa prosecna stopa prevalencije je u opstini Paradin
(4675), a najniza u opstini Cuprija (2530). Prose¢na stopa
incidencije za period 2000-2005. godina je najvisa u opstini
Jagodina (421), dok je najniza prose¢na stopa incidencije
zabeleZena u opS$tini Parac¢in (334). Posmatrano po polu,
prose¢ne stope incidencije za period 2000-2005. godina,
su po svim opS$tinama Pomoravskog okruga veée kod
muskaraca.

Zaklju¢ak. U ukupnom morbiditetu od malignih
neoplazmi, na teritoriji op$tina Pomoravskog okruga,
najucestalija lokalizacija po MKB su maligni tumori organa
za disanje i organa za varenje, a slede maligni tumori dojke.

Klju¢ne reci: neoplazije; incidenca; prevalenca; gradovi;
Srbija.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Epidemiological characteristics of
malignant neoplasms at the ter-
ritory of Pomoravlje district

ABSTRACT

Objective. The aim of the research was to analyze epide-
miological characteristics of malignant neoplasms at the ter-
ritory of Pomoravlje District.

Method. The data was obtained from the Cancer registry,
and according to the registration of malignant neoplasms at
the Epidemiology Office in the Department of Public Health
Cuprija, for the period 2000-2005. The malignant neoplasms
prevalence and incidence was analyzed for the period speci-
fied. The rates out of 100000 residents are presented.

Results. The malignant neoplasms prevalence rates in-
creased in the analyzed period (2000-2005) in all the munici-
palities of Pomoravlje District. The highest average prevalence
rate was in the municipality of Paracin (4675), and the low-
est one was in the municipality of Cuprija (2530). The aver-
age incidence rate for the period 2000-2005 was the highest
in the municipality of Jagodina (421), and the lowest in the
municipality of Paracin (334). The average incidence rates ac-
cording to gender, for the period 2000-2005, were higher with
males in all the municipalities of Pomoravlje District.The aver-
age incidence rates according to sex, for the period 2000-2005,
are higher with males in all the municipalities of Pomoravski
District.

Conclusion. In the total morbidity caused by malignant
neoplasms, in the municipalities of Pomoravlje District, the
most frequent localizations according to I(D-10 codes were
the malignant tumors of respiratory and digestive organs, fol-
lowing malignant tumors of the breast.

Key words: neoplasms; incidence; prevalence; cities; Serbia.
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uvobD

Maligne neoplazme ¢ini grupa od priblizno 100
nozoloskih entiteta, razlidite etiologije, lokalizacije i prog-
noze. U svetu sada prema procenama Svetske zdravstvene
organizacije zivi sa karcinomom 24,6 miliona ljudi. Do
2020. godine broj novoobolelih ¢e porasti od sadasnjih
11 na 16, a broj umrlih od te bolesti od sadasnjih 7 na 10
miliona godi$nje. Ucestalost malignih oboljenja raste sa
procesom starenja. Maligno oboljenje se najcesc¢e javlja
kod osoba starijih od 50 godina. Medutim, ne retko, ova
oboljenja se javljaju i kod mladih osoba. Sa povredama,
rak ¢ini vodedi uzrok smrti u uzrastu do 35 godina i tre¢i
vodedi uzrok smrti u uzrastu od 15 do 50 godina. Procen-
juje se da u Srbiji sa dijagnozom raka trenutno Zivi oko
150.000 ljudi, pri ¢emu svake godine preko 32.000 oboli
i 20.000 umre od ovih bolesti. Smrtnost od raka je visa
medu muskarcima (75%) u odnosu na Zene (60%). Veca
smrtnost kod muskaraca se pripisuje malignim formama
bolesti ¢ije su lokalizacije teze dostupne ranoj dijagnozi
bolesti. Postoji utisak da je zdravstvena edukacija veca
kod Zena nego kod muskaraca'.

Medu malignim tumorima koji su analizirani u studiji
»Opterecenje bolestima i povredama u Srbiji” opterecenje
rakom plu¢a bilo je na prvom mestu (odgovorno za
59.088 DALI-ja), a zatim su sledili kolorektalni rak (26.007
DALI-ja), rak dojke (23.868 DALI-ja), rak zeluca (16.487
DALI-ja) i rak grli¢a materice (8230 DALI-ja). Mortalitetne
komponente svih DALI-ja bile su dominantnije od morbi-
ditetnih, $to jasno govori da u opterecenju kancerom u
Srbiji bez Kosova i Metohije dominira mortalitet®.

Cilj naSeg istrazivanja je da se sagleda ucestalost i
rasprostranjenost malignih neoplazmi na teritoriji Po-
moravskog okruga.

METOD RADA

Podaci su dobijeni iz Registra za rak, a na osnovu pri-
java malignih neoplazmi Sluzbe epidemiologije Zavoda
za javno zdravlje Cuprija, za period 2000-2005. godina.
Analizirana je prevalencija i incidencija od malignih neo-
plazmi za definisani period. Stope su prikazane na 100
000 stanovnika.

Podaci su obradeni statistickom nau¢nom metodologi-
jom: kori§¢en je metod deskriptivne (aritmeticka sredina,

standardna varijacija, varijansa) i inferencijalne statistike
(X2 test- tablice kontigencije). Za kreiranje baze podataka
kori$¢en je SPSS 10.0.

Podaci su prikazani tabelarno.

REZULTATI

U Srbiji od malignih bolesti oboli oko 30000 ljudi
godisnje.Na Pomoravskom okrugu obli oko 1000 ljudi
godisnje’.

Stope prevalencije malignih tumora rastu u periodu
2000-2005. godina po svim op$tinama Pomoravskog ok-
ruga. Posmatrajudi prose¢ne stope prevalencije, mozZe se
zapaziti da je najvisa prevalencija u opétini Paracin (4675),
zatim sledi opstina Svilajnac sa prose¢nom stopom preva-
lencije (3925), dok je najniza prose¢na stopa prevalencije
u opstini Cuprija (2530), (tabela 1).

Tabela 1. Prevalencija od malignih tumora na 100 000 stanovnika po

opstinama Pomoravskog okruga, za period 2000-2005. godina

Godina | Despotovac | Parac¢in | Rekovac | Jagodina | Svilajnac | Cuprija | Okrug
2000 2862 4062 | 2959 2983 3261 1984 | 3128
2001 3229 4362 | 3336 3257 3493 2261 | 3421
2002 3639 4597 | 3668 3505 3979 2523 | 3718

2003 3908 5007 3992 3893 4273 2824 | 4071

2004 4170 5346 | 4177 4230 4622 3057 | 4377
Aritm. 3562 4675 | 3626 3574 3925 2530 | 3743

sre-
dina

Prose¢na stopa incidencije u Pomoravskom okrugu je
u periodu 2000-2005. godina bila 373. Posmatrano po go-
dinama, u 2000. godini incidencija je bila najvisa u opstini
Jagodina (357), a najniza u opstini Svilajnac (169). U 2001.
godini najvisa stopa incidencije je u op$tini Rekovac (428),
a najniza u opétini Svilajnac (267). U 2002. godini najvisa
stopa incidencije zabeleZena je u opstini Svilajnac (541),
dok je u opstini Paracin (273) bila najniZza. Najvi$a inciden-
cija je u 2003. godini u opétini Jagodina (526), a najniza u
opstini Svilajnac (314). Posmatrajuci 2004. godinu najvisa
stopa incidencije bila je u op$tini Svilajnac (514), dok je
najniza stopa zabelezena u opstini Despotovac (316).
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Prose¢na stopa incidencije za period 2000-2005. go-
dina je najvisa u opstini Jagodina (421), dok je najniza
prose¢na stopa incidencije zabelezena u op$tini Paradin
(334), (tabela 2).

Tabela 2. Incidencija malignih tumora na 100 000 stanovnika za period
2000-2005. godina po opstinama Pomoravskog okruga

Godina | Despotovac | Para¢in | Rekovac | Jagodina | Svilajnac | Cuprija | Okrug
2000 242 247 184 357 169 319 279
2001 398 346 428 367 367 378 359
2002 508 273 398 401 541 352 388
2003 359 420 458 526 314 414 436
2004 316 384 317 454 514 343 403
Aritm. 365 334 357 421 361 361 373
sre-

dina

Posmatraju¢i prose¢ne stope incidencije po polu
za period 2000-2005.godina, zapaza se da su po svim
opstinama Pomoravskog okruga prosecne stope inciden-
cije ve¢e kod osoba muskog pola, (tabela 3).

Tabela 3. Incidencija malignih tumora na 100 000 stanovnika po polu,
za period 2000-2005. godina po op$tinama Pomoravskog okruga

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Prosek
m | 2070 | 4458 | 5334 | 3423 | 3344 | 3726

Despotovac N
3 | 2759 | 3525 | 4828 | 3755 | 2989 | 3571
m | 2819 | 3419 | 2608 | 4159 | 4194 | 3440

Paracin N
3 | 2139 | 3509 | 2840 | 4244 | 3248 | 3509
m | 1669 | 3793 | 3793 | 5159 | 4097 | 3702

Rekovac N
3 | 2002 | 4741 | 4167 | 4023 | 2299 | 3448
m | 3841 | 4074 | 4539 | 4592 | 4801 | 5703
Jagodina 15 | 3285 | 3504 | 4846 | 4298 | 3849
m | 2389 | 3213 | 5273 | 3295 | 3987 | 5767
svilanac 71047 | 2169 | 5534 | 2991 | 3260 | 4561
m | 3960 | 3898 | 4517 | 4207 | 4071 | 3774

Cuprija -
3 | 2471 | 3677 | 2586 | 3183 | 3103 | 4080

Tabela 4. Standardizovane stope incidence na 100.000 stanovnika
za period 2000-2005.godina, Pomoravski okrug, Centralna Srbija,

Sumadijski okrug
Teritorija pol | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Pomoravski M 176,4 207,2 2306 256,3 2254
okrug 7 1500 | 1929 | 2136 | 2570 | 1879
Centralna M | 2583 | 2750 | 2757 | 2577 | 2855
Srbija 7 2287 | 2384 | 2404 | 2407 | 2466
Sumadiski | M | 3009 | 3121 | 2972 | 3150 | 3228
okrug 7 2734 | 2567 | 2630 | 2634 | 2910

U ukupnom morbiditetu od malignih tumora,
najucestalija lokalizacija po MKB su maligni tumori orga-
na za disanje (21,6%) i maligni tumori organa za varenje
(21,2%), slede maligni tumori dojke (13,5%). Cetvrti po
rangu su maligni tumori sistema za mokrenje (10,4%),
a peti maligni tumori koze (8,6%). Slede maligni tumori

usne, usta i zdrela (7,4%), (grafikon 1).

maligni tumori usne,usta i zdrela 7.4Y
maligni tumori koze 6%

maligni tumori sistema za mokrenje 10.4%

maligni tumori dojke 0 ¥ 13.5%
maligni tumori organa za varenje | | I ¥ 21.2%
maligni tumori organa za disanje P 216
0 5 10 15 20 25

Slika 1. Ucestalost pojedinih lokalizacija malignih tumora na terito-

riji Pomoravskog okruga, za period 2000-2005. godina

Pol je obeleZje od uticaja na oboljevanje od pojedinih
vrsta malignih neoplazni (x2= 1393,909, df=13, p<0,01).

Na Pomoravskom okrugu najucestalija lokalizacija kod
osoba muskog pola su maligni tumori organa za disanje
(30,1 %), zatim slede maligni tumori organa za varenje
(25,1 %) i maligni tumori organa za mokrenje (18,1%). Na
Cetvrtom mestu po ucestalosti su maligni tumori usne,
usta i zdrela (7,3%), dok su na petom mestu pigmentni i
drugi maligni tumori koze (7,4%).

Kod Zena najucestalija lokalizacija su maligni tumori
dojke (27,9 %). Na drugom mestu po ucestalosti su ma-
ligni tumori Zenskih polnih organa (17,2 %), a na tre¢em
maligni tumori organa za varenje (17,1 %). Na cetvrtom
mestu po ucestalosti kod Zena su maligni tumori organa
za disanje (12,5 % ), a na petom mestu kao i kod osoba
muskog pola pigmentni i drugi maligni tumori koze (10,8
%), (tabela 5).
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Tabela 5. Ucestalost pojedinih lokalizacija malignih tumora (prema
X MKB) u odnosu na pol, za period 2000-2005. godina, na teritoriji
Pomoravskog okruga

MKB

Muski Zenski
broj | % |RANG | broj | % RANG
C00-C14 Zloc¢udni tumori 19 7.3% 5 151 7.4% 6

usne,usta i Zdrela

C15-C26 Zloc¢udni tumori 553 | 25,1% 2 349 17.1% 3
organa za varenje

C30-C39 Zlocudni tumori | 664 | 30,1% 1 254 | 12.5% 4
organa za disanje

C40-C41 Zlocudni 161 | 0,9% 10 |12 0,6% 10
tumori kostiju i zglobne

hrskavice

C43-C44 Pigmentni i 162 | 7,4% 4 184 9,0% 5
drugi zlo¢udni tumori

koze

C45-C49 Zlo¢udni tumori 24 1,1% E] 13 0,6%
vezivnog mekog tkiva

C50 Zlo¢udni tumori 12 | 0,5% 559 | 27,4% 1
dojke

C51-C58 Zlocudni tumori 0 0,0% 350 | 17,2% 2
Zenskih polnih organa

C60-C63 Zlocudni tumori 41 1,9% 8 0 0,0%

muskih polnih organa

C64-C68 Zlocudni tumori | 400 | 18.1% 3 44 2,2% 8

sistema za mokrenje

C69-C72 Zlocudni tumori 58 | 2,6% 7 42 2,1% 9
oka,mozga i drugih de-
lova centralnog nervnog
sistema

C73-C75 Zlocudni tu- 1 0,0% 2 0,1%
mori Stitne Zlezde i drugih
Zlezda sa unutrasnjim
lucenjem

C76-C80 Sekundarni 14 | 06% 8 0,4%
zlo¢udni tumori,
nedovoljno definisani i
neoznacene lokalizacije

(81-C96 Primarni 95 | 43% 6 69 3,4% 7
zlo¢udni tumori limfnog,
krvotvornog i srodnog
tkiva

UKUPNO 2204 | 100% 2037 | 100%
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Slika 2. Standardizovane stope incidence na 100.000 stanovnika
za period 2000-2004. godina, Pomoravski okrug, Centralna Srbija,
Sumadijski okrug
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Slika 3. Standardizovane stope incidence na 100.000 stanovnika za
period 2000-2004.godina, muski, Pomoravski okrug, Centralna Srbija,
Sumadijski okrug

DISKUSUJA

Na teritoriji Pomoravskog okruga, u periodu (2000-
2005. godina), registrovano je 4241 novoobolelih
slucajeva malignih neoplazmi. U posmatranom periodu
(2000-2002. godina), stope prevalencije od malignih neo-
plazmi rastu po svim opstinama Pomoravskog okruga.
Najvisa prose¢na stopa prevalencije je u opstini Paradin,
a najniza u opstini Cuprija. Posmatrano po polu, prose¢ne
stope incidencije za period 2000-2005. godina, su po svim
opstinama Pomoravskog okruga vece kod muskaraca. U
ukupnom morbiditetu od malignih neoplazmi, na terito-
riji op$tina Pomoravskog okruga, najucestalija lokalizacija
po MKB su maligni tumori organa za disanje i maligni tu-
mori organa za varenje, slede maligni tumori dojke.

Sli¢ni podaci su zabelezeni i na teritoriji Sumadijskog
okruga, u periodu (1996-2002. godina), kada je registro-
vano 8027 novoobolelih slu¢ajeva malignih neoplazmi. U
posmatranom periodu (1996-2002. godina), stope preva-
lencije od malignih neoplazmi rastu po svim op$tinama
Sumadijskog okruga. Najvisa prose¢na stopa prevalencije
je u opstini Kni¢, a najniza u opstini Lapovo. Posmatrano
po polu, prosecne stope incidencije za period 1996-2002.
godina, su po svim op$tinama Sumadijskog okruga vece
kod muskaraca, izuzev u Gradu Kragujevcu gde je ve¢a kod
zena. U ukupnom morbiditetu od malignih neoplazmi, na
teritoriji opstina Sumadijskog okruga, najucestalija lokali-
zacija po MKB su maligni tumori organa za varenje, zatim
slede maligni tumori organa za disanje i organa grudne
duplje i maligni tumori dojke*.
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Vodece lokalizacije malignog procesa za centralnu Sr-
biju kod muskaraca su rak pluéa, kolona i rektuma, pros-
tate, mokracéne besike, Zeluca i pankreasa®. I u Evropi su
rak pluca, kolorektuma i prostate tri najcesée lokalizacije
malignog procesa®. Kod Zena u centralnoj Srbiji, najvise
stope incidencije zabelezene su za rak dojke, kolorektalni
rak, rak grlica materice, pluca, tela materice i Zeluca’. Rak
dojke i kolona su, takode, naj¢es¢e neoplazme zena u Ev-
ropi®.

Svetska zdravstvena organizacija smatra da je oko
70% malignih oboljenja posledica nacdina Zzivota i dejstva
faktora sredine. Razlicite vrste raka imaju i razlicite faktore
rizika. Na neke ne mozemo uticati, ne mozemo ih men-
jati: na primer uzrast, rasu ili genetsko naslede. Na neke
mozemo delovati. To su oni povezani sa nekim $tetnim de-
lovanjem u Zivotnoj sredini (hemijske materije, jonizujuce
zraenje, profesionalna izloZenost, infektivni agensi) i oni
povezani sa nasim licnim izborom, primer pusenje, pijen-
je alkoholnih pi¢a, nepravilna ishrana, kori$¢enje hormo-
na. Rizik za obolevanje moze se i menjati tokom vremena,
usled starenja ili promene nacina Zivota’.

Pravilnom  ishranom, fizickom  aktivno$éu i
odrzavanjem odgovarajuce telesne tezine smanjuje se
rizik obolevanja ne samo od raka nego i od drugih bolesti,
znacajnih zdravstvenih problema kao sto su bolesti srca
i krvnih sudova i $ecerne bolesti. Pusenje je, na primer,
povezano sa 10 razlicitih vrsta raka i 30% svih smrti zbog
raka. Ba§ za one lokalizacije raka za koja nemamo do-
brih metoda za rano otkrivanje (pluca) koristimo kom-
binovane pristupe u primarnoj prevenciji: unapredenje
zdravlja, zdravstveno informisanje stanovni$tva i zakon-
sku podrsku nepusenju’.

Prvi koraci u borbi protiv karcinoma usmereni su na
kontrolu raka u zajednici. Porodi¢noj medicini i primarnoj
zdravstvenoj zastiti koja povezuje inicijative zajednice
sa aktivnostima celokupnog zdravstva, treba obezbediti
nova znanja o nacinima suzbijanja raka, omoguciti im
primenu programa i kontinuirano usavr$avanje. Promo-
tivnim 1 zdravstveno-vaspitnim merama treba obuhvatiti
stanovni§tvo pomoravskog okruga, kako bi bilo dovoljno
informisano, jer bez toga nece biti uspeha u prevenciji, a
ni u ranom otkrivanju raka.

Prevencija nudi najuspesniju dugotrajnu startegiju
za kontrolu raka. Rizik za obolevanje od nekih najc¢es¢ih
lokalizacija raka moze se smanjiti promenama u nacdinu
zivljenja, na primer nepusenjem, pravilnom ishranom i
fizickom aktivno$¢u. Skrining i rano otkrivanje povecavaju
$ansu za uspe$no lec¢enje. Takode, vece su $anse duzeg i
kvalitetnijeg Zivota obolelih.
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APSTRAKT

Cilj. Ovim istrazivanjem Zelimo saznati kakav je stav
studenata prema psihoterapiji. U svakodnevnim kontak-
tima sa studentima primeceno je da jako Cesto govore o
svojim problemima koji ih destabilizuju u odredjenom
trenutku, a bazi¢no su osnova problema sa ucenjem,
nemogucnosti  koncentracije, tezeg prilagodavanja i
neuspeha. Studenti izve$tavaju o potrebi da postoji
strucno lice koje ¢e se njima baviti. Osnovni cilj istrazivanja
je ispitivanje psiholoskog blagostanja i stavova prema psi-
hoterapiji mladih u Novom Pazaru. Kao mera psiholoskog
blagostanja koriS¢ena je njegova kognitivna komponen-
ta, odnosno zadovoljstvo kvalitetom Zivota.

Metod. Uzorak je obuhvatio 170 studenata: 105 stu-
dentkinja (61,8%) i 65 studenata (38,2%). U istrazivanju su
kori$¢ene: skala sociodemografskih obelezja, skala zado-
voljstva zivotom i upitnik o stavu prema psihoterapiji.

Rezultati. Rezultati pokazuju da su studenti pretezno
zadovoljni svojim Zivotom, da imaju neutralan do bla-
go negativan stav prema psihoterapiji, te da nema
statisticki znacajne povezanosti izmedu studenata i stu-
dentkinja u stavu prema psihoterapiji. Takode, za raz-
liku od dosadasnjih istrazivanja koja pokazuju visi stepen
psiholoskog blagostanja muskaraca u odnosu na Zene, u
ovom istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna raz-
lika medu ispitanicima muskog i Zenskog pola u stepenu
zadovoljstva Zivotom.

Zaklju¢ak. Prema rezultatima istrazivanja, moZemo
zakljuciti da se o psihoterapiji na ovom podrucju jos uvek

cuti.

Klju¢ne reéi: studenti; stavovi o zdravlju; psihoterapija;
upitnici; Srbija.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Attitudes of students toward
psychotherapy

ABSTRACT

Objective. The aim of this study is to define the students’
attitude towards psychotherapy. In daily contact with students
it was noticed that they often talk about their problems, which
destabilized them in a certain moment, and basically were the
foundation for learning problems, lack of concentration, dif-
ficulties in adjustment and failure. Students are emphasizing
that there is a need for an expert to deal with their problems.
The main objective of this research is to examine the psycho-
logical well-being and attitudes towards psychotherapy of
young people in Novi Pazar. The cognitive component of psy-
chological well-being was used as a tool for its measurement,
regarding satisfaction with the quality of life.

Method. The sample included 170 students: 105 females
(61.8%) and 65 males (38.2%). The scale of socio-demograph-
ic properties, life satisfaction scale and questionnaire about
attitudes towards psychotherapy were used in the research.

Results. The results show that students are mostly satis-
fied with their lives and have a neutral to slightly negative
attitude towards psychotherapy, and that there is no statisti-
cally significant correlation between male and female students
attitude towards psychotherapy. Also, unlike previous studies
that show a higher degree of psychological well-being of men
than women, in this study there were no significant differences
between tested males and females in the degree of satisfac-
tion with life.

Conclusion. According to research results it can be conclud-
ed that there is a silent on psychotherapy in our environment.

Key words: students; attitude to health; psychotherapy;
questionnaires; Serbia.
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uvoD

U razvoju psihoterapije u nasoj zemlji, zavrsili smo
fazu uvodenja, sticanja legitimiteta, institucionalizacije
edukacije, formiranja stru¢nih udruZenja i kona¢no opre-
deljenja za odredeni pristup ili Skolu.l Medjutim, da li
je danas zaista tako? Na podrudju jugozapadnog dela
Srbije koji broji oko 300.000 stanovnika od kojih se veci
broj mladih $koluje na Drzavnom Univerzitetu u Novom
Pazaru, nema niti jednog udruzenja koje edukuje, ili pruza
psihoterapijsku pomo¢. Rade¢i na ,mladom® odseku za
psihologiju, “mladog” univerziteta, uo¢eno je da studenti
Cesto govore o svojim problemima koji ih destabilizuju
u odredjenom trenutku, kao i da izvestavaju o potrebi
da postoji stru¢no lice koje ¢e se njima baviti, te ovim
istrazivanjem Zelimo detaljnije istraziti stav studenata
prema psihoterapiji.

Psihoterapija se razvija spontano, iz dodira sa stan-
jem i potrebama coveka ili iz ideje koje nemaju formu
definicije. U savremenom smislu psihoterapija je pronala-
zak nekolicine darovitih entuzijasta, koji su svoje izume,
nastale na pocetku ovog veka, predstavili kao specifican
metod lecenja i metod istraZzivanja u psihologiji. Teorijska
koncepcija od koje krece razvoj psihoterapije jeste da raz-
voj coveka smatra za primarni, a patologiju za sekundarni
problem ¢oveka.'

Prema Kastratovi¢u’ psihoterapija jeste instrument,
sredstvo i nac¢in na koji mozemo da pripomognemo
mladima sa raznovrsnim problemima, a koji su indirektno
i u nekom svesnom ili nesvesnom traganju za smislom, u
lutanju kroz nedoumice, teske konfuzije i sli¢ne i jo$ teze
dusevne probleme. Osnova za takav stav je u ¢injenicama
da su nam u psihoterapiji, pogotovu mladih, prirodni za-
daci da omogu¢imo da oni sa kojima smo u terapijskom
radu, najpre koliko god je moguce shvate i prihvate:

1. potrebu i korist od komunikacije sa nama, pri
poziciji u kojoj smo mi ljudi profesionalci koji saosecaju
sa njima, npr. u njihovoj reorganizaciji ili ose¢anju kriv-
ice koji uvode u suicidalnost, ili pak sa strahovanjem
od bespomoénosti koja uvodi u individualiziraju¢a
upanicavanja itd. ( $to je smisao empatijske razmene);

2. naSe forme i sredstva kojima nastojimo da $to
bolje i Sire razumemo njihovu problematiku (trpljenje,
disfunkcionisanje- ,,nesnalazenje®, pa i osnovu za njih) i da
na njoj zajednicki radimo-da je re$avamo kao vesti /spo-
sobni profesionalci )$to je smisao postojanja nasih efikas-
nih nacina za postizanje promena kod onih koji ih Zele);

3. potrebu davanja svojih sopstvenih doprino-
sa promenama, koriste¢i svoje konstruktivne, zdrave,
postoje¢e potencijale, korak po korak radeéi na prob-
lemima i preprekama za ostvarivanje kako terapijskih
tako i svojih aktuelnih ili vremenom postavljenih realnih
(Zivotnih) ciljeva (Sto je smisao sopstvene odgovornosti,
dakle i zasluga, u Zivljenju svog Zivota, izgradnje sopst-
venog identiteta, i koliko je moguce, realitetnog selfa-
koncepta).

4.  individualnim ili radom u grupi ili pak sa roditelji-
ma, nastojimo da omoguc¢imo da razumeju svoja “zapli-
tanja’, “
i suprostavljanja, da iznalaze povoljnije alternative ili pak
nauce pouzdanije - ¢ime se otvara put ka otkrivanju i
smisla terapije i smisla raznih izbora vezanih za sam Zivot
(kroz npr. obnavljanje, pomeranja, prosirenja, produ-
bljenja, inovacije itd. u odnosu na vrednosti, ciljeve,

preplitanja’, ba§ kao i medusobna nerazumevanja

nacine njihove realizacije, alternative...). Svakom terapijski
postignutom promenom otkrivaju se moguénosti daljih
promena u sopstvenom zivotu mladih.?

Relativno mlada oblast pozitivne psihologije nastojeci
da poveca broj istrazivanja zdravih aspekata individua,
uvodi koncept psiholoskog blagostanja, koji predstav-
lja jedan od indikatora mentalnog zdravlja. Psiholosko,
odnosno subjektivno blagostanje obuhvata kognitivau i
afektivnu komponentu. Afektivna komponenta se odnosi
na pozitivan i negativan afektivitet, a kognitivna predstav-
lja zadovoljstvo zivotom. Drugim rec¢ima osoba sa visokim
psiholoskim blagostanjem ce imati visoko zadovoljstvo
Zivotom, visok nivo prijatnih emocija i retko ¢e ispolja-
vati neprijatne emocije. Istrazujuéi koncept subjektivnog
blagostanja Diener je utvrdio i da se stepen psiholoske
slobode izbora ili kontrole u Zivotu osobe dosledno se
odnosi na sre¢u i vodi do zadovoljstva zivotom u celini.’
Crohan, Antonucci, Adelmann i Coleman su, takode,
pronasli znacajnu pozitivhu povezanost izmedu percipi-
rane kontrole i Zivotnog zadovoljstva za muskarce i Zene.*

Prema istrazivanju CeSID-a na uzorku mladih od 4794
ispitanika, tokom 2007 godine, u kome su uclestvovali
mladi od 15-30 godina, u svim rezidencijalnim statusima
(naselje, grad, prigradsko naselje, selo) i svih nivao obra-
zovanosti, dobijeni su slede¢i rezultati :

Zadovoljstvo Zivotom je usko povezano sa uzrastom
ispitanika - $to je mladi wuzrast, zadovoljstvo je vele.
Srazmerno ovome, na isti nacin se povecava broj nezado-
voljnih svojim Zivotom kako raste broj godina. Takode,
zadovoljstvo zivotom je u relativno visokoj korelaciji i sa
obrazovanjem - stepenom postignutog obrazovanja i
uce$éem u obrazovnom procesu. Sto je postignut visi ste-
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pen obrazovanja i §to je dalje ukljucivanje u sferu rada,
veli je i stepen zadovoljstva vlastitim Zivotom. Kod mla-
dih postoji vera da ce uskoro biti bolje, odnosno nada i
optimizam, ali je spremnost na li¢ni angazman da bi se
to ostvarilo mnogo manja. Kao bitan faktor pozitivhog
raspolozenja se pokazao status zaposlenosti, visa klas-
na pripadnost i veéi stepen drustvenog aktivizma. U
poredenju sa opstom populacijom, mladi pokazuju vece
zadovoljstvo svojim Zivotom, ali i stanjem u drustvu.®

S obzirom da smo iskustveno utvrdili da mladi u Novom
Pazaru iskazuju potrebu za obracanjem stru¢noj osobi da
bi resili svoje probleme, a da istovremeno istrazivanja po-
kazuju da su mladi u okviru opste populacije kategorija
koja je najzadovoljnija Zivotom, zainteresovala nas je re-
lacija psihoterapije i psiholoskog blagostanja, te je kao
osnovni cilj istrazivanja postavljeno ispitivanje njihove
povezanosti. Da bi ostvarili ovaj cilj kao podciljeve smo
postavili utvrdivanje nivoa zadovoljstva zivotom mladih i
njihovog stava prema psihoterapiji.

METOD

Uzorak u ovom istrazivanju ¢ini 170 studenata svih go-
dina studija (od prve do cetvrte godine) na departmanu
za psihologiju, i studenti trece i Cetvrte godine na depart-
manu za racunarsku tehniku Drzavnog univerziteta u No-
vom Pazaru. U istrazivanju su kori$¢eni:

1. Upitnik o sociodemografskim obelezjima - kon-
struisan za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik obuhvata
sociodemografske podatke i subjektivne procene nivoa
znanja o pishoterapiji, Zelje za mogucénoséu obracanja
psihoterapeutu i spremnosti za odlazak na psihoterapiju.

2. Skala zadovoljstva zivotom (Diener) - petoajtem-
ska skala namenjena merenju stepena zadovoljstva
zivotom. Ispitanici na skali od 1 do 7 iskazuju stepen slag-
anja sa tvrdnjom. Visok sumacioni skor ukazuje na visoko
zadovoljstvo Zivotom.

3. Skala za ispitivanje stavova prema psihoterapiji
— sastoji se iz 28 ajtema, gde ispitanici izrazavaju svoj ste-
pen slaganja sa datom tvrdnjom na petostepenoj skali
Likertovog tipa. Visi skor na skali ukazuje na pozitivniji
stav prema psihoterapiji.®

Istrazivanje je sprovedeno u toku decembra 2009.
godine. Upitnici su zadavani grupno u vreme koje je bilo

predvideno za predavanja ili vezbe. Ispitivanje je bilo
anonimno. Ispitanicima je predo¢eno da nema ta¢nih i
pogresnih odgovora, kako bi se obezbedila validnost po-
dataka, a od demografskih podataka trazeni su pol, uz-
rast, naziv fakulteta i godina studija. Popunjavanje upit-
nika trajalo je u proseku 20 minuta.

REZULTATI

Od 170 studenata koji su uéestvovali u istrazivanju 105
(61.8%) ispitanika je bilo Zenskog pola, a 65 (39.2%) ispi-
tanika je bilo muskog pola. Uzrast ispitanika je bio od 18
do 38 godina, a prosecna starost 21 godina (aritm. sred.
= 21.37, st. dev. = 2.28). Graficki prikaz uzrasta ispitanika
dat je na slici 1.
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Slika 1. Grafi¢ki prikaz uzrasta ispitanika

Prema rezultatima istrazivanja najveéi broj ispitanika
je zadovoljan svojim zivotom (70 %, N= 170), dok je manji
broj njih nezadovoljan svojim Zzivotom (33 %, N= 170).
Najmanje njih je granici zadovoljstva i nezadovoljstva
Zivotom (7 %, N= 170 ). Rezultati su prikazani u tabeli 1.

Tabela 1. Zadovoljstvo Zivotom

Zadovoljstvo zivotom 70 %
Nezadovoljstvo Zivotom 23 %
Niti sam zadovoljan niti sam nezadovoljan svojim Zivotom 7 %

Jedan od podciljeva istrazivanja bio je utvrditi da
li postoji razlika medu polovima u nivou zadovoljstva
zivotom. T-testom nije utvrdena statisticki znacajna ra-
zlika medu polovima u nivou zadovoljstva zivotom (t =
-1,109, df = 168, p = 0.269), te mozemo reci da su i mladici
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i devojke u ovom istrazivanju jednako zadovoljni, odnos-
no nezadovoljni svojim Zivotom.

U okviru upitnika o sociodemografskim obelezjima
zeleli smo utvrditi subjektivhu procenu studenata sop-
stvenog znanja o psihoterapiji i spremnost za traZenjem
stru¢ne pomod¢i. Deskriptivnom statistikom dobijeni su
podaci predstavljeni u tabeli 2.

Tabela 2. Procena znanja o psihoterapiji

Moje znanje o psihoterapiji procenjujem kao dobro 63,5 %

Volela bih da u mom okruZenju postoji moguénost obracanja 90 %
psihoterapeutu

Do sada nisam imao priliku da idem kod psihoterapeuta, ali 812 %
bih voleo

Na osnovu rezultata prikazanih u tabeli broj 2 se moze
re¢i da najveéi broj studenata (90%), izrazava zelju da u
njihovom okruZenju postoji moguénost obrac¢anja psiho-
teraputu.

Deskriptivno ispitivanje stava prema psihoterapiji,
prikazano u tabeli broj 3 i na slici broj 2, je pokazalo da
su skorovi ispitanika pomereni ka levom kraju skale koji
izrazava negativan stav prema psihoterapiji (u analizi je
kori§¢ena teorijska aritmeticka sredina koja predstavlja
rezultat koji bi imao ispitanik kada bi na svaki ajtem od-
govarao zaokruzivanjem srednjeg odgovora).

Tabela 3. Deskriptivna statistika skorova na skali stava prema psiho-

terapiji
N minimum | maksimum M sd teorijska
M
Stav
prema 1170 51 118 760118 | 91237 | 83
psiho-
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skor na skali stava prema psihoterapiji

Slika 2. Stav studenta prema psihoterapiji Rezultati t-testa nisu poka-
zali statisti¢ki znacajnu razliku izmedu studentkinja i studenata u stavu
prema psihoterapiji (t = 0.661, df = 97.055, p = 0.510).

Ispitivanje relacije stava prema psihoterapiji i zado-
voljstva zivotom je pokazalo da ne postoji statisticki
znacajna povezanost stepena zadovoljstva Zivotom i
stava prema psihoterapiji (r = 0.009, N = 170, p = 0.903).

DISKUSLJA

Istrazivanja vezana za psihoterapiju imaju dva
ogranicenja: ograni¢enja metodoloske i terminoloske
prirode, pa se istrazivacki aspekt psihoterapije ne moze
uporediti sa njenim delovanjem.” Rezultati ovog rada
idu u prilog tom nalazu. Prva nejasnoca jeste vezana za
kontradiktoran nalaz da studenti izvestavaju o potrebi
za psihoterapeutom, s jedne strane (90%), ali i imaju
blago negativan stav prema psihoterapiji (77 %) sa druge
strane. Ovaj podatak mozemo protumaciti kao posledicu
davanja socio-pozeljnih odgovora studenata psihologije
koji su ¢inili ve¢inu ispitanika u ovom istrazivanju. Gen-
eralno mladi pokazuju tendenciju da ne$to promene,
ali ne i pokretacku snagu da u tome uspeju. Zelja da se
nesto promeni, nije jasno pokazana u ovom istrazivanju
iako je samo istrazivanje produkt inicijative studenata
da promovisu psihoterapiju i da se psihoterapijom bave
u budu¢nosti. Posledica odsustva psihoterapije na ovom
podrudju, jeste i zatvorenost studenata ka spoznaji $ta je
u sustini psihoterapija i ¢ime se bavi. Stereotipi vezani za
psihologiju, psihoterapiju i psihijatriju, gotovo na svaku
re¢ koja u prefiksu ima ,, psi“ jasnije je vidljiva u malim
sredinama. Bojazan da cete biti stigmatizovani ukoliko
trazite pomo¢ od stru¢nog lica je osnovni problem u go-
tovo svim sredinama, a svoju ja¢inu prikazuje u sredinama
gde se ljudi medusobno poznaju i viSe su upudeni jedni
na druge u svakodnevnim kontaktima.

U istrazivanju je pokazano da vec¢ina mladih, njih 70%,
izjavljuje da je zadovoljno svojim zivotom. Zadovoljstvo
Zivotom odnosi se na globalnu evaluaciju individuinog
Zivota i smatra se kognitivnom komponentom subjek-
tivnog blagostanja. S druge strane, mozemo re¢i da je
cilj psihoterapije da doprinese ukupnom zadovoljstvu
zivotom. Studenti su izvestili da bi voleli da u njihovom
okruzenju postoji mogucénost obracanja psihoterapeutu
u 90% slucajeva $to bi na neki nacin osiguralo njihovu
potrebu za emocionalnom podrskom u situacijama kada
je smanjeno zadovoljstvo zivotom. Ovaj podatak nam
pruza podrsku u nameri da studentima omogu¢imo psi-
hoterapijsku podrsku kada za njom osete potrebu. Kao sto
smo videli u istrazivanju nije utvrdena povezanost izmedu
zadovoljstva Zivotom i stava prema psihoterapiji, $to opet
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moze biti posledica davanja socio-pozeljnih odgovora
studenata starijih godina na departmanu za psihologiju
(treca i Cetvrta godina) koji su u okviru nastavnog plana
i programa slusali klinicku grupu predmeta, pa su samim
tim i imali bolje znanje o psihoterapiji. Istrazivanja koja
su se bavila zadovoljstvom Zivotom ukazuju na razlike
medu polovima, pri ¢emu muskarci pokazuju visi stepen
psiholoskog blagostanja u odnosu na Zene.8 U nasem
istrazivanju nije utvrdena znacajna polna razlika u nivou
zadovoljstva zivotom, S§to je u skladu sa istrazivanjem
Raki¢-Baji¢ koje nije pokazalo znacajan efekat pola na
psiholosko blagostanje.8 Kako zadovoljstvo zivotom
raste sa stepenom obrazovanja, mozemo pretpostaviti da
su studenti starijih godina zadovoljni svojim statusom te
da imaju bolju samoevaluaciju o postignutim uspesima
u Zivotu.

Prema rezultatima nadeg istraZivanja mozemo izvesti
sledece zakljucke :

- U najvecem broju studenti su zadovoljni Zivotom
(zadovoljni i veoma zadovoljni).

- Stav studenata prema psihoterapiji je blago
pomeren ka negativnom kraju.

- Nema razlike izmedu studentkinja i studenata u
nivou zadovoljstva zivotom i stavu prema psihoterapiji.

- Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost
zadovoljstva Zivotom i stava prema psihoterapiji.

Provera efikasnosti primenjene terapije izvrsena je pri-
menom deskriptivnih statistickih metoda za opis skupova
(aritmeticka sredina, standardna devijacija, koeficijenat
varijacije), kao i metoda statisticke analize (Studentovim
t - testom za procenu statisticke znacajnosti razlike).
Uporedivane su vrednosti skorova na PANSS skali pri-
likom prve i ¢etvrte posete, te je nadeno da je aritmeticka
sredina na PANSS-u 112 na pocetku istrazivanja, a 71 na-
kon jednomesecne terapije. Primena deskriptivnih meto-
da pokazuje da se radi o homogenim vrednostima na
PANSS-u sa standradnom devijacijom od 10,93, a koefici-
jentom varijacije 9,76% prilikom prve posete, odnosno,
10,23 i 14,40% prilikom zadnje posete, $to je omoguctilo
i primenu parametarskog analitickog metoda - Studen-
tovog t- testa za procenu znacajnosti razlike. Empirijski
dobijene vrednosti ovog testa (te) iznose 21,15 za DF 27,
$to pokazuje statisticki visoko znacajnu razliku izmedu
pocetnih vrednosti i vrednosti nakon primenjene terapije,
za p 0,005 (Tt za DF 27 je 2,771).
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APSTRAKT

Cilj. Cilj ove studije je da ispita kolika je udestalost
pusenja medu decom $kolskog uzrasta.

Metod. Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka
i sprovedeno je na 220 dece upitnikom koji se sastojao
od 15 pitanja. Od ukupnog broja dece 121 dete je bilo
muskog a 99 Zenskog pola.

Rezultati. U ispitivanoj grupi dece 14,55% su pusadi,
a od toga 73% su decaci a 27 % devojcice. Sa Stetnoséu
duvanskog dima upoznato je 95% dece, a 97% zna da je
pusenje u $koli i na drugim javnim mestima zabranjeno.
Manje od polovine ispitivane dece (43.3%) nije upoznato
sa pojmom pasivnog pusenja. Roditelji su pusaci u 69.3%
slu¢ajeva a njihova deca ce$ée oboljevaju od bolesti res-
piratornih organa.

Zaklju¢ak. Deca su direktno ugrozena $tetnim dejst-
vom duvanskog dima kojim ih okruzuju osobe u njihovoj
blizini, a naro¢ito roditelji sa kojima dele isti Zivotni pro-
stor. Neophodno je agresivnije sprovesti zdravstveno-
vaspitne programe pogotovu u nizim razredima osnovne
skole.

Klju¢ne reci: dece; $kole; pusenje; prikupljanje podata-
ka; roditelji.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Children and smoking -
a cross-sectional study
In urban school settings

ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to evaluate the preva-
lence of smoking among school children.

Method. The research, designed as a cross-sectional study,
was conducted on total of 220 students with a questionnaire
consisted of 15 questions. Total of 121 children were male and
99 of total number were female.

Results. Within the study population, 14.55% are smok-
ers, 73% boys and 27% girls. The majority, 95% of children
are aware of harmfulness of tobacco use, and 97% know that
smoking in schools and other public places is prohibited. Less
than half of the children (43.3%) were not familiar with the
concept of passive smoking. The parents were smokers in
69.3% cases, and their children frequently suffer from respira-
tory diseases.

Conclusion. Children are directly threatened by the harmful
effects of tobacco smoke, produced by people in their vicinity,
especially parents, because they share the same surroundings.
It is necessary to aggressively implement health education
programs, particularly in elementary schools.

Key words: child; schools; smoking; data collection; par-
ents.
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uvoD

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije,
pusenje duvana je vodedi uzrok smrti koje mogu biti pre-
venirane, a procenjuje se da od posledica pusenja, Sirom
sveta, svake godine umre vise od 5 miliona ljudi. Vecina
umrlih je u zemljama sa niskim i srednjim drustvenim
dohotkom.

Pusenje se u nasem drustvu jo§ uvek smatra normal-
nim, drustveno-prihvatljivim oblikom ponasanja, iako je
najveca pretnja po javno zdravlje. Ono je jedan u nizu au-
to-agresivnih postupaka kojima se, kao i alkoholizmom,
drogom, raznim fanatizmima i samoubistvom karakterise
covek.?

Pusenje duvana ostecuje skoro sve organe i sisteme
organa. PuSenje cigareta je identifikovano od strane
Ameri¢kog Udruzenja Hirurga kao uzrok malignih neo-
plazmi, kardiovaskularnih i respiratornih bolesti. Pusenje
je dovedeno u vezu sa:

- karcinomima: pluca, besike, grlia materice, jednjaka,
bubrega, grkljana-dusnika, usta, jezika ili usne, pankreasa,
zeluca i grla-farinksa,

- kardiovaskularnim bolestima: koronarnom bolesti
srca, anginom pektoris, infarktom, mozdanim udarom i

- respiratornim bolestima: emfizemom i hroni¢nim
bronhitisom ***

Prevalenca pusenja u Srbiji, iako smanjena za 6,9%
u odnosu na 2000. godinu je i dalje visoka i iznosi 33,6%
(38,1% muskarci i 29,9% Zene). Ispitivana je prevalenca
pusenja medu Skolskom decom u zemljama jugo-isto¢ne
Evrope. Podaci pokazuju da je stopa pusaca medu decom
u zemljama jugo-isto¢ne Evrope od 5.6% do 33.1%.57

U duvanskom dimu se nalazi oko 4000 identifikovanih
materija, od kojih su 50 dokazano kancerogene. Danas
14000-15000 mladih osoba u visokorazvijenim zemljama,
a 68000-84000 u srednje i niskorazvijenim zemljama sva-
kodnevno postaju pusaci.8 Polovina dece celog sveta
svakodnevno je izlozena pasivhom pusenju. U sopstvenoj
ku¢i duvanskom dimu je izlozeno 61,7% stanovnistva
a 49% je izlozeno pasivnom pusenju na poslu. U popu-
laciji mladih uzrasta od 13 do 15 godina, 54,7% njih je
probalo cigarete, a vise od polovine je prvu cigaretu
probalo do navriene 10. godine Zivota. Cak 97,4% mla-
dih je izlozeno pasivnom pusenju, kod devojaka je 16,8%
aktivnih pu$aca a kod mladica je taj procenat nesto nizi i
iznosi 15,5%. Mada je procenat pusaca u Srbiji smanjen,
potro$nja cigareta nije opala, zbog velikog broja teskih
pusaca koji puse i vise od 40 cigareta dnevno.’ Iz ovoga

vidimo da je Srbija medu zemljama koje se suocavaju sa
ozbiljnim problemom pusenja. Roditelji uti¢u na nacin
Zivota i zdravlje svoje dece kao uzori, pozitivno ili nega-
tivno, uceci ih da formiraju stavove i navike koje mogu biti
povezane sa zdravljem. U Srbiji je na snazi Zakon o zastiti
stanovnistva od izloZenosti duvanskom dimu.

Cilj ove studije je da ispita kolika je ucestalost pusenja
medu decom $kolskog uzrasta, koliko primecuju pusenje
oko sebe, koliko ga primecuju kao problem, koliko su
informisana o Stetnosti puSenja cigareta kao i procena
uticaja pusackih navika roditelja na oboljevanje njihove
dece od respiratornih bolesti.

ISPITANICI | METOD

Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka i spro-
vedeno je u martu 2010. godine medu $kolskom decom
od prvog do osmog razreda osnovne $kole Kosta Trifkovi¢
u Novom Sadu. Ukupno je ispitivano 220 dece upitnikom
koji se sastojao od 15 pitanja. Od ukupnog broja dece
121 dete je bilo muskog a 99 Zenskog pola. Upitnik je
sastavljen po uzoru na upitnike preporucene od Svetske
zdravstvene organizacije, WHO World Health Organiza-
tion. Guideline for controlling and monitoring the to-
bacco epidemic. World Health Organization, 1998.) i Euro-
pean Healt Risk Monitoring (EHRM). Prilikom prikazivanja
rezultata istrazivanja kori$¢ene su metode deskriptivne
statistike a rezultati su prikazani tabelarno i na dijagra-
mima.

REZULTATI

U ovom ispitivanju od 220 anketiranih bilo je 55 %
decaka (121) i 45% devojcica (99) ( Slika 1).

Slika 1. Procentualno izrazena polna distribucija ispitanika
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U ispitivanoj grupi dece 32 su pusaci (14,55%), a od
toga 73 % su decaci a 27 % devojcice ( Slika 2).

Slika 2. Broj dece pusaca i polna distribucija

Veliki broj dece (95%) je upoznat sa $tetno$¢u duvan-
skog dima i zna da je pusenje u $koli i na drugim javnim
mestima zabranjeno (97%). Manje od polovine ispitivane
dece (43.3%) nije upoznata sa pojmom pasivnog pusenja
(Slika 3).

Slika 3. Poznavanje pojma “pasivno pusenje” medu ispitivanom decom

Upravo oni koji ostvaruju najveci uticaj na formiranje
licnosti i navika deteta, ljudi u njegovoj najblizoj oko-
lini, nazalost, puse: roditelji (69.3%), porodi¢ni prijatelji
(85.4%), nastavnici (45.2%), lekari (15.7%), $kolski vr$njaci
(20.6%) ( Slika 4).

skolskivrinjaci

lekari

nastavnici

porodiéni prijatelji

roditelji

Slika 4. Procentualni raspored osoba bliskih deci koje uzivaju duvanski
dim

Deca roditelja koji su uzivaoci duvanskog dima, znat-
no cesc¢e obolevaju od bolesti respiratornih organa nego
deca ¢iji su roditelji nepusaci (Slika 5.16.)
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Slika 5. Procenat zastupljenosti pusaca medu roditeljima dece koja
¢esce oboljevaju od respiratornih bolesti
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Slika 6. Procenat zastupljenosti pusa¢a medu roditeljima dece koja
rede oboljevaju od respiratornih bolesti

DISKUSLJA

Na osnovu rezultata koji su prikazani na slici 2 vidimo
da je procenat dece pusaca daleko manji od broja dece
nepusaca ali ipak zabrinjavaju¢e visok. Medu decom
pusacima skoro trec¢ina su devojlice. Razlika je toliko
velika da moZemo govoriti o polu koji je pretezno zastu-
pljen. Po jednom istrazivanju obavljenom u nasoj zemlji,
medu dedacima je prevalencija pusenja duvana 16,5%, a
medu devojc¢icama 15,3%, bez statisticki znacajne razlike
medu polovima.'

Medu ispitivanom decom skoro polovina nije upozna-
ta sa pojmom pasivnog pusenja. Ovaj podatak govori da
deca nisu dovoljno informisana o problemu pusenja du-
vana.

Verovatnoca da dete poc¢ne da pusi direktno zavisi od
roditelja koji puse. Neke studije su pokazale da se mala
deca pod direktnim uticajem roditelja, brace i sestara, os-

PONS Med C 2011 / PONS Med J 2011;

strana / page 55



ORIGINALNI RAD / ORIGINAL ARTICLE
Deca i puSenje / Children and smoking

oba koje su im bliske, u¢e ponasanju od njih i kopiraju ih.
Na taj nacin roditelji koji puse omogucavaju deci direktan
pristup cigaretama i svojim primerom ih, na neki nacin,
podsti¢u da i sami to rade.! Ovakav nalaz je potvrden i
ovim istrazivanjem, jer se na slici 4 vide visoki procenti
pusaca medu osobama koje su u neposrednoj okolini
ispitivane dece.

Deca su direktno ugrozena $tetnim dejstvom duvan-
skog dima kojim ih okruzuju osobe u njihovoj blizini, a
narocito roditelji sa kojima dele isti Zivotni prostor. Kao
sto se vidi na slikama 5 i 6 deca roditelja koji puse cesce
oboljevaju od respiratornih bolesti. Deca koja cesce
oboljevaju od respiratornih bolesti imaju roditelje pusace
u 79,3% slucajeva, za razliku od dece koja rede oboljevaju
od respiratornih bolesti i ¢iji su roditelji pusaci u 53,2%
slucajeva.

Centar za kontrolu bolesti Atlanta, Svetska zdravst-
vena organizacija i Kanadska asocijacija javnog zdravlja
su 2000. godine zapocele istrazivanje, Global Youth To-
bacco Survey (GYTS), ¢ija je svrha pracenje i sagledavanje
problematike upotrebe duvana kod mladih uzrasta 13-
15 godina na globalnom nivou. Srbija je ucestvovala u
ovom projektu u 2003. godini, a rezultati su pokazali da
je 54,7% mladih, uzrasta 13-15 godina, probalo cigarete
(55,2% devojcica i 54,4% decaka), a ¢ak jedna trec¢ina njih
do desete godine zivota.'> U Madarskoj je duvan probalo
70,7% dece: 71,4% devojcica i 69,5% decaka.”” Rezultati
GYTS istrazivanja u nekim evropskim zemljama 2003.
godine pokazuju prevalenciju svakodnevnih i povre-
menih pusaca, pa je tako u Madarskoj ona iznosila 33,5%,
Sloveniji 28,5%, Slovackoj 24,3%, Poljskoj 23,3% Rumu-
niji 23,2%, Srbiji 16,9%, Hrvatskoj 16,6 %, Albaniji 12%,
Grckoj 10,%.7 Uocena je znacajna povezanost prevalen-
cije pusenja mladih i pu$enja roditelja. Roditelji svojim
ponasanjem sluze kao model deci. U Srbiji, 7 od 10 dece
imaju roditelje pusace, u Madarskoj cetvoro od desetoro
dece nepusaca i Sestoro od desetoro dece pusaca imaju
oca pusaca, a troje od desetoro dece nepusaca i petoro
od desetoro dece pu$acta imaju majku pusaca. Zbog
pusenja oba roditelja ili samo jednog, u Srbiji je deveto-
ro od desetoro dece izlozeno pasivnom pusenju u kuéi.”
GYTS u istrazivanjima radenim na podrudju cele Evrope
izmedu 2002. i 2005. godine otkriva da je izmedu 40% i
97% dece od 13 do 15 godina izloZeno pasivhom pusenju
u svojim domovima. U Balkanskim zemljama, Jermeniji i
Gruziji izlozenost dece pasivhom pusenju je preko 90%.”

Mozemo da zaklju¢imo da negativan uticaj roditelja
pusaca moze da dejstvuje u sinergiji sa drugim faktorima
koji povecavaju sklonost adolescenata ka pusenju, a to su:
pritisak u Skoli, moguénost da se nesmetano kupe ciga-
rete, nizak Zivotni standard, masovno reklamiranje.

Neophodno je agresivnije sprovesti zdravstveno-

vaspitne programe pogotovu u nizim razredima osnovne
$kole. Trebalo bi da osim pruzanja informacija o $tetnosti
duvana na pojedne organe i na organizam uopste, raz-
vijaju i odredene vestine i tehnike koje ¢e im pomoci da
ne podlegnu uticaju starijih ili svojih vr$njaka da po¢nu
da uzivaju duvanski dim. Potrebno je veée angazovanje
zdravstvenih radnika, pre svega iz oblasti preventivne
medicine, na edukovanju adolescenata o S$tetnosti du-
vana, kao i motivisanju i pomo¢i aktuelnim mladim
pusac¢ima da ostave cigarete. Obavezno je postovanje
zabrane prodaje cigareta maloletnicima i zabrana reklam-
iranja duvanskih proizvoda, a ve¢im budzetskim izdva-
janjima podrzati preventivni rad zdravstvenih radnika i
stvoriti u porodici i $koli zdravo okruzenje za decu.
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APSTRAKT

U radu je dat pregled, analiza i sistematizacija nivoa
znanja, stavova i ponasanja mladih u Srbiji o primeni kon-
tracepcije i o seksualno prenosivim bolestima. Stavovi
mladih Srbije su komparirani sa stavovima i znanjima
mladih Balkana.

U poslednjih 50 godina, a posebno od poslednje
decenije proslog veka, demografska kretanja u Srbiji su
vrlo nepovoljna, stoga planiranje porodice, sa svoja dva
klju¢na segmenta, kontracepcijom i prevencijom seksu-
alno prenosivih bolesti (SPB), predstavlja znacajan aspekt
populacione politike na drzavnom nivou. Kontracepcija
kao jedan od segmenata planiranja porodice, a posebno
kontracepcija kod mladih, predstavlja prioritetno pitanje.

Mladi u Srbiji rano stupaju u seksualne odnose - 84%
mladica i 65% devojaka starosti od 13 do 25 godina je
seksualno aktivno. Mladi ne koriste adekvatnu kontracep-
ciju, vise od polovine mladih Zena (54.3%) se oslanja na
tradicionalne oblike kontracepcije (,coitus interruptus®),
a kondom je najcesce koris¢eno kontraceptivno sred-
stvo kod mladih (34.3%). Nacin informisanja mladih o
planiranju porodice nije afirmativan po zdravstvene rad-
nike; mladi se o ovim temama najcesée informiSu putem
medija (TV/radio) i prijatelji su naj¢es¢i izvor informacija
iz oblasti reproduktivnog zdravlja za mlade u zemljama
Balkana uklju¢ujudi i Srbiju.

Klju¢ne reci: adolescent; mlad odrastao; stavovi o

zdravlju; reproduktivna medicina; seksualno prenosive
bolesti; kontracepcija; Evropa, isto¢na.
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Attitudes of youth to
family planning

ABSTRACT

The paper gives a review, analysis and systematization of
the knowledge, attitudes and behavior among young people in
Serbia on the application of contraception and about sexually
transmitted diseases. Attitudes of young people of Serbia have
been compared with the attitudes and knowledge of the young
in other Balkan countries.

In the past 50 years, and especially the last decade of the
last century, demographic trends in Serbia are very unfavor-
able, and therefore, family planning, with its two key seg-
ments - contraception and prevention of sexually transmitted
diseases (STDs), is an important aspect of population policy at
the state level. Contraception, as one of the segments of fam-
ily planning, especially contraception the young, is one of the
crucial issues.

The youth in Serbia engage in early sexual intercourse -
84% of boys and 65% of girls aged 13 to 25 years old is sexu-
ally active. Young people do not use adequate contraception,
more than half of young women (54.3%) rely on traditional
forms of contraception (“coitus interruptus”), and a condom is
the most common contraceptive method among young people
(34.3%). The way of informing young people about family
planning is not an affirmative by health workers, young people
are about these issues often informed by the media (TV/radio)
and friends are the most common source of information in the
field of reproductive health for the young in Balkan countries,
including Serbia, too.

Key words: adolescent; young adult; attitude to health;
reproductive medicine; sexually transmitted diseases; contra-
ception; Europe, eastern
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uvoD

U poslednjih 50 godina, a posebno od poslednje
decenije proslog veka, demografska kretanja u Srbiji su
vrlo nepovoljna, stoga planiranje porodice, sa svoja dva
klju¢na segmenta- kontracepcijom i prevencijom seksu-
alno prenosivih bolesti (SPB) predstavlja znacajan aspekt
populacione politike na drzavnom nivou. Kontracepcija
kao jedan od segmenata planiranja porodice, a posebno
kontracepcija kod mladih, predstavlja jedno od znacajnih
pitanja. O problemima pada nataliteta raspravlja se na
raznim forumima i svako sa svog aspekta ukazuje na ovaj
problem: javno-zdravstveni  profesionalci, ginekolozi,
sociolozi, geneticari, psihlozi, ekonomisti, politi¢ari,
teolozi. Za Srbiju, kao zemlju u tranziciji, to pitanje ima
specifiénu konotaciju, jer je, kao se procenjuje, krajem 20.
veka, broj namernih prekida trudnoée bio oko 150-200
000 godisnje.! Sve je vedi % mladih oba pola koji odlazu
roditeljstvo, za kasne 30-e ili rane 40-e godine Zivota, kao
i parova koji imaju problema sa zace¢em. Kako je mladost
najvulnerabilniji segment Zivota jedinke, neophodno je
angazovanje svih relevantnih subjekata drustva u real-
izaciji adekvatne zdravstvene zastite mladih.

Planiranje porodice

Planiranje porodice u $irem smislu predstavlja deo uku-
pne demografske i populacione politike svake zemlje, pa
i planete u celini? U uZem smislu, planiranje porodice je
,»skup metoda i procedura koje se koriste sa namerom da se
uti¢e na broj i vreme (raspored) trudnoca”?

Planiranje porodice je znacajan segment ukupne de-
mografske i populacione politike svake zemlje i u tom
kontekstu znacajno je smanjenje broja namernih preki-
da neplaniranih trudnoc¢a. Nag zakon o ABORTUSIMA, je
jedan od najliberalnijih, jer dozvoljava legalan prekid
trudnoce starosti do 10 gestacijskih nedelja i iz nemedi-
cinskih razloga, na licni zahtev punoletne Zenske osobe.
Odlukom Vlade Republike Srbije 1993. godine osnovan
je Republicki centar za planiranje porodice u cilju organi-
zovanja i sprovodenja edukacije zdravstvenih radnika, kao
i pruzanja metodoloske pomo¢i regionalnim i opstinskim
centrima za planiranje porodice. Prednosti dobrih pro-
grama planiranja porodice su brojni: zastita zdravlja Zena,
kvalitetnije roditeljstvo, licno i profesionalno ostvarivanje
Zene, bolji uslovi za razvoj dece, prevencija polno preno-
sivih infekcija i harmoni¢ni odnosi u porodici. Sve ak-
tivnosti iz domena planiranja porodice sprovode se u
savetovaliStima za planiranje porodice i savetovalistima
za mlade. Posmatrano na broj Zena generativnog perioda,
u 1989.godini (poslednjoj godini pouzdane registracije),
abortusi su bili najrasprostranjeniji u Centralnoj Srbiji
(95.1 na 1000 zena generativnog doba), u Vojvodini 74.1,
a na Kosovu i Metohiji 24.1 na 1000 Zena generativnog

doba.! Isto¢na Evropa ima najvecu stopu abortusa (Ru-
munija 78/1000 Zena starosti 15-44), a Zapadna Evropa
je sa najnizom (Holandija 6.5/1000). Disparitet se moze
pripisati razlikama u raspoloZivosti i kori$¢enju efikasnih
kontraceptivnih sredstava.*

6,3%

3,4%\ 9 |
M Kontrola zdravlja
M Tegobe

M Trudnoca

M Kontracepcija

M Ostalo

i Bez odgovora

17,1% 60,4%

Slika 1. Najcesci razlozi posete ginekologu devojaka uzrasta od 15-19
godina

Izvor: Izvestaj Ministarstva zdravlja Republike Sr-
bije; Nacionalno Istrazivanje zdravlja stanovnika za
stanovnistvo Republike Srbije 2006. (bez podataka za
Kosovo i Metohiju), str 844.

Na slici 1 prikazani su rezultati Nacionalnog istrazivanja
zdravlja stanovnistva Srbije 2006 godine, sa razlozima po-
sete ginekologu, devojaka uzrasta od 15 - 19 godina. Na
redovne kontrolne preglede ide 60.4% devojaka, u 8%
slu¢ajeva razlog je trudnoca, a samo 3.4% devojaka dolazi
kod ginekologa zbog kontracepcije.®

Seksualna aktivnost mladih

Po istrazivanju Stankovica i sar. mladi u Srbiji rano stu-
paju u seksualne odnose - 84% mladic¢a i 65% devojaka
starosti od 13 do 25 godina je seksualno aktivno.® Na slici
2 prikazani su rezultati Nacionalnog istrazivanja zdravlja
iz 2006 godine, po kojima je 29.0% mladih od 15 do 19
godina stupilo u seksualne odnose, a 68.7% nije seksu-
alno aktivno; znacajno je viSe seksualno aktivnih decaka
(36.3 %), nego devojcica (21.8 %).”

2,3%
|

H Ne
M Da

L Bez odgovora

Slika 2. Stupanje u seksualne odnose mladih uzrasta od 15 - 19 godina
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Izvor: Izve$taj Ministarstva zdravlja Republike Sr-
bije; Nacionalno Istrazivanje zdravlja stanovnika za
stanovni$§tvo Republike Srbije 2006. (bez podataka za
Kosovo i Metohiju), str 784.

U istrazivanju Delve i saradnika, o seksualnoj aktivnos-
ti i primeni kontracepcije kod mladih Balkana, prosecne
starosti od 16.7 godina, 41.3% decaka i 20.8 % devojaka je
imalo seksualne odnose. 7 Medijana stupanja u seksualne
odnose za mlade u Srbiji oba pola, uzrasta od 15 do 19
godina je 16 godina, a devojke sa teritorije Beograda stu-
paju u seksualne odnose sa 16.9 godina.” Prose¢na sta-
rost za prvi seksualni odnos za mlade Balkana je razli¢ita
za decake (15,5 godina ) i devojcice (16,3 godina).”
Mnogi mladi imaju vi$e od jednog seksualnog partnera;
prose¢an broj neregularnih partnera u prethodnih 12
meseci kod seksualno aktivnih mladih iz Srbije iznosi 2.6.°
Socijalno ekonomski faktori imaju uticaja na primenu
kontracepcije kod beogradskih adolescenata. Povoljnija
samoprocena materijalnog statusa porodice povezana
je sa Ce$¢im stupanjem u seksualne odnose mladih oba
pola. Vedi nedeljni dzeparac povecava verovatnoc¢u da su
mladi ve¢ imali seksualne odnose, ali i da su tom prilikom
koristili neki vid kontracepcije.®

Metode primene kontracepcije

Brojna istrazivanja ukazuju da su u Srbiji jo§ uvek,
tradicionalna kontracepcija/ coitus interruptus i metod
plodnih dana/ kao i namerni prekid trudnode, najces¢i
vid planiranja porodice. Po rezultatima finalnog istra-
zivanja zdravlja stanovni$tva Srbije (2006.), svaki treci
mladi (33.6%), uzrasta od 15 do 19 godina, primenjuje
nepouzdane metode kontracepcije, kao $to su neplodni
dani i prekinut odnos. Sedlecki i sar. nalaze da se vise od
polovine mladih Zena (54.3%) oslanja na tradicionalne
oblike kontracepcije (coitus interruptus).® Kontracepcija
koju su devojke iz Srbije najduze koristile, najcesce je
bio prekinut odnos (54.3%), kondom je najduze koris-
tilo 34.3% devojaka, hormonsku kontarcepciju 10.7%,
a najmanje devojaka je primenjivalo spermicide, samo
0.7%.'° Po rezultatima O. Radulovié¢ i saradnika, kondom
je najcesce kori$¢eno kontraceptivno sredstvo kod mla-
dih (34.3%), $to je slicno u zemljama bivse SFR], a mladi
do 19 godina smatraju da je kondom i najefikasniji metod
kontracepcije. Moderne metode kontracepcije koristi
72% ispitanica mladih od 20 godina. Namerne prekide
trudnoce je imalo 3,6% Zena mladih od 20 godina." Za
studente Medicinskog fakulteta u Kragujevcu pored kon-
doma, (46,8%) najcesce koris¢ena kontraceptivna sredstva
su prekinut sno$aj (18,5%) i neplodni dani (16,7%), zatim
pilula (7,7%), lokalna hemijska sredstva (4,5%), dijafragma
(1,8%) i intrauterina spirala (0,5%)."? U istrazivanju Delve i

saradnika, mladi Balkana su pri prvom seksualnom odno-
su najce$ée koristili kondom i to 73.7% decaka i 69.0%
devojc¢ica. Kondom dosledno primenjuje tokom seksual-
nog odnosa sa sada$njim ili poslednjim partnerom 64.3%
decaka i 48.5% devojcica. Oralnu kontracepciju devojke
iz Bosne primenjuju u 10.6%, dok devojke iz Makedonije
oralnu kontracepciju ne koriste (0,0%).” Rezultati Nacio-
nalnog istrazivanja u Hrvatskoj pokazuju da 59% mladih
muskaraca i 52,4% mladih Zena koristi kondom tokom
prvog seksualnog odnosa, kao i da 59,3% muskaraca i
46,1% zena koristi kondom tokom poslednjeg seksual-
nog odnosa sa privremenim partnerom."

Seksualno prenosive bolesti-SPB

Po rezultatima Nacionalnog istrazivanaj zdravlja
(2006.), mladi u Srbiji nemaju dovoljan kvantum znanja o
SPB i njihovoj prevenciji. Socijalno-ekonomski status me-
ren indexom blagostanja je faktor koji uti¢e na znanje o
HIV/AIDS-u kao SPB. Znacajno ve¢i % mladih uzrasta od
15 do 19 godina koji imaju znanja o HIV/AIDS-u, regis-
truju se u kategoriji najbogatijih (97.5%), a iz kategorije
najsiromasnijih, znanja o HIV/AIDS-u, ima 82.3% mladih.
Dovoljno steCenog znanja, da moze pravilno identifiko-
vati nacine prevencije HIV-a, ima samo 17.8% mladih.’
Sto se tice ostalih SPB, zabrinjava podatak da je preva-
lenca hlamidijalne infekcije kod seksualno aktivnih 19-o
godi$njakinja u Srbiji 30.3%', a u susednoj Hrvatskoj
16.4% seksualno aktivnih devojaka od 15-19 godina sta-
rosti ima pozitivan test na Chlamydiu trachomatis(CT)."”
Kako hlamidijalna infekcija za posledicu ima hroni¢nu cer-
vikalnu infekciju, 56% devojaka iz Srbije sa potvrdenom
hlamidijalnom infekcijom ima i hroni¢ni cervicitis."
Hlamidijalna infekcija moze dovesti i do patoloskog PAPA
testa, $to je, uz HPV infekciju, koja je takode prisutna u ve-
likom procentu kod mladih, faktor rizika za cervikalni kar-
cinom. Obzirom da CT dovodi do inaparentnih iinfekcija
u maloj karlici, koje su asimptomatske, stoga su cesto i
nelecene, infekcija CT predstavlja faktor rizika za obtura-
ciju jajovoda, §to je jedan od naj¢escih uzroka infertiliteta
kod oba pola. Na uzorku od 110 pacijentkinja, starosti od
18 do 45 godina, lecenih od infertiliteta u GAK Narodni
front, pozitivan nalaz hlamidijalne infekcije je imalo 40.9
% ispitanica.'®

Informisanje mladih o reproduktivnom zdravlju

Nacdin informisanja mladih o planiranju porodice nije
afirmativan po zdravstvene radnike; mladi se o ovim
temama najc¢e$¢e informi$u putem medija: TV/ radio i
prijatelji su najces¢i izvor informacija iz oblasti reproduk-
tivnog zdravlja za mlade Balkana, kao i mlade iz Srbije.
Mladi u Srbiji uzrasta 15-19 godina se, po rezultatima Na-
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cionalnog istrazivanja zdravlja iz 2006. godine, informisu
najcesce preko medija (67.8%), a samo njih 11.8 %, infor-
macije o zdravlju dobijaju od lekara/medicinske sestre.’
Najvazniji izvori saznanja adolescentkinja Beograda, iz
oblasti kontracepcije i SPB su: vrénjaci (37.0%), roditelji
(22.0%), mediji (21.6%), nesto rede Skola (10.0%), a samo
1,7% adolesectkinja informacije dobija od zdravstvenih
radnika.'

Jedna tre¢ina seksualno aktivnih devojaka i 18.0%
seksualno aktivnih mladi¢a nikad nije potrazila medicin-
ske savete o SPB ili kontracepciji, uglavnom zbog osecaja
stida, straha i nesigurnosti.”"”

Imajudi u vidu ¢injenicu da sve informacije u medijima
nisu relevantne, pored kontinuirane medicinske edu-
kacije koja je obaveza za sve profile zdravstvenih radnika,
neophodno je motivisati zdravstvene profesionalce da se
aktivno ukljuc¢uju u rad sa mladima, kroz razlicite oblike
zdravstveno-vaspitnih programa, koji bi bili primereni
kako uzrastu, tako i obrazovnom profilu mladih.

Promocija reproduktivnog zdravlja mladih

Ciljevi u realizaciji programa reproduktivnog zdravlja
mladih su: razvijanje svesti o zdravim stilovima Zzivota,
podrici pravilnom psihofizickom razvoju mladih, ad-
ekvatnoj ishrani za tu populaciju i promociji pravilnih
stavova o psihoseksualnom usmerenju i negovanju hu-
manih odnosa medu polovima.Ve¢ina mladih je spremna
da usvoji nova znanja iz oblasti reproduktivnog zdravlja
(83,3%). Putem seksualnog obrazovanja u $koli (51,0%)
ili sredstava javnog informisanja (33,3%) mladih. U
prenosenju tih saznanja oni najvise veruju lekaru (67,0%),
od koga oc¢ekuju i da ima vremena i strpljenja za razgov-
or (91,3%)." Znacajan segment se odnosi na potrebu
kontinuiranog rada na prevenciji seksulano prenosivih
bolesti (SPB ), sa posebnim akcentom na HIV/AIDS, ali i
druge SPB, koje nemaju letalan ishod, ali imaju nega-
tivou konotaciju po reproduktivno zdravlje mladih, kao
i na promociju zdravstveno-vaspitnog rada sa mladima.
Neophodno je obezbediti adekvatnu zdravstvenu zastitu
svih kategorija mladih, sa posebnim akcentom na mlade
izlozene povecanom riziku oboljevanja: marginalizovane
kategorije, Rome i ostale socijalno inferiorne kategorije,
mlade bez roditeljskog staranja, mlade sa problemima
zavisnosti kao i hendikepirane i invalidne.”® Sa sli¢nim
problemima, suoceni su i mladi iz okruzenja; namece se
hitna potreba da se pobolj$a seksualno obrazovanje mla-
dih, kao i potreba za daljim razvojem programa i interven-
cija da se sprece seksualno negativni zdravstveni ishodi i
kod muskaraca i Zena, kao i oni usmereni ka ugrozenim
podgrupama.” Neophodno je da se na svim nivoima ob-

razovanja, najmanje tokom osnovnog $kolovanja, nade
prostor za sadrzaje kao $to su pubertet, emotivni Zivot
mladih, vestine komunikacije medu mladima, fiziologija
reprodukcije, rizi¢na ponasanja, adolescentna trudnoca i
kontracepcija, polno prenosive infekcije, znacaj porodice
i radanja zdravog potomstva. U proteklih nekoliko go-
dina u Srbiji je otvoreno preko trideset savetovalista za
reproduktivno zdravlje mladih u okviru Domova zdravlja.
19 Smanjenje potrebe za namerrnim prekidom trudnoce
i prevenciju nesigunih abortusa odgovaraju¢om zakons-
kom regulativom kao i dobre usluge planiranja porodice,
treba da budu sastavni deo programa u sistemu zdravst-
vene zastite.

Zbog nezadovoljavaju¢eg funkcionisanja formalnog
obrazovanja sa aspekta reproduktivhog zdravlja mla-
dih, cilj je unapredenje neformalnog obrazovanja, koje
bi se realizovalo uz podr$ku medija, posebno medija
dostupnih svim mladima - TV i radio, kao i internet. Po po-
dacima Republi¢kog zavoda za statistiku Srbije, procenat
domacinstava koja koriste internet u Srbiji je 36.7%,, te se
internet jo$ uvek ne moze smatrati mas medijem, ali mla-
di ga, u odnosu na srednju ili stariju generaciju, znacajno
CeS¢e koriste. Sa aspekta javnog zdravlja, znacajan fak-
tor je zastita reproduktivnog zdravlja mladih, promocija
zdravih stilova Zivota, nerizi¢no seksualno ponasanje iu
tom kontekstu primena pouzdanih savremenih metoda
kontracepcije, kao i prevencija SPB.19 Iako postoji veliki
broj nevladinih i neprofitabilnih udruZzenja i asocijacija
koje se bave mladima, njihove aktivnosti su najcesce
sporadi¢ne, vezane za promociju odredenog programa:
protiv AIDS, raka grli¢a materice, protiv pusenja ili boles-
ti zavisnosti. Stoga se namece potreba organizovanja
posebnih centara za mlade koji ne bi bili integrativni deo
Domova zdravlja i dispanzera za Zene ili $kolskih dispan-
zera, ve¢ bi se inkorporirali u Domove omladine i sli¢ne
sportsko-zabavne ili kulturne institucije, gde bi mladi
u jednoj neformalnoj i opustenijoj atmosferi, od svojih
vré$njaka kao vr$njackih edukatora, dobijali odgovarajuce
savete kroz rad u kreativnim radionicama, pomocu savre-
menih sredstava komunikacije i edukacije.
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APSTRAKT

U radu je dat prikaz muskarca koji ima tezak oblik ish-
emijske bolesti srca bez bolova u grudima i bilo kog simp-
toma angine pektoris. Razlog njegovog prijema je elektro-
kardiografska prezentacija malignog poremecaja sr¢anog
ritma (ventrikularna tahikardija). Dalja dijagnosticka
evaluacija verifikovala je segmentne poremecaje kinetike
ehokardiografskim pregledom i viSesudovnu opstruk-
tivnu bolest srca tokom koronarografije. Terapijski izbor
bio je implantacija sedam stentova. Kad god postoji i
najmanja sumnja na koronarnu bolesti lekari treba sa
duznom paznjom da pristupe bolesniku. Lekar treba da
dovede dijagnostic¢ki postupak do samog kraja i primeni
adekvatnu terapiju $to pre.

Klju¢ne reci: bolest koronarnih arterija; tahikardija,
ventrikularna; asimptomatske bolesti; stentovi; prikaz
slu¢aja.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Painless myocardial ischemia
with ventricular tachicardia -
a case report

ABSTRACT

The paper presents the case of a man with severe form
of myocardial ischemia who experienced no chest pain or any
other symptom of angina pectoris. The reason for his admit-
tance into hospital was electrocardiographic (ECG) presenta-
tion of the malignant disorder of heart rhythm (ventricular
tachycardia). Further diagnostic evaluation has asserted seg-
mental disorders of kinetics in an echocardiography check
and multivessel coronary stenosis during coronarography. The
treatment choice was the placement of seven stents. Whenever
there is any suspicion of coronary disease physicians need to
exercise due care to approach the patient. The doctor should
bring a diagnostic procedure to its end and apply adequate
therapy as soon as possible.

Key words: coronary artery disease; tachycardia, ventricu-
lar; asymptomatic diseases; stents; case reports.
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Klinicke manifestacije ishemijske bolesti srca su ¢esto
nepredvidive ili odsutne pa se zbog asimptomatskog toka
Cesto kasni sa leCenjem. Sam proces percepcije simptoma
je nedovoljno proucen. Simptomi angine pectoris mogu
izostati zbog “defektne signalizacije” usled postojanja au-
tonomne neuropatije u slu¢ajevima dugogodisnjeg i lose
regulisanog diabetes mellitusa.'

Bezbolna ishemija miokarda nije neuobicajena u os-
oba sa arterijskom hipertenzijom i potencira rizik za nas-
tanak kompleksnih poremecaja sr¢anog ritma.> Ventriku-
larna tahikardija i bezbolna ishemija miokarda doprinose
pojavi novih koronarnih dogadaja u osoba sa faktorima
rizika ishemijske bolesti srca.?

Takode je utvrdeno da ehokardiografski nalaz multi-
segmentnih poremecaja kinetike leve komore moze uka-
zati na viSesudovnu koronarnu bolest.*

Koronarna arteriografija cesto verifikuje i multi-
vaskularnu koronarnu bolest u asimptomatskih osoba
sa diabetesom i patoloskim lipidogramom.® Smatra se
da se njome u dve treéine asimptomatskih ispitanika sa
multiplim faktorima rizika otkrivaju opstruktivne lezije
razli¢itog stepena.’

Koronarna arteriografija je apsolutno indikovana
asimptomatskim kojima je
dijagnostickim metodama oznacen povecan kardio-

osobama neinvazivnim

vaskularni rizik.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik Z. P. starosti 48 godina, hospitalizovan je 29.
01. 2010. godine u odeljenju kardiologije Interne klinike
u Lapljem selu, KBC Pristina. Prva hospitalizacija. Na
pregled je dosao zbog naglo nastalog osecaja utrnulosti
i tezine u potilja¢nom delu glave ¢emu je prethodio in-
tenzivan fizicki napor (pesacenje oko 10 km). Faktori rizika
ishemijske bolesti srca su: dugogodis$nji i loSe regulisan
diabetes mellitus, hereditet (brat naprasno umro), arteri-
jska hipertenzija, hiperlipidemija, gojaznost. Na elektro-
kardiogramu (EKG) (slika 1): sinus ritam, frekvence oko
80/min, Qr sa negativnim T talasom u D3 i qR sa nega-
tivnim T talasom u aVE nekoliko epizoda ventrikularnih
ekstrasistola od po tri u nizu pri frekvenci od 150/minuti.
Ehokardiografski pregled je pokazao diskineziju bazalne
polovine donjeg zida i hipo do akineziju bazalne polovine

septuma. Ostali klini¢ko-laboratorijski nalazi: Arterijski
pritisak 180/110 mmHg, indeks telesne mase 35,93 kg/
m2, ukupan holesterol 8,6 mmol/L, HDL 0,8 mmol/L, LDL
4,5 mmol/L, trigliceridi 3,7 mmol/L, glikemija 9,3 mmol/L.
Kardiospecifi¢ni enzimi u referentnim vrednostima.
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Slika 1. Ventrikularna tahikardija kod osobe sa asimptomatskom,
vi$esudovnom koronarnom opstrukcijom

Koronarografija (radena 12. 04. 2010 godine, Institut
za Kardiovaskularne bolesti Klini¢kog centra Srbije ): Na
glavnom stablu leve koronarne arterije stenoza < 30%.
LAD bez stenoza u svim segmentima. U ostijalnom delu
proksimalnog segmenta cirkumfleksne koronarne ar-
terije stenoza 100%. U proksimalnom segmentu RCA
stenoza 50 - 70%, u medijalnom segmentu RCA stenoza
100%. Intervencija: Angioplastika RCA, CTO u medijal-
nom segmentu RCA sa implantacijom sedam stentova sa
oslobadanjem leka.

DISKUSLJA

ViSegodisnje delovanje faktora rizika, arterijske hiper-
tenzije, neregulisanog diabetes mellitusa sa perifernom
neuropatijom kao hroni¢nom komplikacijom, hiperlipid-
emije, povecanog indeksa telesne mase, uz moguce gen-
etsko opterecenje, dovelo je do potenciranja aterosklero-
ze. Zbog EKG promena (kompleksni komorski poremecaj
sréanog ritma - ventrikularna tahikardija, suspektan
oziljni infarkt donjeg zida ) i ehokardiografskog nalaza
segmentnih ispada kontraktilnosti, uz brojne faktore
rizika, bolesnik je podvrgnut koronarnoj arteriografiji bez
obzira §to nikada nije doziveo iskustvo angine pectoris.
Koronarografija je verifikovala tesku opstruktivnu bolest
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koronarnih krvnih sudova i terapijski izbor je bio implant-
acija sedam stentova. Asimptomati¢nost bolesnika nije
bila od znacaja.

Prikazani bolesnik ima tip 1 asimptomatske ishemije
miokarda. Prema Braunwaldu’, asimptomatska ishemija
miokarda ima dve forme, prva, reda forma, dogada se
kod pacijenata sa opstruktivnom koronarnom arterijs-
kom boles¢u, ponekad veoma teskom, koji nikada nisu
doziveli iskustvo angine i koji povremeno dobiju bezbolni
infarkt miokarda.

Druga, ce$¢a forma, dogada se kod pacijenata koji
najces¢e imaju formu hronicne, stabilne angine pectoris,
nestabilnu anginu i Prinzmetalovu anginu pectoris, koji
povremeno pokazuju epizode ishemije pracene bolom u
grudima a povremeno su ishemijske epizode “neme

Asimptomati¢nost prikazanog bolesnika nije uman-
jila kompleksnost terapijskog reSenja niti mu osigurava
bolju prognozu. Ne treba ignorisati saznanje da nekada
i ,minimiziranje“ blagih sr¢anih simptoma moze dovesti
do znatnog kasnjenja u le¢enju.®

Zadnjih godina, perkutana koronarna angioplastika se
koristi i kod bolesnika sa viSesudovnom boles¢u i steno-
zom bilo koje duzine.’
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APSTRAKT

Sportski trening dovodi do strukturalnih i metaboli¢kih
adaptacija §to povecava funkcionalne sposobnosti orga-
nizma. Sila i snaga su nezavisna svojstva lokomotornog
jskim uslovima a sa povecanjem brzine pokreta sila
opada a snaga raste. Brza adaptacija nervnog sistema
objasnjava brz i znacajan napredak u misi¢noj snazi to-
kom pocetih faza treniranja. Adaptivhe promene unutar
samih misi¢a tokom pocetih faza treninga proti¢u bez
bitnog povecanja obima ili povrSine popre¢nog preseka
skeletnih misi¢a. SloZenost treninga u znacajnoj meri
odreduje pravac neuromi$i¢ne adaptacije. Savremena
nauka priznaje znadajnu plastiénost metaboli¢kog po-
tencijala izazvanu specifi¢cnim kontinuiranim treningom.
Poveéanje anaerobnog i aerobnog kapaciteta kod oba
tipa vlakana je posledica specifi¢ne funkcionalne adap-
tacije. Adekvatnim stimulusom prilikom treninga, skel-
tivne promene manifestovane kroz veli¢inu vlakana,
kapilarizaciju, kao i povecanje aktivnosti glikolitickih i
respiratornih enzima sliécno onima kod mladih osoba.
Poveéanje misi¢ne sile predstavlja primarni stimulus za
otpocinjanje povelanja skeletne muskulature tokom
treninga. Mehanicko optereenje komponenti misi¢nog
sistema inicira signalne proteine koji, zatim, aktiviraju
gene odgovorne za stimulaciju sinteze proteina i potonje
povecanje mi$i¢ne mase. Rast misi¢a tokom treninga sa
povecanjem opterecenja posledica je povelanja dijam-
etara pojedina¢nih mis$i¢nih vlakana obuhvadenih trenin-
gom. Veli napredak mi$i¢éne mase nastaje kod osoba koje
su imali vele relativne vrednosti bezmasnog tkiva pre
procesa treninga. MiSi¢na vlakna tokom treninga snage
u duzem vremenskom reaguju tako da se koli¢ina kon-
traktilnih proteina u njima poveéava uporedo sa kompo-
nentama koje generi$u energiju, ali pri tome ne dolazi do
paralelnog povecanja broja kapilara, ukupne zapremine
mitohondrija i njihovih enzima.

Klju¢ne reci: misi¢na snaga; vezbanje; sportska me-
dicina.
KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE
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Importance of power training
for performances of skeletal
muscles

ABSTRAKT

Sports training leads to structural and metabolic adap-
tations increasing functional ability of the body. Force and
power are independent properties of human locomotor sys-
tem. Muscles develop the biggest force in isometric condi-
tions and with increasing movement speed, force decreases
and power increases. Fast adaptation of nervous system ex-
plains rapid and significant muscle strength improvement dur-
ing initial training phases. Adaptive changes within muscles
during initial training progress without substantial increase
in volume or cross-sectional area of skeletal muscle. Modern
science recognizes significant adaptability of metabolic po-
tential induced by specific continuous training. Anaerobic and
aerobic capacity increase for both types of fibers is a result
of specific functional adaptation. Due to adequate stimulus
during training, skeletal muscles in elderly showed adaptive
changes manifested through size of fibers, capillarization, and
increased activity of glycolytic and respiratory enzymes similar
to those the youngers. Muscle force increase represents pri-
mary stimulus for induction of skeletal muscle enlargement
during training. Mechanical loading of muscular system com-
ponents induces signaling proteins which, then, activate genes
responsible for protein synthesis and subsequent muscle mass
increase. Muscle growth during increased training load is a re-
sult of enlargement in diameters of individual muscle fibers
covered by training. Greater improvement of muscle mass oc-
curs in persons who had higher relative values of fat-free tis-
sue before training process. Muscle fibers during long-term
strength training react so that amount of contractile proteins
in them increases along with energy generating components,
but, without simultaneous increase in number of capillaries,
total volume of mitochondria and their enzymes.

Key words: muscle strength; exercise; sports medicine.
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Misi¢na snaga se u literaturi koja se bavi sportom
najce$ée definiSe kao sposobnost misi¢a za savladavan-
je sile, $to dovodi do mes$anja pojmova snage i sile kao
elementarnih sposobnosti ¢oveka. Takvo definisanje
dovodi do nepravilne identifikacije pojma misi¢na snaga
sa pojmom miSi¢na sila, jer u mehanici snaga predstavlja
proizvod sile i brzine odnosno koli¢inu rada u jedininci
vremena. Sila i snaga se mogu predstaviti i kao donekle
nezavisna svojstva lokomotornog aparata coveka.'
Najvecu silu misi¢i razvijaju u izometrijskim ili ,kvazi-
izometrijskim“ uslovima (tj. pri malim brzinama pokreta),
a sa povecanjem brzine pokreta sila opada a snaga raste.
Porast snage se javlja sve do trenutka dostizanja opti-
malne brzine skracenja misica pri kojima snaga dostize
svoje maksimalne vrednosti.* Za ve¢inu misica ta optimal-
na brzina priblizno iznosi 1/3 njihove maksimalne brzine
skrad¢ivanja misica, $to priblizno dogovara % maksimalne
sile. Sposobnost odredenog misi¢a ili miSi¢ne grupe za
savladavanje opterecenja specificna je za misi¢énu grupu,
tip kontrakcije, brzinu kontrakcije i ugao zgloba koji se
testira u cilju njenog odredivanja. Zbog toga ne postoji
univerzalna procena misi¢ne sile i snage celog tela. Maksi-
malna vrednost sile ili snage koju moze da razvije odredeni
misi¢ ili miSi¢na grupa u najkra¢em vremenskom periodu
oznacava se kao eksplozivna sila ili eksplozivna snaga.’
Ispoljavanje misi¢ne snage u najve¢com meri je odredeno
morfoloskim i fizioloskim faktorima skeletnomisi¢nog
tkiva i zglobova svake jedinke. Brza adaptacija nervnog
sistema u velikoj meri obja$njava brz i znadajan napredak
u misi¢noj snazi tokom pocetih (ranih) faza treniranja.
Adaptivne promene unutar samih misi¢a tokom pocetih
faza treninga nisu znacajne, jer ne dolazi do bitnog
povecanja obima ili povrsine popre¢nog preseka skel-
etnih misi¢a. Takode, smatra se da neuroloska adaptacija
stoji u osnovi napretka misi¢ne snage i sile kod starijih
osoba ukljucenih u trening snage.! Slozenost treninga u
znacajnoj meri odreduje pravac neuromisi¢ne adaptaci-
je. Relativno jednostavne aktivnosti misi¢a (npr. pregib
bicepsa na klupi) u poredenju sa slozenijim pokretima
(npr. nozni potisak), pokazuju jako brzu neuromisi¢nu
adaptaciju u ranijoj fazi treniranja praenu povecanjem
snage i mi$i¢cnom hipertrofijom u kasnijom fazi.’ Kom-
pleksnije radnje sa vise ukljucenih zglobova i miSic¢a,
zahtevaju viSe vremena za neuromisi¢nu adaptaciju.®
Rast miSica tokom treninga sa povecanjem opterecenja
posledica je povecanja dijametara pojedina¢nih misi¢nih

vlakana obuhvacenih treningom. Povecanje skeletnih
misica moze biti rezultat ponovljenih os$tecenja misi¢nog
tkiva (narocito kod ekscentri¢nih kontrakcija) koje prati
kompenzatorno povecana sinteza proteina, dovodeli
do anabolickog efekta. Miofibrili zadebljavaju i povecava
se njihov broj, a zbog uvecane proteinske sinteze dolazi
i do formiranja dodatnih sarkomera.! Pored toga dol-
azi do znadajnog povelanja anaerobnih izvora energije
u misi¢nim (celijama: adenozintrifosfata (ATP), kreatin-
fosfata (KF) i glikogena. Ovo doprinosi veéem i brzem
oslobadanju energije tokom napornih treninga. Telesni
sastav utice na individualne razlike u adaptaciji na trening
snage. Ve¢i napredak misiéne mase nastaje kod osoba
koje su imale vece relativne vrednosti bezmasnog tkiva
pre procesa treninga.

Neuroloska adaptacija na trening snage

Brza adaptacija nervnog sistema u velikoj meri
objasnjava brz i znacajan napredak u mi$i¢noj snazi to-
kom pocetih (ranih) faza treniranja. Adaptivne promene
unutar samih miSi¢a tokom pocetih faza treninga nisu
znacajne, jer ne dolazi do bitnog povelanja obima ili
povrsine popre¢nog preseka skeletnih misi¢a. Takode,
smatra se da neuroloska adaptacija stoji u osnovi napre-
tka miSi¢ne snage i sile kod starijih osoba uklju¢enih u
trening snage. Neuroloska adaptacije kod tokom treninga
snage verovatno je rezultat uticaja slede¢ih faktora:

- vece efikasnosti u nervnom sprovodenju,

- vece aktivnost CNS-a,

- poboljsanja u sinhronizaciji motornih jedinica,

- smanjenja inhibitornih neurorefleksa,

- inhibicije Goldzijevih tetivnih organa.

U istrazivanjima kojima su praeni efekti treninga
na strukturalne promene vezane za neuromisi¢ne veze
doslo se do znacajnih otkri¢a. U eksperimentu sa paco-
vima, sistematski optereéivanim po modelu treninga
snage, doslo je do promene odnosa nervnih zavrdetaka i

veli¢ine misi¢nih vlakana, jer je doslo do smanjenja dijam-
etara vlakana bez promena veli¢ine nervnih zavrSetaka.
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NeuromiSi¢na adaptacija na trening snage

SloZenost treninga u znacajnoj meri odreduje pravac
neuromi$i¢ne adaptacije. Relativno jednostavne ak-
tivnosti misica (npr. pregib bicepsa na klupi) u poredenju
sa slozenijim pokretima (npr. nozni potisak), pokazuju
jako brzu neuromisi¢nu adaptaciju u ranijoj fazi tre-
niranja pradenu povecanjem snage i misicnom hiper-
trofjom u kasnijom fazi.> Kompleksnije radnje sa vise
ukljucenih zglobova i miSi¢a, zahtevaju viSe vremena za
neuromi$i¢nu adaptaciju. Medutim, mehanizmi promena
u neuromisi¢noj kontroli tokom treninga snage i dalje os-
taju nejasni. Istrazivanja koja su bila usmerena na ispiti-
vanja efekata treninga snage na neuromis$i¢nu aktivnost
izvodena su treninzima koji su se sastojali od vezbi razlicite
brzine.! Odgovaraju¢im testovima odredivan je efekat na
istegljivost i amplitudu misi¢nog odgovora (M) i pate-
larne tetive (T). PovrSinskom elektomiografijom preko
m.vastus medialis-a ispitivan je T odgovor, dok je stimu-
licijom n.femoralis-a od 1 ms i frekvencijom 0,2 Hz vr§ena
je evaluaciju M odgovora. Ispitanici su izvodili vezbu pri
ugaonoj brzini od 90 stepeni u sekundi, u dve serije od
15 koncenti¢nih kontrakcija misi¢a ekstenzora u kolenom
zglobu, 5 dana u nedelji tokom 10 nedelja. Poboljsanje je
iznosilo 48-54% kod muskaraca i 67-70% kod Zena, dok su
rezultati ostali na istom nivou kod netrenirane kontrolne
grupe.Ipak, M odgovor istegljivosti se razlikuje znacajno
kod ispitanika, dok su se amplitude M odgovora znacajno
povecale (skoro dvostruko). Istrazivaci su poveéani maksi-
malni ucinak pripisali neuromisi¢noj adaptaciji izrazenoj
kroz povecanje aktivnosti a-motoneurona (koji je
olaksavao pokretanje motorne jedinice) i povecanim elas-
ticitetom misica obuhvacenih treningom.”'®"" Promene
u motornoj kori velikog mozga i ostalih podru¢ja koja
pripadaju kori velikog mozga, spinalnih nerava, reflek-
snih puteva i samih motornih neurona, potencijalni su
vidovi morfoloske adaptacije nervnih struktura pod uti-
cajem nastalih funkcionalnim promenama.'? Na buduéim
istrazivanjima je da to provere i dokazu.

Metabolicka adaptacija na trening snage

Bez sumnje je da uspeh na vrhunskom nivou u sportu
zahteva posebnu distribuciju mi$i¢nih vlakana. Misi¢na
vlakna ¢oveka se odlikuju priliéno fiksiranom prirodom
$to sugeriSe da su genetske predispozicije odgovorne za
eventualni uspeh u sportu tj. postizanje izuzetnih rezultata.
Medutim, nikako ne treba podceniti moguénosti trenaznih
uticaja. Savremena nauka priznaje znacajnu plasti¢nost
metabolickog potencijala izazvanu specifi¢cnim kontinu-
iranim treningom. Jasno je uoceno povecanje oba dela
bioenergetskog kapaciteta (anaerobnog i aerobnog) kod
oba tipa vlakana, kod oba pola, kao posledice specifi¢ne
funkcionalne adaptacije.” Primera radi, trening aerobne
izdrzljivosti dovodi do povecanja kapaciteta oksidativnih
procesa unutar brzo- kontrahuju¢ih mi$i¢nih vlakna,
dovodeéi ih skoro do nivoa jednakog aerobnom kapac-
itetu sporokontrahuju¢ih vlakana netreniranih osoba. Za
ovakve adaptacije starost ne predstavlja problem jer su
istrazivanja pokazala sli¢cnu adaptabilnost misi¢nih ¢elija
i kod osoba u tzv. ,,treéem” dobu. Adekvatnim stimulu-
som prilikom treninga, skeletni misi¢i starijih muskaraca i
Zena pokazali su adaptivne promene manifestovane kroz
veli¢inu vlakana, kapilarizaciju, kao i povecanje aktivnos-
ti glikolitickih i respiratornih enzima slicno onima kod
mladih osoba.Treninzi aerobne izdrzljivosti su odgovo-
rni za neku vrstu konverzije kod misi¢nih vlakana tipa
2a ka viSe aerobnom 2b tipu.Rezultati ciljanih studija su
dokumentovali povecanje broja i veli¢ine mitohondrija,
uvecanje ukupnog kvantiteta ciklusa limunske kiseline i
prisustvo enzima karakteristicnih za dobijanje energije ok-
sidativnim putem.”® Pri tome, ove promene nisu na nivou
celog miSi¢nog sistema ve¢ su karakteristika specifiéno
treniranih misi¢nih grupa odnosno misi¢nih vlakana i javl-
jaju se kao posledica redovnog, dugotrajnog i usmerenog
treniranja.”” Navedeno objasnjava zasto dobro trenirani
sportisti koji promene sport, koji recimo odgovara po tipu
treninga, ali ne i u smislu angazovanja iste muskulature
(upotreba razli¢itih misiénih grupa), imaju osecaj nedo-
voljne treniranosti. Tako recimo plivaci ili veslaci (sa dobro
razvijenom i adaptiranom muskulaturom gornjeg dela
tela) ne realizuju transfer u treniranost kod sportova zas-
novanih na razvijenosti i spremnosti donjih ekstremiteta
(npr. kao kod tréanja srednjih i dugih pruga). Generalno,
fizicka aktivnost mobilise oba tipa vlakana medutim neke
aktivnosti zahtevaju angaZzovanje mnogo vece proporcije
jednog tipa vlakana.
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Misi¢na hipertrofija

Hipertrofija ozna¢ava povecanje odredenog organa
ili nekog njegovog dela uzrokovano povecanjem velicine
¢elija koje ga sacinjavaju. Povecanje misi¢ne sile predstav-
lja primarni stimulus za otpocinjanje povelanja skeletne
muskulature (hipertrofiju) tokom treninga.

Mehanicko opterecenje (stres) komponenti mi$i¢nog
sistema inicira signalne proteine koji zatim aktivi-
raju gene odgovorne za stimulaciju sinteze proteina.
Poveéana sinteza proteina dovodi do povecanja misi¢ne
mase. Ova uzro¢no-posledi¢na veza predstavlja funda-
mentalnu biolosku adaptaciju organizma na fizicku ak-
tivnost sa povecanjem optereCenjem, nezavisno od pola
i starosti. Povecanje miSi¢ne snage ne zahteva uvek hip-
ertrofiju misi¢nih vlakna zbog toga $to neuroloski faktori
znacajno uti¢u na ispoljavanje snage.” Kasnije promene
i poboljSanja u ispoljavanju snage uop$teno su u vezi
sa uodljivim promenama u unutarcelijskoj molekularnoj
strukturi skeletno-misi¢nih celija.

Rast miSi¢a tokom treninga sa poveanjem opterecenja
posledica je povecanja dijametara pojedina¢nih misi¢nih
vlakana obuhvacenih treningom. Tip 2 misi¢nih vlakana
(brzo-kontrahujuc¢a) su, primera radi, za 45% veca kod
dizaca tegova nego kod normalnih zdravih osoba i kod
sportista koji se ne bave sportovima snage. Proces hip-
ertrofije direktno povelava sintezu Celijskih struktura, a
posebno proteinski sastav koji ¢ini kontraktilne elemente.
Naporni treninzi uticu na povecavanje procesa translacije
informacione ribonukleinske kiseline (iRNK) i stimuli$u
skeletnih

misi¢a moze biti rezultat ponovljenih oste¢enja misi¢nog

miofibrilarnu  sintezu proteina. Povelanje
tkiva (narocito kod ekscentri¢nih kontrakcija) koje prati
kompenzatorno povelana sinteza proteina, dovodeli
do anabolickog efekta.'”'#1*2° Miofibrili zadebljavaju i
povecava se njihov broj, a zbog uvecane proteinske sin-
teze dolazi i do formiranja dodatnih sarkomera.Pored
toga dolazi do znacajnog povecanja anaerobnih izvora
energije u mi$i¢nim Celijama: adenozintrifosfata (ATP),
kreatinfosfata (KF) i glikogena. Ovo doprinosi vecem i
brzem oslobadanju energije tokom napornih treninga.

Telesni sastav uti¢e na individualne razlike u adaptaciji
na trening snage. Ve¢i napredak misi¢cne mase nastaje
kod osoba koje su imale vece relativhe vrednosti bez-
masnog tkiva pre procesa treninga. Misi¢na vlakna tokom
treninga snage u duZem vremenskom reaguju tako da
se koli¢ina kontraktilnih proteina u njima povecava up-

oredo sa komponentama koje generi$u energiju, ali pri
tome ne dolazi do paralelnog povecanja broja kapilara,
ukupne zapremine mitohondrija i njihovih enzima. Pre-
ma navedenom, ocigledno je da dolazi do narusavanja
odnosa koncentracije miofibrilarnih (kontraktilnih) pro-
teina i mitohondrija odnosno mitohondrijalnih enzima u
korist prvih.!*'>! Ovaj odgovor organizma na trening ne
ometa ispoljavanje miSi¢ne snage i sile u aktivnostima
zbog anaerobne prirode ovih aktivnosti.?** Medutim,
verovatno se ispoljava negativan uticaj na izdrzljivost kod
produzenih treninga zbog smanjenja aerobnog kapac-
iteta po jedinici misi¢ne mase.
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CenMu KOHIpec ypreHTHe Serbian 7th congress of emer-
menuiuae Cpouje ca gency medicine with interna-
mehynaponguum yuemhenm, tional participation,

Serbian Medical Society,
553;‘;‘}’13;“?;?5‘;’_1‘1’““““’ Zrenjanin, 15.09 - 18.09.2011,

18.09.2011. Serbia

Cekmja yprentHe MepuiyHe, CpICKOr JIeKapCKOT [PYIITBA OpPraHNM3yje YeTBOPOXZHEBHM KOHTPeC YPreHTHe MeAMINHe ca
MmebynapopuuM yuemhem xoju he ce ogpsxaru y 3pewanuny on 15. go 18. cemrem6bpa 2011 ropune. KoHrpecu ypreHtHe MemuijnHe
Ce TPaAMIMOHATHO OfiP)KaBajy CBakKe Apyre TOAVMHE U OBO je cefMU KOHrpec ypreHtHe Mennuute y Cp6uju. Ooroguumsu Konrpec je
ocBeheH caBpeMeHNM TeMaMa Kao IITO CY YpreHTHA KapAuosIoryja, ypreHTHa HeypoJIoryja, ypreHTHa TPayMaTosIoruja, Kao U ypreHTHa
HefjaTpuja ca MOCeOHMM aKIEHTOM Ha AMjarHOCTUYKOTepaIjcKe MOCTYIKe. JemHa of cecrja he Outu mocBeheHa akimpeHTamHNM
cTamyMa ¢ 003MpPOM Ha UMEbeHUIly [a Cy TO HajypreHTHHMja CTama Koja 3aXTeBajy BUCOKY NMpOQECHOHATHOCT y 30pMIbaBamby OBUX
[aIyjeHaTa, ca [U/beM fia ce M3HeCy U pa3MeHe CTpydHe HOBOCTH, HOBA HAaydHA JOCTHIHYha, 3Haba ¥ BELITHHE 13 O6IaCTI yPreHTHe
MeIMIHE.

Tokom Konrpeca npefBupjeHe Cy M3y3eTHO MIHTepeCaHTHe ¥ 3a NMPaKTWYHM PaJ leKapa BP0 BakHe TeMe Koje he 6utm o6pabhene
Kpo3 Hekonuko papmonnia: O6es6beben mmcajum nyr- ETV, JIMA, KOHMKOTOMUja; JeT-BeHTMIALMja M KOHMKoTOMMja; Ilopobaj y
HPEeXOCIUTANTHNM ycmoBuMa; IIpaBuiHa KOMyHMKAIMja Ha penanuju jekap/manmjeHt. Pagmonuie he BogmTu crpyumary u3 oBUX
obmacru. IToce6Ha aTpaknuja Konrpeca cy caga Beh Tpapuionansa npegasama Pro et Contra.

HajsipeHo je u yuemnhe Buie somahux u ctpaHux excrepara u3 00/1acTyt ypreHTHe ¥ CPOFHMX 00/IacTy MeMIIVHE YMjU Ce AMjana3oH
pama cBakofHeBHO Tpervinhe ca paioM y ypreHTtHoj Memuuusu: mpod. ap Dimitris Psaropulos, us Ipuke, mpod. np Viktor Svigelj us
Crnosenuje, mpod. fp Gobl Gabor us Mabapcke, ap Fred Zeidler us Xpsarcke, IIpod. ap Zoka Milan us Benuke Bpuranuje, mpod. np
Vimi Reweri us Vupuje, mpod. ap Munoje Tomautesuh, ITpod. np Axa llujauxu, npod. np Toppana ITanuh un npod. xp bpanncnas
Hecroposuh us Cpouje.

Konrpec je akpenmroBan 17.04. 2011. roguue kop 3ppaBcTBeHor caBera Cpbuje xao momahu konrpec U kaTeropuje 1o pegHUM
6pojem A12399/11 u foHOCHK 3a IIpefiaBame IO IO3MBY 13, 3a ycMeHO mpefiaBambe 11, moctep mpeseHTanuja 9, a 3a macuBHO ydernhe
7 6oposa. CBu paposu mpuxsahenn op crpane Hayunor ombopa 6uhe o6jamenn ma LIJI-y " 360pHuk pagosa ca cegmor Komrpeca
ypreHTHe MeauiyHe ".

ITo3HaTa rocTO/bYOMBOCT KOJIeTa ca ceBepa BojBofiHe, Te BUIIETOAMIIbE VICKYCTBO CEKIje YPreHTHe MeJVIVIHe Y OPIaHN30BamY
momahux u cTpaHmMx cKymoBa he cacBuUM CUIYpHO CTBOPUTH M IIPUjaTHO OKPYXKekbe IOTOLHO 3a KOJEIMja/lHy AUCKYCHjy, NHTEHSUBHY
pasMeHy Hujeja M ONYIITEHO JpyXKeme. 3a cBe ydyecHnke KoHrpeca je mpenBubeH cBeyaHm mpujeM y cBedaHoj caiam rpaficke kyhe y
3pemaHNHy, a CyTpajaH U CBeYaHa eTHO Bedepa y Ipapckoj muBHMIM. 3aTo Bac y mme cekumje ypreHTHe MeIMI[MHE IO3VBAaMO Ja
CBOjUM IPUCYCTBOM YBE€MYaTe OBaj CKYIL

IonaTHe nudoOpMarje:

Cekpetapujat Konrpeca:

Cprcko nexapcko apyiTso,CeKiuja ypreuTHe MefyLHe
11000 beorpap, Ilopia Bamunrrona 19

www.sld.org.rs

Ipencenunk OpranusanuoHor ofdopa: ITpencepunk Cexnyje ypreHTHe MeUIIVHE:

Jp JoBanka Konpusnija 064/15-13-872 IIp Tatjana Pajkosuh 063/70-96-411

Ip Bragumup Tajuh, cren.yprenTHe Meguinae
3aBoji 3a XUTHY MeiuIMHCKy nomoh Kparyjesarg

e-mail: gpraja@c66.pc
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KOMEHTAPU/ COMMENTS

hupunuiia 3a cprcky KyITypHy 6alITUHY

naBHU M 04rOBOPHU ypeaHUK MeguumHckor yaconuca NMOHC Op cu. Meg. OparyTuH Apcuh

IToBop 3a mmcarme OBOr KOMEHTapa jecTe IMUCMO Koje
je crurmo Ha mme IlomohHuKka ypemHuKa MeMIIMHCKOT
vacommca [lTouc Ilpod [p Vicupopa JeBroBmha mocmato
u3 Yemxke. (Yacommc je 2010. mHpekcmpan y VHpekc
Konmepuukyc.) locmoguH Xoju je yHyTMO IHCMO ce
ITpodecopy, kao
Jacommca 13 XpBaTcke, 6e3 0063upa IITO y UMIIPeCyMmy
OyIle fja ce Yacommuc mramma u objaspyje y Cpoujm.
To me je mopcetuno Ha roBop IIpodecopa [p Bpane
Iumurpujesuha xoju je oppxao Ha 13. CTymeHMYKO]
HaIIPeTKy Yy
UMYHOTEpalyj/i TyMOpa, a [JeloBM TOT TOBOpa U

obparno NOMOhHMKY  ypeRHUKa

akagemuju 2009. rommHe mocBeheHO]

KOMEHTap cy objaBmeHn y "Meamkycy' cTpy4HOM
TONATKy 3[paBCTBEHOT Iperaefa (HOBMHA 3a 3IPAaBCTBO,
coLMjaHy MONMNUTUKY, PapMalijy M CTOMATO/MOTH]y) 6poj
43/2010. KomeHTap je o6jaBmeH mop HacimoBoM 'Ope
asbyka - ogie jesnk...". Y momeHyToM KoMeHTapy [Ipodecop
JumyrpujeBuh HaBoIM Ha CBe IUTO Ce IITaMIIA I'ajeBUIIOM
(xom Hac omomaheH m3pa3 maTuHMIEA) OMIIO 7€ Ha YaK U
y Cpbuju VucTutyt y Bpuceny To cBpcTaBa y XpBaTCKy
KyITYpHY OaIITMHY, a IITO je IITaMIIaHO hupunuioMm y
cprcky. Tocnoga u3 Bpucena majy u peruerse mpobiema
KOje ce cacToju y ToMe Ja Tpeba HaIMCcaTy, Kaj je YacoIc
y IUTamy, Ja ce LITaMIla Ha 00a IIcMa U JIa ce Y YaCOINCY
00jaBy jeflaH TEKCT WITaMIIaH hypumiom.

Menniuuckn vacomuc IIoHc, 4mju caM IJIaBHU U
OITOBOPHM YpERHUK, ce 0bjaB/byje, €BO MOUMIbE OCMa
TOAMHA, U HAXKAJIOCT WIM M3 He3Hama je LITaMIaH
JATMHMILIOM WM TIpaBMIHUje rajeBuuoM. 3amro? Obe
yMmbeHule, koje je obenomanumo Ilpod [Jp DBpana
JumurpujeBnh, o asdyuyu u KyITypHO] OAlITMHM, Haula
MEIMIVHCKA, @ MIC/IUM U PyTa, CTPy4Ha jaBHOCT, He 3Ha.
To casHare cy4ajHO WM KaJ BaM Ce [ieCH Ja BaM ce HeKO
u3 Te EBporte o6paTi kao fa cte u3 XpBarcke (Kao IITO ce
HaMa JecuIo).

3amTo ce TO fielIaBa, Ifie Cy pellema U KO je KpUB 3a
to? Ja hy pasmoTputu pemema, a Hehy ko je Kpus, TO
3aK/by4nuTe camMu. MUCIMM Jja ce TO MOXe peryamcatiu
3aKOHCKMM Ipomnmcuma. AKo je 00aBe3HO NUCMO
npxasu Cp6uju hupmnia onpma tpeba ma 6yme obasesa
CBUX M3JjaBada W/IM OpraHa KOju PEerucTpyjy dacomuce
fla 3aXTeBajy HITaMIlake, aKO He I[eIOr YacoIlnca, OHfa
MMIIpecyMa 1 Hac/oBa, hupunumom.

CurypHo mocroju mpobneM Ko pafoBa U3 ob6macTu
O6MOMEIMIIMHCKUX HayKa, [Ae §Ma [OCTa CTPYYHMX
u3pasa JIATVHCKOT U JPYTOr je3MYKOr IIOPeK/Ia, IITaMIIaTi
ux hupwmmano. Mebytum, cBe TekcToBe Koju Cy Tuma:
KOMeHTapa, HajaBe porabaja, mM3BelTaja ca CKYIIOBa,
HAyYHVX paclpaBa J CJI. CUTYPHO MOTY OMTHU IITaMIIaHU
hupunuiom, anm To Mopajy cBM Aa 3Hajy U [ja UM TO
6yme 3akoHCKa 00aBesa, Kao 11 3alITO TO pafie. 3a pasyior
nutnpahy IIpodecopa IOp bpany Omumurpujesuha, xoju
kaxe "Ope as0Oyka..ome u cpucku jesuk. Hecra Hapop.
Carpere ra".

Mwu tpeba ma ugemo wau, 6ome pehnu, ma Oymemo y
EBporickoj yHuju, jep cMO MHOrO [aBHO MM Off BajKaja
y EBpomnu, amm kxao Hapop CpIicKm, ca CBOjUM IIICMOM,
jesMKOM M CBOjOM KYITypHOM OamrTmHoM. 3aro He
TNO3BOIATE A HAIy IAMET NPUINCYjy APYTMMA, jep Mn
jOII YBEK IIOCTOjUMO.
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164. godisnji sastanak Americke psihi-
jatrijske asocijacije, maj, 14-18. 2011.,
Honolulu, Havaji, SAD

The 164Th Annual Meeting Of The American Psychiatric Asso-
ciation, May 14-18, 2011, Honolulu, Hawaii, USA

U Honoluluu (SAD) od 14. do 18. maja 2011. godine je
odrzan 164. godisnji sastanak Americke psihijatrijske aso-
cijacije sa temom “Transformisanje mentalnog zdravlja
kroz liderstvo, otkrica i saradnju”. Kao i predhodnih godina
skupu je prisustvovalo preko 7000 ucesnika iz celog sve-
ta, §to ¢ini ovu manifestaciju jednom od najposecenijih u
oblasti mentalnog zdravlja.

Na skupu je izborom tema stavljen akcenat na dve
stvari: prezentovanje $to viSe prakti¢nih, klinickih saveta
koje psihijatri mogu primeniti odmah i priblizavanje
klinickih istrazivanja potrebama klini¢ara. Klju¢ne teme
su bile posvecene ulozi genetike, neuroimaging tehnika
i hormona u planiranju tretmana mentalnih poremecaja.

Zapaza se da je Sirok spektar sesija i radionica bio
posvecen mentalnom zdravlju Zena kroz ceo genera-
tivni period, uklju¢ujuéi i leCenje trudnica sa bipolarnim
poremecajem, genetski skrining u prenatalnom period
i novorodenceta, kao i kako raspoloZenje moze biti pre-
diktivni faktor stope preZivljavanja Zena sa metastatskim
tumorima dojke.

U saradnji sa Nacionalnim insitutom za mentalno
zdravlje (,The National Institute of Mental Health”) or-
ganizovane su sesije koje su razmatrale najznacajnija
dostignu¢a iz oblasti
narocito autizma.

neurorazvojnih  poremecaja,

U zizi su bile i teme koje su se bavile mentalnim
poremecajima koji su posledica prirodnih katastro-
fa, sa konstatacijom da je neophodno formiranje
timova stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja i to u
predkatastrofi¢cnom i postkatarstrofi¢cnom period.

Posebna paznja je bila usmerena na prikazu i razma-
tranje raznih aspekata predstojeceg Dijagnostickog i
statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje, peto
izdanje (DSM-V) cije je objavljivanje planirano za 2013.
godinu. Naroc¢ito su bile zanimljive sesije na kojima je
prikazano na koji nadin ¢e se, primenom novog izdanja
priruc¢nika, olaksati rad klini¢ara u postavljanju dijagnoze
nekih mentalnih poremecaja.

Asist. dr Viadimir Janjic; Klinika za psihijatriju
Klinicki centar “Kragujevac” u Kragujeveu

Medicinski fakultet Univerziteta u Kragujeveu
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Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski c¢asopis objavljuje originalne rezultate
eksperimentalnih i klinickih istrazivanja, preglede, strucne
radove, prikaze slucajeva, razrade nau¢nih metoda, prikaze
knjiga, izvestaje sa nauc¢nih i stru¢nih skupova, novosti u ekon-
omici zdravstva, informatici i menadzmenta u zdravstvu, radove
iz istorije medicine, analize drustvenih aspekata zdravstvene
zadtite, radove medicinske etike, pisma uredniku kao i druge
prikladne sadrZaje iz oblasti medicine i srodnih grana. Podneti
rukopisi podlezu prethodnoj oceni od strane nezavisnih recen-
zenata. PONS Medicinski ¢asopis objavljuje radove napisane na
srpskom ili engleskom jeziku.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se dostavl-
jaju u papirnoj (tri primerka) i elektronskoj formi (CD, DVD) na
adresu urednistva: ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “POMORAV-
LJE”CUPRIJA, 35230 CUPRIJA,MIODRAGANOVAKOVICA78sa
naznakom “ZA PONS MEDICINSKI CASOPIS”. Radovi se mogu
dostaviti i elektronskim putem na e-mail adresu redakcija@
ponsjournal.info. Uz rad priloZiti izjavu s potpisima svih autora
da ¢lanak nije objavljivan, kao i da nije u toku razmatranje za
njegovo objavljivanje. U slucaju aplikacije elektronskim putem
izjavu sa potpisima skenirati u pdf ili jpg formatu i poslati za-
jedno sa rukopisom. Postupak sa rukopisom, generalno, sledi
uputstva Akta o uredjivanju naucnih casopisa Ministarstva za
nauku i tehnoloski razvoj Republike Srbije (www.nauka.gov.
rs) i preporuke Komiteta za etiku u izdavastvu - COPE (http://
publicationethics.org). Objavljeni radovi se ne honorarisu a
podnet materijal se ne vraca autorima. Autorska prava intelek-
tualne svojine publikovanih sadrzaja se prenose na izdavaca, pri
¢emu autori zadrzavaju pravo nekomercijalnog korid¢enja na fer
nacin u naucno-strucne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike
i pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Prema preporukama UNESCO-a, a
shodno JUS/ISO propisima i Zakonu o standardizaciji, katego-
rizacija ¢lanaka koje se objavljuju u casopisima je sledeca: a)
originalni nau¢ni rad (sadrzi rezultate izvornih istrazivanja, infor-
macije u radu moraju biti obradenje i izloZene tako da se eksper-
imenti mogu ponoviti, a analize i zakljucci, na kojima se rezultati
zasnivaju, proveriti), b) predhodno sopstenje (sadrzi naucne re-
zultate Ciji karakter zahteva hitno objavljivanje, ali ne mora da
omogudi proveru i ponavljanje iznesenih rezultata), c) pregledni
¢lanak (predstavlja celovit pregled nekog problema na osnovu
ve¢ publikovanog materijala koji je u pregledu sakupljen, ana-
liziran i komentarisan), d) stru¢ni ¢lanak (predstavlja koristan
prilog iz podru¢ja struke ¢ija problematika nije vezana za izvor-
na istrazivanja i primarno odnosi na proveru ili reprodukciju u
svetlu poznatih istrazivanja radi Sirenja znanja i prilagodavanja
izvornih istrazivanja potrebama nauke i prakse). Kategorizaciju
podnetih rukopisa vr$i uredni$tvo ¢asopisa, primarno na osnovu
ocene recenzenata.

Tehnicka priprema. Rukopis se priprema na racunaru u MS
Office Word-u ili ekvivalentnom tekstualnom editoru. Format
stranice je A4, sa svim marginama 2.5 cm. Koristiti font Times
New Roman, veli¢ina 12 (“points”), sa izborom tastature srpska

PONS Medical Journal publishes original results of experimental
and clinical researches, examinations, specialized researches, case
reports, elaborations of scientific methods, book reviews, reports of
scientific and specialized meetings, the health economy news, health
informatics and management, medical history researches, analyses of
social aspects of health care, medical ethics researches, letter to the
editor, together with other appropriate contents in medical domain and
other related fields. Submitted manuscripts are peer-reviewed by inde-
pendent expert reviewers. PONS Medical Journal publishes researches
written in Serbian or English language.

Submission of manuscripts and further action. The manuscripts are
submitted in paper form (three copies) and in electronic form (CD, DVD)
at the editorial office address: INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH “POMORAV-
LJE" CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, 78 MIODRAGA NOVAKOVICA STREET, with
a note “FOR PONS MEDICAL JOURNAL”". Papers can be delivered elec-
tronically via e-mail address: redakcija@ponsjournal.info. With the
article,you are due to contribute a statement with signatures of all
the authors that the article was not published and that it is not being
considered to be published elsewhere. In case of the electronic ap-
plication, you are to scan the statement with the signatures in pdf or
jpg format and send it along with the manuscript. Procedures with the
manuscript, in general, follow the instructions of the Documents on
editing scientific journals of the Ministry of Science and Technological
Development of Serbia (www.nauka.gov.rs ) and recommendations of
the Committee for Ethics in publishing - COPE (http://publicationethics.
org). Published papers are not a subject of paying and the submitted
material is not returned to the authors. Intellectual Property Copyright
of published contents is transferred to the publishers, whereby authors
retain the rights of non-commercial fair use for scientific and technical
purposes: education, research, criticism and review.

Categorization of the manuscript. According to the recommenda-
tions of UNESCO, and in accordance with JUS/ISO regulations and laws
on standardization, categorization of articles published in journals
is the following: a) the original scientific paper (includes results of
original research, information in the papers must be elaborated and
exposed so that the experiments can be repeated, and the analyses
and conclusions, on which the results are based, can be checked), b)
preliminary reports (includes scientific results whose character requires
urgent publication, but does not have to allow checking and repeating
of certain results), c) review article (represents a complete review of a
certain problem on the basis of already published material that is col-
lected, analyzed and commented in the review), d) professional article
(represents a useful contribution from the field of the profession whose
problem is not related to the original research and is primarily related
to the review or play in the light of known research in order to spread
knowledge and adaptation of original research needed by science and
practice). The categorization of submitted manuscripts is done by the
editorial board of the journal, primarily based on the evaluation of the
reviewers.

Technical preparations. The manuscript is prepared on a PC in MS
Office Word or similar text editor. The page format is Ak with all margins
size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size 12 (“points”), with Serbian
Latin or English keyboard language, double space, justify, tabs (size)
1.27 cm. In the entire manuscript use the same style, for the separation
and the display of content use only capital letters and / or numbering
without using styles such as “Bold”, “Underline”, “Italic”. Stick to the
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obostrano ravnanje (“justify”), pasus 1.27 cm uvucen (“tabs”).
U ¢itavom rukopisu koristiti jednobrazan stil, za razdvajanje
i isticanje sadrzaja koristiti se samo velika slova i/ili numer-
aciju bez koriS¢enja stilova kao $to su “Bold*,“Underline®,“Ttalic.
Pridrzavati se pravila kucanja, iza znaka interpunkcije ostaviti
jedno prazno mesto, a za vece praznine koristiti tabulator. U ta-
belama koristiti samo mrezu (,,grid“) bez upotrebe isprekidanih,
punih ili duplih linijja. Slike (fotografije i grafikoni) se pripremaju
u odgovaraju¢em apliktivnom softveru (npr. MS Office Excell ili
Adobe Photoshop), u crno-beloj varijanti (,,grayscale®), u rezolu-
ciji 300 dpi i konvertuju u format jpg, tiff ili bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude priprem-
ljen i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog komiteta
urednika medicinskih ¢asopisa (“Uniform Requirements for Man-
uscripts Submitted to Biomedical Journals”) a prema poslednjoj
verziji uputstva objavljenoj na internet stranici www.icmje.org.
Opéta struktura originalnog rukopisa sastoji se i slede¢ih delova:
naslovna stranica, saZetak, uvod, metod, rezultati, diskusija, iz-
java o konfliktu interesa sa ili bez izjave zahvalnosti, literatura,
tabele, slike, legende za slike i spisak skracenica. Stuktura os-
talih radova prilagodjava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni
obim rukopisa orijentaciono treba da bude sledeci: originalni
rad 12-15 strana, pregledni ¢lanak 15-20 strana, stru¢ni ¢lanak
10-12 strana, rad iz istorije medicine 8-10 strana, predhodno
saopstenje 6-8 strana, izvestaj i novosti 2-4 strane, prikaz knjige
i pismo uredniku 1-2 strane.

NASLOV. Naslovna stranica sadrzi naslov rada, imena autora,
institucije autora, kontakt adresa autora za korespondenciju,
kratki naslov, broj re¢i, broj tabela i slika.

APSTRAKT. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metod, re-
zultati, zakljucak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 5 klju¢nih reci
prema MESH odrednicama.

Za rukopise napisane na srpskom jeziku naslovnu stranicu i
sazetak dostaviti i na engleskom jeziku.

UVOD. U uvodu originalnih radova naznaciti znacaj prob-
lema koji se ispituje, teorijske osnove na kojima je zasnovano
istrazivanje i ciljeve studije.

METOD. U delu ispitanici i metod/materijal i metod opisati
opsti dizajn istrazivanja, mesto i vreme istrazivanja, studijsku
populaciju/uzorak, nacine objektivizacije pracenih ishoda i
tehnicke informacije, eticke aspekte i statisticku analizu.

REZULTATI. Rezultate strukturisati shodno logi¢nom toku
istrazivanja. Navesti najznacajnije karakteristike studijske pop-
ulacije ili uzorka, priloziti precizne i $to detaljnije podatke sa
merama centralne tendencije (aritmeticka sredina, mod, medi-
jana) i varijabiliteta (standardna devijacija, standardna greska,
interval poverenja), shodno njihom tipu i prirodi. U rezultatima
ne ponavljati podatke koji su ve¢ prezentovani u prilozima (ta-
bele i slike).

DISKUSIJA. U delu diskusija prezentovati najznacajnije
zakljucke studije u svetlu dosadas$njih saznanja, naznaciti
moguca metodoloska i druga ogranicenja i dati zavr$ni zakljucak
uzimajudi u obzir uzi i $iri nau¢no-stru¢ni okvir.

rules of typing, after the punctuation mark leave a space, and for larg-
er gaps use the tab. In the tables use only use the web (“grid”) without
the use of punctuated, full or double lines. Images (photos and charts)
are prepared in the appropriate applicative software (e.g. MS Office
Excel, or Adobe Photoshop), in black and white versions (“grayscale”),
resolution of 300 dpi and converted to JPG, TIFF or BMP.

The structure of the manuscript. Submitted manuscript should be
prepared and structured according to the guidelines of the Interna-
tional Committee of Medical Journal editors (“Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”) according to the
latest version of the instructions published on the website www.ic-
mje.org. The general structure of the original manuscripts consists of
the following components: title page, abstract, introduction, method,
results, discussion, statements about the conflict of interest with or
without a statement of acknowledgement, bibliography, tables, fig-
ures, figure legends and a list of abbreviations. The structure of the
other papers is tailored to the type of content. The maximum total vol-
ume of manuscripts should be approximately as follows: the original
work of 12-15 pages, review article 15-20 pages, professional papers
10-12 pages, the work history of medicine from 8-10 pages, previous
statements 6-8 pages, reports and news 2-4 pages, book reviews and
letters to the editor 1-2 pages.

TITLE. Home page contains the title of the paper, author names,
institutions of the authors, contact address for correspondence author,
a short title, word count, a number of tables and images.

ABSTRACT. Abstract should be structured (objective, method, results
and conclusion), contains up to 250 words and at least 5 keywords ac-
cording to the MESH headings. For the manuscripts written in Serbian
language title page and abstract should be submitted also in English.

INTRODUCTION. In the introduction of the original papers indicate
the importance of the problems that are examined, the theoretical
foundations on which the research and study goals are based.

METHOD. In subjects and methods / materials and methods describe
the general design of the research, place and time of the research,
study population / sample, ways of objectively tracked outcomes and
technical information, ethical aspects and statistical analysis.

RESULTS. Structure the results according to the logical course of
the research. Indicate the most important characteristics of the study
population or sample, submit accurate and detailed information with
the measures of the central tendency (arithmetic mean, mode, median)
and variability (standard deviation, standard error, confidence inter-
val), according to their type and nature. In the results do not repeat
information already presented in the attachments (tables and figures).

DISCUSSION. In the discussion part present the most important
conclusions of the study in the light of previous findings, indicate pos-
sible methodological and other limitations and give a final conclusion,
taking into account a narrower and broader scientific framework.

REFERENCES. The type and number of references are adapted to
the type and structure of the manuscript. Generally, you should use
the smallest possible number of citations and give priority to works
published in extenso, preferably in the most ranked, reviewed journals.
Books, monographs and Internet-published contents use in excep-
tional cases. If it is not necessary, avoid specifying the works in press,
papers published in very concisely (“abstracts”), unpublished results
(unpublished observations), personal contact information (“personal
communication”). In the text, literature is cited in Arab numerals in
superscript, after punctuation marks, in order of appearance. In the
bibliography list, the references are marked with appropriate numbers
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i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogudéi broj citata a prednost u navodjenju treba da imaju
radovi publikovani u celini, po moguéstvu u $to renomirani-
jim Casopisima sa recenzijom. Knjige, monografije i sadrzaje
publikovane na internetu koristiti izuzetno. Ukoliko nije neo-
phodno izbegavati navodjenje radova u $tampi (,,in press®), ra-
dova publikovanih u sazetoj formi (,abstacts“), nepublikovane
rezultate (,unpublished observations®), informacije li¢cnih kon-
takata (,,personal communication®). U tekstu, literatura se citira
arapskim bojevima u superskriptu, iza znaka interpunkcije,
prema redosledu pojavljivanja. U spisku literature reference se
oznacavaju odgovaraju¢im brojevima i sortiraju u rastuem re-
dosledu. Navodi se do Sest autora a ukoliko ih je vise onda se
navode prva tri uz dodatak ,et al.“ ili ,,i ost.“. Reference se navode
na srpskom ili engleskom jeziku, a u ostalim sluc¢ajevima (sem
citata na grékom i latinskom) naslovi se prevode na engleski, sa
naznakom izvornog jezika u uglastoj zagradi. Nazive Casopisa
navoditi u skra¢enoj formi prema MEDLINE bazi podataka. Liter-
aturu navoditi na osnovu sledecih primera:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran ver-
sus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl ] Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee §J, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

0 Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA,
Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison’s principles
of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Profes-
sional, 2008: 16-23.

Za ostale tipove referenci konsultovati skorasnje sveske
PONS Medicinskog c¢asopisa ili odgovarajuce preporuke Nacio-
nalne biblioteke za medicinu (NLM).

PRILOZI. Tabele i slike citirati u tekstu na odgovaraju¢em
mestu u zagradi i podneti ih i numerisati na odgovarajuéi nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad ta-
bele postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori$¢enjem
simbola po slede¢em redosledu: *, 1, £, §, ||, 9, **, 11, . Legende
za slike treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere treba
da se koristi Medunarodni sistem jedinica (“International Sys-
tem of Units”-SI) a u posebnim slucajevima alternativne jedinice
shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

Reprint. Autori besplatno dobijaju po 10 primeraka reprinta
publikovanog rada. U ostalim slucajevima, autori i druga zain-
teresovana lica treba da kontaktiraju izdavaca putem adrese
urednistva.

Napomena. Uredjivanje nauc¢no-stru¢nih sadrzaja casopisa
je potpuno nezavisno. Odgovornost za ta¢nost prezentovanih
informacija i originalnost autorskih sadrzaja u sopstvenim ra-
dovima snose sami autori. Sva autorska prava publikovanih
sadrzaja preuzima vlasnik casopisa. Uz citiranje izvora, doz-
voljeno je nekomercijalno kori$¢enje publikovanih sadrzaja na
fer na¢in u naucno-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja,
kritike i pregleda. Vlasnik, izdavaci i saradnici PONS Medicinsk-
og Casopisa odri¢u svaku odgovornost za bilo kakvu $tetu koja
moze da nastane kori$¢enjem bilo koje informacije publikovane
u ¢asopisu.

and sorted in ascending order. Cite up to six authors and if there are
more of them the first three are placed with the addition of “et al.”
or “I ost.”. References are listed in Serbian or English, and in other
cases (except for quotations in Greek and Latin) titles are translated
into English, indicating the original language in square brackets. Cite
names of journals in the shortened form according to the MEDLINE da-
tabase. References lead to the following examples:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus war-
farin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009; 361(12):
1139-51.

0 McPhee SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and treat-
ment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional, 2008.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA, Eu-
gene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison’s principles of in-
ternal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Professional, 2008:
16-23.

For other types of references, consult recent issue of PONS Medical
Journal or the relevant recommendations of the National Library of
Medicine (NLM).

ATTACHMENTS. Tables and figures should be cited in the text in ap-
propriate place in brackets and apply them appropriately numbered
in Arabic numbers, in order of appearance. Above a table place a title
and below an additional information using the symbols in the follow-
ing order: *, t, %, 8, | |, 9, **, t 1, ¥ +. Legends of the images should
be submitted at a separate page. The measures should be used for the
International System of Units (International System of Units-SI) in spe-
cial cases, alternative units according to scientific discipline and field.

Reprint. Authors receive 10 free reprints copies of the published
work. In other cases, authors and other interested parties should con-
tact the publisher via the editorial office.

Additional Notes. Editorial management of the professional and
scientific journal content is completely independent. Responsibility for
the accuracy of the presented information and original copyright con-
tent in their own works bear the authors themselves. All copyrights of
the published contents are taken over by the owner of the journal. With
the citation of sources, non-commercial fair use for scientific and tech-
nical purposes is allowed: education, research, criticism and review.
The owner, publishers and associates of PONS Medical Journal disclaim
any responsibility for any damage that may occur using any informa-
tion published in the journal.

PONS Med C 2011 / PONS Med J 2011;

strana / page 15



ISPRAVKA | ERRATUM

NASLOVNA STRANA. PONS MED CAS 2011;

Umesto ,,Prvi kongres nefrologa Srbije” treba ,,Drugi kongres
lekara opste medicine Srbije”

Umesto “Otkriven klju¢ni protein koji omogucéuje regener-
aciju nervne Celije” treba “Novi lek moze da umanji napade epi-
lepsije”
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Instead of “Ist Serbian Congress of Nephrology” should be
“The Second Congress of the General Medicine Doctors of Serbia”

Instead of “Key Protein Discovered That Allows Nerve Cells to
Repair Themsleves” should be “New Drug May Reduce Seizures in
Epilepsy”.
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