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Znacaj korelacije Celijskog proliferativnog
indeksa Ki-67 i humanog epidermalnog
faktora rasta HER2 kod pacijentkinja sa
karcinomom dojke koje su primale neo-

adjuvantnu terapiju

The significance of the correlation between the
cell proliferative index Ki-67 and the human
epidermal growth factor HER2 in breast cancer
patients who received neoadjuvant therapy
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APSTRAKT

Cilj. Procena vrednosti ekspresije HER2 i Ki-67 kao
prognostickih markera i odredivanje njihove medusobne ko-
relacije u okviru dvofaktorskih modela analize kod pacijent-
kinja sa patohistoloski potvrdenom dijagnozom karcinoma
dojke, koje su primile neoadjuvantnu terapiju.

Metode. Retrospektivno istrazivanje obuhvata sve pacijen-
tkinje sa karcinomom dojke koje su primile neoadjuvantnu i
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ABSTRACT

Objective. Evaluation of the value of HER2 and Ki-67 expres-
sion and determination of their mutual correlation within two-
factor analysis models in patients with a pathohistologically
confirmed diagnosis of breast cancer who received neoadjuvant
therapy.

Methods. The retrospective study includes all breast cancer
patients who underwent neoadjuvant and surgical therapy at
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hirursku terapiju na Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije
u periodu od 2017. godine do 2019. godine. HER2 pozitivan
status definisan je ili kao vrednost 3+ pomoc¢u imunohistohe-
mijske analize ili kao amplifikacija HER2 gena in situ hibrid-
izacijom, za vrednosti 2+. Za obradu korelacije statistickih
podataka koris¢ene su metode identifikacije empirijskih ra-
spodela i metode za procenu znacajnosti razlike: hi-kvadrat
test, Mann-Whitney U test i Kruskall Wallis H-test.

Rezultati. U analiziranoj grupi pacijentkinja, najcesca
utvrdena vrednost ekspresije HER2 je 1+ kako na materijalu
uzorkovanom preoperativnom dijagnostickom iglenom bi-
opsijom (27,35%), tako i na operativnom materijalu (50%).
Testiranjem korelacije vrednosti Celijskog proliferativnog
indeksa Ki-67 sa HER2 i testiranjem razlika medu grupama
post hoc analizom na materijalu dobijenom preoperativnhom,
dijagnostickom, iglenom biopsijom utvrdena je statisticki
znadajna razlika (H=9,020, p=0,029) i to posebno izmedu
grupa HER2 (14) i (3+) [visoko statisticki znacajna razlika
(U=863,5, p=0,005)] i HER2 (2+) i (3+) [statisticki znacajna
razlika (U=907, p=,036)].

Zakljucak. Rezultati nase studije ukazuju na to da je stepen
ekspresije HER2 u statisticki znacajnoj i pozitivnoj korelaciji
sa vrednostima celijskog proliferativnog indeksa Ki-67 $to
korelira sa rezultatima prethodnih studija i onkoloskom prak-
som kojima je potvrdeno da je prekomerna amplifikacija ili
ekspresija HER2 povezana je sa stepenom maligniteta i losijom
prognozom karcinoma dojke.

Klju¢ne reci: neoplazije dojke, neoadjuvantna terapija, Ki-
67 antigen; receptor, ErbB-2.

uvoD

Neoadjuvantna terapija je postala vazna strategija za
smanjenje veli¢ine tumora kod lokalno uznapredovalih kar-
cinoma dojke, ¢ime olak$ava primenu hirurske terapije radi
poboljsanja ishoda primenjene primarne terapije." Predus-
lov za izbor optimalnog terapijskog pristupa predstavlja pro-
cena prognostickih i prediktivnih faktora. Perkutana biopsija
$irokom iglom izvodi se radi dobijanja uzorka tkiva dojke za
patohistologki pregled. Nakon postavljanja dijagnoze karci-
noma dojke od strane patologa, sprovodi se neoadjuvantna
terapija, zatim sledi hirurska ekscizija tumora, $to omogucava
odredivanje prognostickih i prediktivnih faktora.

Karakteristike karcinoma dojke su veoma heterogene zbog
promenljivih prognostickih faktora koji uticu na njegovo
ponasanje. Uz klinicke parametre i prognosticke faktore kao
§to su zivotna dob, klinicke karakteristike tumora, status ak-
silarnih limfnih ¢vorova, veli¢ina tumora, histoloski tip i sta-
dijum tumora, analiziraju se i bioloski prognosticki faktori:
vrednosti ekspresije estrogenskog receptora (ER) i progester-
onskog receptora (PR), vrednosti ¢elijskog proliferativnog in-
deksa Ki-67, kao i receptora humanog epidermalnog faktora
rasta (HER2). Iako su nivoi ekspresije ER i PR jedini jasno

Serbia's Institute of Oncology and Radiology between 2017 and
2019. HER2 positive status was defined either as a value of 3+
by immunohistochemical analysis or as an amplification of the
HER2 gene by in situ hybridization, for values of 2+. Relevant
statistical methods were used to test statistical differences: chi-
square test, Mann-Whitney U test, and Kruskall Wallis H-test.

Results. In the analyzed group of patients, the most fre-
quently determined value of HER2 expression is 1+. By testing
the correlation of the Ki-67 cell proliferative index value with
HER2 and testing the differences between groups by post hoc
analysis on the material obtained by preoperative, core needle
biopsy, a statistically significant difference was determined
(H=9.020, p=0.029), especially between the HER2 groups (1+)
and (3+) [highly statistically significant difference (U=863.5,
p=0.005)] and HER2 (2+) and (3+) [statistically significant differ-
ence (U=907, p=.036)].

Conclusion. The results of our study indicate that the degree
of HER2 expression is in a statistically significant and positive
correlation with the values of the cell proliferative index Ki-67,
which correlates with the results of previous studies and onco-
logical practice, which confirmed that excessive amplification or
expression of HER2 is associated with the degree of malignancy
and poor prognosis of breast cancer.

Key words: breast neoplasms; neoadjuvant therapy; Ki-67
antigen; receptor, ErbB-2.

potvrdeni prediktivni faktori, znacajna paznja je usmerena na
identifikaciju dodatnih prognostickih i prediktivnih faktora
koji bi mogli pribliznije da odrede individualizaciju terapije.?
U vodecoj studiji 1987, Slamon i saradnici izvrsili su multi-
varjjantnu analizu kod pacijenata sa metastatskim izmen-
jenim ¢vorovima i pokazali da amplifikacija HER2 gena ne-
zavisno predvida ukupno prezivljavanje.’ U protekloj deceniji,
veliki broj studija, potvrdio je HER2, amplifikaciju gena ili
prekomernu eksresiju receptora, kao znacajan nezavisni pre-
diktor prognoze u multivarijantnoj analizi kod pacijenata sa
metastatski izmenjenim ¢vorovima.?

HER2 receptor je transmembranski glikoprotein
sa aktivno$cu tirozin-kinaze i pripada familiji receptora epi-
dermalnog faktora rasta ErbB. Ovi receptori su od klju¢nog
znacaja u prenosu signala koji regulisu rast i diferencijaciju
epitelnih Celija.* Sintezu HER2 receptora kodira gen na hro-
mozomu 17. Prekomerna ekspresija HER2 povezana je sa
agresivnijim klinickim tokom, lo§ijom prognozom i krac¢im
ukupnim prezivljavanjem, iako njegova povezanost sa odgovo-
rom na neoadjuvantnu terapiju i dalje ostaje nepoznata.’

Jedna od karakteristika maligniteta je nekontrolisana pro-
liferacija tumorskih celija i moze se proceniti razli¢itim meto-

PONS Med € 2024 / PONS Med J 2024
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dama.6 Najce$¢e koris¢ena metoda je imunohistohemijska
procena Ki-67 antigena.”

Ki-67, marker celijske proliferacije, je jedarni, ne-histonski
protein. Prvi put su ga identifikovali 1983. godine Gerdes i
saradnici u celijskoj liniji Hodzkinovog limfoma na depart-
manu za patologiju Univerziteta u Kilu (Kiel).® Stoga je Ki-
67 prvobitno je nazvan Antigen Kiel 67, prema geografskoj
odrednici, ali i prema broju 67 kojim je oznacen jedan od
96 ,,bunarci¢a“ koji je sadrzao klon anitela kojim je protein
konacno detektovan.

Gen koji kodira Ki-67 lokalizovan je na hromozomu
10q25. Iako funkcija Ki-67 nije u potpunosti razjasnjena,
postoje dokazi o njegovoj ulozi u Celijskoj deobi i sintezi ribo-
zomalne RNK.9 Ki-67 eksprimiran je u svim fazama Celijskog
ciklusa, osim u fazi mirovanja - GO.” Nivo ekspresije Ki-67
varira tokom celijskog ciklusa, niske vrednosti izrazene su u
Gl iranoj S fazi, dok je ekspresija ovog proteina najizraZenija
u fazi mitoze.” Danas znamo da je genski i molekularni profil
estrogen pozitivnih karcinoma dojke u ranoj fazi determinisan
ekspresijom gena povezanih sa proliferacijom.” Stoga Ki-67
predstavlja vazan prognosticki marker za estrogen pozitivne
karcinome dojke u ranoj fazi bolesti. Ki-67 smatra se takode
vaznim faktorom u preciznom definisanju molekularnog pod-
tipa estrogen pozitivnih karcinoma dojke: Luminal A i Lumi-
nal B podtipa.®

Istrazivanje je vr$eno kao prosirenje nase prethodno obja-
vljene studije (Inverzna korelacija izmedu vrednosti prolifera-
tivnog celijskog indeksa Ki-67 i vrednosti steroidnih receptora
kod pacijentkinja sa karcinomom dojke, Medicinski ¢asopis.
2024; 58(1). doi:https://doi.org/10.5937/mckg58-50172) ', a u cilju
procene vrednosti ekspresije HER2 i Ki-67 kao prognosti¢kih
markera i odredivanje njihove medusobne korelacije u ok-
viru dvofaktorskih modela analize, kod pacijentkinja sa
patohistoloskom dijagnozom karcinoma dojke koje su primile
neoadjuvantnu terapiju.

BOLESNICI | METODE

Klinicke karakteristike pacijentkinja uklju¢enih u stud-
iju opisane su u prethodnom radu nase istrazivacke grupe."
Imunohistohemijska analiza. Imunohistohemijskim bojen-
jem utvrdena je ekspresija HER2 i Ki-67. Intenzitet ekspresije
HER2 utvrden je na osnovu procenta pozitivnosti invazivne
tumorske komponente i intenziteta bojenja Celijske membrane,
prema slede¢im krtirijjumima: 0 - nema membranskog bojenja
ili slabo nekompletno membransko bojenje u manje od 10%
¢elija; 1- slabo, nekompletno bojenje u vise od 10% celija; 2 —
slabo ili umereno, kompletno membransko bojenje u vise od
10% celija; 3 — viSe od 10% celija intenzivno i kompletno mem-
bransko bojenje.’> HER2-pozitivan karcinom dojke defisan je
ili kao rezultat oznacen 3+ tokom imunohistohemijske analize
ili kao prisustvo amplifikacije HER2 gena dokazano metodom
in situ hibridizacije."* HER2 rezultat oznacen kao 2+ zahteva

retestiranje metodama in situ hibridizacije, ¢ime se odreduje
postojanje amplifikacije gena.'* Vrednost celijskog prolifera-
tivnog indeksa Ki-67 iskazana je u vidu procenta pozitivnih
tumorskih ¢elija u odnosu na ukupan broj od najmanje 500
tumorskih Celija.

Statisticka obrada podataka. Sve statisticke analize obav-
ljene su koriS¢enjem paketa SPSS 25 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA). Za obradu korelacije statistickih podataka
koriS¢ene su metode identifikacije empirijskih raspodela i
metode za procenu znacajnosti razlike: hi-kvadrat test, Mann-
Whitney U test i Kruskall Wallis H-test. Svi testovi su real-
izovani kao dvosmerni. Vrednost p<0,05 smatrana je statisticki
znacajnom, a vrednost p<0,001 visoko statisticki zna¢ajnom.

REZULTATI

Analizom ekspresije c-erbB2/HER2 na materijalu
uzorkovanom preoperativnom dijagnostickom iglenom biop-
sijom najces¢i dobijeni rezultat je 1+ (51 pacijentkinja, 27,3%).
Na operativnom materijalu, ova vrednost utvrdena je kod 66
pacijentkinja (50%) i, takode, predstavlja najces¢u vrednost

imunohistohemijske analiza ekspresije HER2 (tabela 1).

Tabela 1. Vrednosti ekspresije HER2.

HER2 Iglena biopsija | Operativni materijal
0 38 (20,3%) 17 (12,9%)

1+ 51 (27,3%) 66 (50%)

2+ 48 (25,7%) 30 (22,7%)

3+ 50 (26,7%) 19 (14,4%)
UKUPNO 187 (100%) 132 (100%)

HER? in situ hibridizacija

pozitivno 23 (47,9%) 9 (31%)

negativno 25 (52,1%) 20 (69%)

UKUPNO 48 (100%) 29 (96,67%)

Vrednost ekspresije 2+, na preoperativnoj dijagnostickoj
iglenoj biopsiji, zabelezena je kod 48 pacijentkinja (25,7%),
dok na operativnom materijalu, broj pacijentkinja sa ovom
vredno$¢u HER2 iznosi 30 (22,7%). Retestiranjem biopsijskog
materijala metodom in situ hibridizacije, amplifikacija ekspre-
sije gena HER2 dokazana je kod 23 (47,9%) pacijentkinje sa
vredno$¢u HER2 2+ utvrdenom imunhistohemijskom meto-
dom. Retestiranjem operativnog materijala, amplifikacija gena
HER2 potvrdena je kod 9 pacijenatkinja (31%) od onih paci-
jentkinja koje su imale vrednost HER2 2+ pri imunohistohe-
mijskoj analizi. Vrednost 3+ potvrdena je kod 50 pacijentkinja
(26,7%) na preoperativnom uzorku i kod 19 (14,4%) na opera-
tivnom materijalu.

Testiranjem korelacije celijskog proliferativnog indeksa
Ki-67 sa HER2 na materijalu dobijenom preoperativnom,
dijagnosti¢kom, iglenom biopsijom dobijeni su slede¢i rezul-
tati:
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« HER2 (0): n=38 pacijentkinja, 20,3%, prose¢na vrednost Ki-
67 je 30 (IQR 14-51,25)
« HER2 (1+): n=51, 27,3%, prose¢na vrednost Ki-67 je 20 (IQR
10-40)
o HER2 (2+): n=48, 25,7%, prose¢na vrednost Ki-67 je 27,5
(IQR 20-38,75)
« HER?2 (3+): n=50, 26,7%, prosecna vrednost Ki-67 je 35 (IQR
20-35)

Kada se uporede ove 4 grupe, postoji statisticki znacajna
razlika (H=9,020, p=0,029).

Testiranjem razlika medu grupama post hoc analizom,
dobijeni su slededi rezultati:

« HER2 (0) vs. (1+): nema znacajne razlike (U=769, p=0,096),
« HER2 (0) vs. (2+): nema znacajne razlike (U=829,5, p=0,471),
« HER2 (0) vs. (3+): nema znacajne razlike (U=862,5, p=0,460),
o HER2 (1+) vs. (2+4): nema znacajne razlike (U=1060,5,
p=0,251),

o HER2 (1+) vs. (3+): visoko statisticki znacajna razlika
(U=863,5, p=0,005),

o HER2 (2+) vs. (3+): statisticki znacajna razlika (U=907,
p=,036).

DISKUSLJA

U prethodnoj deceniji doslo je do znacajnog preokreta u
razumevanju karcinoma dojke sa razvojem tehnika imunobhis-
tohemije, in situ hibridizacije, proteomike i sledece generacije
tkivnog sekvencioniranja. S obzirom da je Ki-67 prisutan u
svim celijama koje proliferiSu, postoji veliko interesovanje za
njegovu ulogu kao markera proliferacije.”® Ki-67 je imunohis-
tohemijski marker proliferacije u mnogim tipovim karcinoma
i glavni je predmet proucvanja retrospektivnih studija kod
pacijentkinja sa karcinomom dojke."* Celijski proliferativni in-
deks je, takode, prognosticki i prediktivni faktor odgovora kar-
cinoma dojke na terapiju.'® Kao takav, predstavlja kontroverzu
ijedan od parametara o kojem se najviSe raspravlja kada je re¢
o donosenju odluke o le¢enju pacijenata sa karcinomom dojke.

Prekomerna amplifikacija ili ekspresija HER2 povezana
je sa stepenom maligniteta i loSom prognozom karcinoma
dojke." Kod 15-20% svih karcinoma dojke prisutna je pove¢ana
sinteza HER?2 receptora na povrsini Celije ili amplifikacija gena
u jedru.' Prediktivni znacaj prekomerne ekspresije ili ampli-
fikacije HER2 predstavlja mogucnost terapije Herceptinom
(trastuzumab), monoklonskim antitelom koji inhibira rast tu-
morskih ¢elija. Dakle status HER2 receptora vazan je, ne samo
kao prognosticki faktori, ve¢ i kao klinicki prediktivni faktor
odgovora na anti-HER?2 terapiju.'s

Uprkos brojnim studijama, korelacija celijskog pro-
liferativnog indeksa Ki-67 i statusa ekspresije HER2 receptora
ostaje kontroverzna, bududi da su rezultati bili nedosledni."”
Nasim istrazivanjem utvrdena je statisticki znacajna korelacija
vrednosti Celijskog proliferativnog indeksa Ki-67 i vrednosti

HER?2, $to je razlicuito u odnosu na studiju koju su sproveli
Camerini i saradnici.18 Statisticki znacajna korelacija izostala
jeiu studiji koju su sproveli Kamranzadeh i saradnici.19 Sli¢no
nasoj studiji, Cong i saradnici su dokazali da postoji znacajna
povezanost HER2 statusa i Ki-67. U studiji Madani i saradni-
ka, kao i u brojnim drugim studijama, pokazana je pozitivna
korelacija izmedu visoke ekspresija Ki-67 i pozitivnog statusa
HER?2. Za razliku od njih u studiji Nishimura i saradnika,
pacijenti sa HER2 negativnim statusom imali su znacajno vece
vrednosti ekspresije Ki-67.% Suprotno prethodnim rezultatima
studija Payandeh i saradnika pokazala je da su HER2-pozitivni
tumori imali nizi Ki-67 indeks.

Tumori sa HER2 pozitivnim statusom i visim vrednos-
tima Ki-67 indeksa imaju agresivnije ponasanje u poredenju
sa HER2 pozitivnim tumorima koji imaju nize vrednosti Ki-
67 indeksa.”® Prekomerna ekspresija i/ili amplifikacija HER2
Ce$ce se nalazi u vedim i slabije diferentovanim tumorima.

S obzirom da je karcinom dojke heterogena bolest sa
razli¢itim patoloskim osobinama i bioloskim ponasanjem,
prognosticki faktori izuzetno su vazni u predvidanju ishoda
bolesti i samog odabira terapije.

PONS Med € 2024 / PONS Med J 2024

strana / page 6



ORIGINALNI NAUCNI RAD / ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

LITERATURA

1. Rey-Vargas L, Mejia-Henao JC, Sanabria-Salas MC,
Serrano-Gomez SJ. Effect of neoadjuvant therapy on breast
cancer biomarker profile. BMC Cancer 2020; 20: 675.

2. Arens N, Bleyl U, Hildenbrand R. HER2/neu, p53,
Ki67, and hormone receptors do not change during neo-
adjuvant chemotherapy in breast cancer. Virchows Archiv
2005; 446: 489-96.

3. Slamon DJ, Leyland-Jones B, Shak S, et al. Use of che-
motherapy plus a monoclonal antibody against HER2 for
metastatic breast cancer that overexpresses HER2. New
Engl ] Med 2001; 344: 783-92.

4. Klapper LN, Glathe S, Vaisman N, et al. The ErbB-
2/HER2 oncoprotein of human carcinomas may function
solely as a shared coreceptor for multiple stroma-derived
growth factors. Proc Natl Acad Sci 1999; 96: 4995-5000.

5. Avci N, Deligonul A, Tolunay S, et al. Neoadjuvant
chemotherapy-induced changes in immunohistochemi-
cal expression of estrogen receptor, progesterone receptor,
HER2, and Ki-67 in patients with breast cancer. ] BUON
2015; 20: 45-9.

6. Nahed AS, Shaimaa MY. Ki-67 as a prognostic marker
according to breast cancer molecular subtype. Cancer Biol
Med 2016; 13: 496.

7. Dowsett M, Nielsen TO, AHern R, et al. Assessment
of Ki67 in breast cancer: recommendations from the Inter-
national Ki67 in Breast Cancer Working Group. ] Natl Can-
cer Inst 2011; 103: 1656-64.

8. Gerdes J, Schwab U, Lemke H, Stein H. Production of
a mouse monoclonal antibody reactive with a human nu-
clear antigen associated with cell proliferation. Int ] Cancer
1983; 31: 13-20.

9. Ragab HM, Samy N, Afify M, El Maksoud NA, Shaa-
ban HM. Assessment of Ki-67 as a potential biomarker in
patients with breast cancer. ] Genet Eng Biotechnol 2018;
16: 479-84.

10. Sestak I, Buus R, Cuzick ], et al. Comparison of the
performance of 6 prognostic signatures for estrogen recep-
tor—positive breast cancer. JAMA Oncol 2018; 4: 545.

11. Zivkovi¢ O, Mili¢evi¢ A, Petrovi¢ I, i sar. Inverzna
korelacija izmedu vrednosti proliferativnog celijskog in-
deksa Ki-67 i vrednosti steroidnih receptora kod pacijent-
kinja sa karcinomom dojke. Med Cas 2024; 58: 18-25.

12. Wolftf AC, Hammond MEH, Allison KH, et al. Hu-
man Epidermal growth factor receptor 2 testing in breast
cancer: American Society of Clinical Oncology/College of
American Pathologists Clinical Practice Guideline Focused
Update. ] Clin Oncol 2018; 36: 2105-22.

13. Payandeh M, Shahriari-Ahmadi A, Sadeghi M, Sa-
deghi E. Correlations between HER2 expression and other
prognostic factors in breast cancer: inverse relations with
the Ki-67 index and P53 status. Asian Pac ] Cancer Prev
20165 17: 1015-8.

14. Yoshioka T, Hosoda M, Yamamoto M, et al. Prognos-
tic significance of pathologic complete response and Ki67
expression after neoadjuvant chemotherapy in breast can-
cer. Breast Cancer 2015; 22: 185-91.

15. Madani SH, Payandeh M, Sadeghi M, Motamed H,
Sadeghi E. The correlation between Ki-67 with other prog-
nostic factors in breast cancer: A study in Iranian patients.
Indian ] Med Paediatr Oncol 2016; 37: 95-9.

16. Dang Cong T, Nguyen Thanh T, Nguyen Phan QA,
Hoang Thi AP, Nguyen Tran BS, Nguyen Vu QH. Correla-
tion between HER2 expression and clinicopathological fea-
tures of breast cancer: a cross- sectional study in Vietnam.
Asian Pac ] Cancer Prev 2020; 21: 1135-42.

17. Kanyilmaz G, Benli Yavuz B, Aktan M, Karaagac M,
Uyar M, Findik S. Prognostic importance of Ki-67 in breast
cancer and its relationship with other prognostic factors.
Eur ] Breast Health 2019; 15: 256-61.

18. Camerini A, Donati S, Viacava P, et al. Evaluation
of HER2 and p53 expression in predicting response to
docetaxel-based first-line chemotherapy in advanced breast
cancer. ] Exp Clin Cancer Res 2011; 30: 38.

19. Kamranzadeh H, Ardekani R, Kasaeian A, et al. As-
sociation between Ki-67 expression and clinicopathological
features in prognosis of breast cancer: A retrospective co-
hort study. ] Res Med Sci 2019; 24: 30.

20. Nishimura R, Osako T, Nishiyama Y, et al. Prognos-
tic significance of Ki-67 index value at the primary breast
tumor in recurrent breast cancer. Mol Clin Oncol 2014; 2:
1062-8.

PONS Med € 2024 / PONS Med J 2024

strana / page 1



ORIGINALNI NAUCNI RAD / ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE

doi: 10.5937/pomc21-50597
UDK: 077.5:159.922.8.072
316.77-053.6

613.86-053.6

COBISS.SR-ID: 156855049

Razumevanje uticaja digitalne
tehnologije na mentalno zdravlje i
nasilnicko ponasanje adolescenata

Understanding the influence of digital

technology on

Danijela Radoiti¢!, Vladislava Stoji¢?, Nebojsa
Zdravkovi¢?, Srdan Stojanovic¢?, Vladimir Ili¢4, Dragan
Luki¢®

1-Opsta bolnica Cuprija, Cuprija

2-Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Katedra za medicin-
sku statistiku i informatiku, Kragujevac

3-Visoka strukovna skola - Internacionalni centar za profesionalne studije,
Beograd

4-Akademija za humani razvoj, Katedra za socijalni rad, Beograd
5-Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet pedagoskih nauka, Jagodina

PRIMLJEN:  22.04.2024.
PRIHVACEN: 25.05.2024.

APSTRAKT

Cilj. Ispitati stepen i prirodu digitalnog nasilja medu ado-
lescentima.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno nad uzorkom adoles-
cenata prosecne starosti 16,07 godina koji pohadaju srednju
medicinsku $kolu u Cupriji. Proces istraZivanja je sproveden
anketnom metodom i tehnikom upitnika nad uzorkom od 109
ispitanika. Od statistickih testova, primenjeni su frekvencija,
analiza pouzdanosti, t test i ANOVA test. Zakljucak je donet
na 0,05 nivou statisticke znacajnosti.

Rezultati. Ukupno 11,2% ispitanika je doZivelo neku formu
nasilja na internetu, 20,2% je dobilo uznemiravajuci sadrzaj ili
uvredljivu poruku, 13,8% je bilo predmet nezeljnog snimanja i
slanja snimljenog materijala drugima i 13,8% je bilo uznemir-
avano putem telefona. Sa druge strane, 7,3% adolescenata je
vréilo nasilje nad drugima putem interneta, 9,2% je poslalo
uznemiravajudi sadrzaj ili uvredljivu poruku, 10,1% je snimalo
druge telefonom 1i slalo sadrzaj drugima, 4,6% unemiravalo
druge telefonom. Nisu identifikovane statisticki znacajne raz-
like u frekvenciji digitalnog nasilja u zavisnosti od pola i sta-
rosti adolescenata.
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ABSTRACT

Objective. Examine the degree and nature of digital violence
among adolescents.

Methods. The research was carried out on a sample of ado-
lescents with an average age of 16.07 years who attend the
medical school in Cuprija. The research process was conduct-
ed using the survey method and questionnaire technique on a
sample of 109 respondents. A range of statistical tests, such as
frequency analysis, reliability analysis, t test, and ANOVA test
were utilized. The conclusion was reached at the 0.05 level of
statistical significance.

Results. A total of 11.2% of respondents experienced some
form of violence on the Internet, 20.2% received disturbing con-
tent or an offensive message, 13.8% were the subject of un-
wanted filming and sending recorded material to others and
13.8% were harassed by phone. On the other hand, 7.3% of
adolescents committed violence against others via the Internet,
9.2% sent disturbing content or an offensive message, 10.1%
recorded others on the phone and sent the content to others,
4.6% disturbed others on the phone. No statistically significant
differences were identified in the frequency of digital violence
depending on the gender and age of adolescents.
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Zaklju¢ak. Kori$cenje digitalne tehnologije za vr$enje
nasilja medu adolecentima je prisutno, a kao najces¢i oblici
nasilja javljaju se slanje neta¢nih i laznih informacija prijatelji-
ma i ¢lanovima porodice, kreiranje i slanje laznih informacija
putem ceta, Sirenje glasina, kao i upotreba seksualnih simbola
prilikom komunikacije.

Kljuéne reci: adolescent; mentalno zdravlje; digitalna
tehnologija; nasilje; maltretiranje u virtuelnom prostoru.

uvobD

Adolescencija je karakteristicna po tome $to predstavlja
posebno stresno i emocionalno promenljivo Zivotno doba, u
toku kojeg nastaju razlicite i brojne psihofizioloske i emo-
cionalne promene, koje kao takve, deluju na ponasanje ado-
lescenta i kvalitet njihovog Zivota.! Kontekstualna priroda
adolescentskog doba ukazuje na dejstvo razli¢itih faktora koji
ove emocije i ponasanje mogu promeniti. Jedan od njih jeste i
razvoj interneta, koji je svakako olaksao proces komunikacije
i stvorio brojne moguc¢nosti, ali je i kao takav doveo do pojave
specifi¢nih problema.” Navedene probleme treba posmatrati u
kontekstu pojave nove forme nasilja - digitalnog nasilja, koje
se sprovodi primenom savremenih IKT re$enja i koje je kao
takvo posebno izrazeno medu adolescentima u $kolama.’

Digitalno nasilje (poznato i kao nasilje na internetu i elek-
tronsko nasilje), podrazumeva mentalno i emocionalno nasilje
koje se sprovodi upotrebom savremenih tehnoloskih resenja,
poput mobilnih telefona, racunara, drustvenih mreza i dru-
gih internet servisa.* Cesto je poznato kao sajber nasilje (eng.
Cyberbullying), kao novi fenomen nasilja proistekao uporedo
sa tehnoloskim razvojem. Su$tina ovakvog nasilja ogleda se
u slanju neprikladnih poruka, slika i drugog neprikladnog
sadrzaja, uznemiravajuc¢ih poziva, laznom predstavljanju i
sli¢cno. Mogu¢nost skrivanja identiteta sa kojeg se upucuje
sadrzaj ili poziv posebna je karakteristika ove forme nasilja, ali
ujedno i veliki izazov u njegovom sprecavanju.>® Specifi¢nost
digitalnog nasilja u odnosu na tradicionalno ogleda se u tome
$to moze biti prisutno non-stop, ¢esto je anonimnog karaktera,
desava se na sigurnim mestima (na primer u ku¢i zrtve), re-
petitivne je prirode, a masovni karakter interneta znaci da i
drugi mogu pratiti i videti to nasilje, ¢esto ga pogorSavajuci
u tom procesu.” Kao takvo, digitalno nasilje podrazumeva
uhodenje i vredanje, slanje $tetnih i neprikladnih sadrzaja
putem mejla, poruka ili drugih servisa, nedozvoljeno snimanje
zrtve, kreiranje lazne internet stranice i izno$enje nepriklad-
nog materijala na njoj.> Veljkovi¢ et al.* ovom spisku dodaju
i ucenjivanje, seksualno uzmeniravanje, zloupotrebu li¢nih
podataka, govor mrznje, lazno predstavljanje, $irenje neta¢nih
informacija i nedozvoljenu komunikaciju li¢nih informacija.

Statstika pokazuje daje 7% mladih starosti 11-15 godinabilo
izlozeno nekoj formi digitalnog nasilja. Procenat se povecava
sa godinama starosti, tako da je 49% mladih starosti 13-18 go-
dina bilo zrtva neke forme nasilja, dok je 21% njih sprovodilo

Conclusion. The use of digital technology to commit violence
among adolescents is present, and the most common forms of
violence are sending inaccurate and false information to friends
and family members, creating and sending false information via
chat, spreading rumors, as well as the use of sexual symbols in
communication.

Key words: adolescent; mental health; digital technology;
violence; cyberbullying.

nasilje.® Studije o rasprostranjenosti digitalnog nasilja poka-
zuju da je 11%-17% ucenika uklju¢eno u ovu formu aktivnosti,
dok je 19%-29% bilo u ulozi Zrtve.> Studija medu adolescenti-
ma u Spaniji starosti 14-18 godina pokazuje da su decaci cesce
zrtve, ali i po¢inioci sajber nasilja u $kolama.” Studija koja je
sprovedena u Turskoj pokazuje da stariji adolescenti (decaci)
Ce$ce sprovode digitalno nasilje, ali ta razlika nije statisticki
znacajna. Ali sa druge strane, decaci su ¢e§ce zrtve ovog nasilja
i u tom domenu postoji statisticka znacajnost.® Batori et al.' su
sproveli studiju u hrvatskoj srednjoj $koli nad 165 uéenika. Re-
zultati su najpre pokazali da su devojcice vise izlozene nasilju
od decaka, ali ta razlika nije statisticki znacajna, kao i u pre-
thodno navedenoj studiji. Medutim, Batori et al. dalje navode
da stariji adolescenti dozivljavaju vi$e digitalnog nasilja, a kao
najcesci oblici se navode seksualno uznemiravanje, ogovaranje
i nazivanje pogrdnim nazivima. Mali procenat adolescenata se
obratio nekome za pomo¢ nakon nasilja, $to je jo$ jedan rezul-
tat ove studije. Sa druge strane, studija sprovedena u Izraelu
pokazuje da decaci adolescenti ¢e$ée sprovode digitalno nasilje
u odnosu na devojéice.” Gohal et al.'® identifikuju pozitivnu
korelaciju izmedu vremena kori$¢enja interneta i ucestalosti
sajber nasilja, a takode i navode da su decaci vise izloZeni ovoj
formi nasilja. Kada je re¢ o Republici Srbiji, istrazivanja sajber
nasilja jesu ucestalija, ali je primetan njihov deficit kada je
re¢ o adolescentskoj dobi, posebno po specificnim regionima
zemlje, §to je jedan od motiva ovog istrazivanja. Studija spro-
vedena medu srednjoskolcima u Srbiji pokazuje da je 20,2%
adolescenata ¢inilo digitalno nasilje, a ¢ak 51,6% je bilo u ulozi
irtve. Vredanje, ismevanje i $irenje glasina se pojavljuju kao
najcesce forme nasilja u ovoj studiji."! Veljkovi¢ et al.* navode
da su devojcice ce$ce Zrtve digitalnog nasilja nego decaci u
$kolama u Srbiji. Kako se navodi u jednoj od obimnijih studija
koja se bavila ispitivanjem digitalnog nasilja medu ucenicima
osnovnih i srednjih $kola u Srbiji, sa pove¢anjem broja godina
povecava se i stepen koriS¢enja digitalnih tehnologija,? $to
samim tim povecava mogucnost realizacije neke forme digi-
talnog nasilja.

Uvazavajuci navedene rezultate studija i ranije teorijske
koncepcije sajber nasilja, cilj ovog istraZivanja je ispitati ste-
pen i prirodu digitalnog nasilja medu adolescentima. U skladu
sa ranije navedenim motivom da su studije ovog tipa defici-
tarne kada je re¢ o specifi¢cnim regionima Republike Srbije,
ukljucujudéi i Pomoravski region, proces istrazivanja u ovoj
studji je sproveden nad uzorkom adolescenata u Cupriji.
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ISPITANICI | METODE

Kako bi se ispitao postavljeni cilj, a u skladu sa pre-
thodno navedenim motivom i deficitarnim studijama ovog
tipa, istraZivanje je sprovedeno u Cupriji nad adolescentima
srednje medicinske $kole. S obzirom na ¢injenicu da je izves-
tan broj ispitanika maloletan, kao i to da kao ucenici moraju
imati prethodno dobijenu saglasnost roditelja da participi-
raju u istrazivanju, pre samog procesa istrazivanja roditeljima
je upuden detaljan dokument u kojem je opisan cilj, priroda
i znacaj istrazivanja. Takode, o samom istrazivanju je pre-
thodno obavljen detaljan razgovor sa direktorom $kole. Pored
navedenog, roditeljima i u¢enicima su obezbedene detaljne in-
formacije o anonimnosti procesa istrazivanja. U tom pogledu,
nijedna od li¢nih informacija nije bila zahtevana od ispitani-
ka. Kako je proces istrazivanja sproveden primenom anketne
metode i tehnike upitnika, koji je u papirnoj formi distribuiran
ispitanicima, obezbedena je posebna kutija u kojoj su ucenici
mogli da odlazu svoje popunjene upitnike, pri ¢emu je upit-
nicima mogao pristupiti samo istrazivac. Proces istrazivanja je
sproveden u toku meseca ferbuara i prve polovine marta 2024.
godine. Nakon $to je proces istrazivanja zavr$en, odgovori su
od strane istrazivaca iz papirne forme preneti u elektronsku,
kako bi se isti u¢inili pogodnim za statisticku obradu. Ovim
procesom formiran je ukupan uzorak od 109 ispitanika.

Upitnik koji je bio distribuiran ispitanicima sastojao se
iz pitanja zatvorenog i poluzatvorenog tipa, ¢iji je zadatak
bio prikupljanje informacija o stepenu ucestalosti primene
i poznavanja digitalne tehnologije. Dodatno, jedan deo up-
itnika odnosio se na tip i stepen upotrebe drustvenih mreza.
U drugom delu upitnika kori$¢ena su pitanja poluzatvorenog
tipa, ¢iji je zadatak bio utvrdivanje frekvencije uznemiravanja
ispitanika od strane drugih, kao i u kojoj meri je sam ispitanik
sprovodio digitalno nasilje. U ovom delu upitnika ispitanicima
je data mogu¢nost da iznesu dodatne komentare o prirodi
nasilja kojem su bili izloZeni na taj nacin. Tre¢i deo upitnika
bio je dizaniran kako bi se prikupile detaljnije informacije o
obliku digitalnog nasilja kojem su ispitanici bili izlozeni. U
ovom procesu koris¢ena je petostepena Likertova skala, gde se
ocena 1 odnosila na potpuno neslaganje, a ocena 5 na potpuno
slaganje sa navedenim stavom. Sve konstatacije i pitanja u up-
itniku kreirani su na osnovu validiranh upitnika i istrazivanja
autora Popadi¢ i Kuzmanovié,'? Stankovié,'! Bocilj® i Cetin et
al.® Od statistickih tehnika koriS¢ene su frekvencija, analiza
pouzdanosti, t test i ANOVA test, pri ¢emu je sama analiza
sprovedena u statistickom softveru SPSS V26.

REZULTATI

U ukupnom uzorku od 109 ispitanika, 75,2% je zenskog
pola, dok je 24,8% muskog pola. Prose¢na starost ispitanika
iznosi 16,07 godina. Svi ispitanici osim jednog, odnosno
99,91% ispitanika navode da poseduju mobilni telefon koji
ima kameru i pristup internetu. U datoj strukturi uzorka,
30,3% ispitanika navodi da telefon ne koristi za slanje SMS

poruka, ve¢ da se poruke $alju nekim od digitalnih servisa koji
su karakteristi¢ni za pametne telefone. Oni ispitnici koji $alju
SMS poruke, u proseku posalju 32 poruke dnevno. Dalje, 45%
ispitanika navodi da ima sopstveni racunar, 19,3% uopste ne
koristi racunar (ve¢ sam telefon), dok ostali koriste zajednicki
ra¢unar sa drugima u domacdinstvu. U 69,7% slucajeva ispi-
tanici su se izjasnili da im roditelji ne ogranic¢avaju vreme
koje mogu da provedu za ra¢unarom, dok 70,6% navodi da im
roditelji ne govore §ta mogu da rade na ra¢unaru. U proseku,
ispitanici su poceli da koriste internet u desetoj godini, pri
¢emu se interval krec¢e od sedme godine, kao najnize starosne
granice, do petnaeste godine, kao najviSe starosne granice.
Kada je re¢ o frekvenciji upotrebe interneta, 92,7% ispitanika
navodi da internet koristi svakodnevno, dok 7,3% ¢ini skoro
svakodnevno.

Velika vecina ispitanika, odnosno 98,2% ima neku od
drustvenih mreza. Rezultati analize pokazuju da svih 109 ispi-
tanika (100%) ima Instagram, 47,71% poseduje TikTok, 31,9%
Snapchat, 11,93% Whatsapp, 14,68% Facebook, 4,59% Viber,
0,92% poseduje X (Twitter). Medutim, najces¢a je kombinaci-
ja ovih mrezZa, tako da ispitanici imaju vise od jedne, ali se u
svakoj kombinaciji pojavljuje Instagram, uglavnom sa TikTok
i Snapchat drustvenim mrezama. U Tabeli 1 prikazani su re-
zultati koji se odnose na frekvenciju digitalnog uznemiravanja
koje su ispitanici pretrpeli, ili sami sproveli nad drugima.

Tabela 1. Frekvencija sajber nasilja

Pitanje Frekvencija odgovora

A B C D

Da li Vas je neko u zadnjih godinu | 88,1% | 5,5% 1,8% | 4,6%
dana vredao na internetu?

Da li ste Vi nekoga u zadnjih go- | 92,7% | 3,7% 2,8% | 0,9%
dinu dana vredali na internetu?

Dali Vam je neko u zadnjih godinu | 79,8% 12,8% | 1,8% | 4,6%
dana poslao uznemiravajucu ili
uvredljivu poruku?

Da li ste Vi nekome u zadnjih go- | 90,8% | 3,7% 0,9% | 4,6%
dinu dana poslali uznemiravajuéu
ili uvredljivu poruku?

Da li Vas je u zadnjih godinu dana | 86,2% | 6,4% 1,8% | 5,5%
neko snimao telefonom, da Vi to
niste Zeleli i poslao/la drugima?

Da li ste Vi u zadnjih godinu dana | 89,9% 3,7% 3,7% | 2,8%
nekoga snimali telefonom, da on/
ona to nije Zeleo/la i poslali dru-
gima?

Da li Vas je neko u zadnjih godinu | 86,2% | 7,3% 2,8% | 3,7%
dana uznemiravao preko telefona?

Da li ste Vi nekoga u zadnjih go- | 95,4% 1,8% 1,8% | 0,9%
dinu dana uznemiravali preko tele-
fona?

Napomena: A-Nije se desilno nijednom; B-Desilo se jednom; C-Desilo se

dva-tri puta; D-Desilo se vie puta.

Shodno navedenom, 11,2% ispitanika je dozivelo neku
formu nasilja na internetu, 20,2% je dobilo uznemiravajuci
sadrzaj ili uvredljivu poruku, 13,8% je bilo predmet nezeljnog
snimanja i slanja snimljenog materijala drugima i 13,8% je bilo
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uznemiravano putem telefona. Sa druge strane, 7,3% adoles-
cenata je vrsilo nasilje nad drugima putem interneta, 9,2% je
poslalo uznemiravajuéi sadrzaj ili uvredljivu poruku, 10,1%
je snimalo druge telefonom i slalo sadrzaj drugima, 4,6% un-
emiravalo druge telefonom. U Tabeli 2 prikazani su rezultati
frekvencije koji se odnose na oblik uznemiravanja putem digi-
talnih medija.

Tabela 2. Rezultati frekvencije: oblik digitalnog nasilja

Gradacija ocene u %

Konstatacija
1 2 3 4 5

1. Dobijao/la sam mejl neprikladnog | 95,4 | 1,8 | 0,9 | 0,9 | 0,9
ili uznemiravajuceg sadrzaja.

2. Dobijao/la sam neprikladne ili [ 78 |83 |46 |55 |3,7
uznemiravajuce poruke putem ceta.

3. Dobijao/la sam pretnje putem ceta. | 86,2 | 5,5 | 2,8 | 1,8 | 3,7

4. Neko je postavljao lazne i netac¢ne | 85,3 | 2,8 | 4,6 | 1,8 |46
informacije o meni putem ceta.

5. Neko je o meni slao lazne i| 86,228 |37 |09 |55
neta¢ne poruke mojim prijateljima i
¢lanovima porodice.

6. Neko je ohrabrivao druge da protiv | 84,4 | 4,6 | 5,5 | 2,8 2,8
mene piSu netacne i lazne informacije
na Cetu.

7. Neko je $irio glasine o meni na in- | 82,6 [ 3,7 [ 7,3 | 1,8 | 4,6
ternetu.

8. Nazivali su me razli¢itim nepriklad- [ 89 [ 2,8 | 2,8 |28 |28
nim i pogrdnim nadimcima na inter-
netu.

9. Dobijao/la sam poruke sa | 86,2 2,8 |46 |28 |37
uvredljivim simbolima.

10. Rugali su mi se na internetu. 9L,7 (3,7 (28 109 |09

11. Pisali su wuvredljive komen- | 91,7 | 3,7 | 3,7 |/ 0,9
tare 0 meni na internet sajtovima i
drustvenim mrezama.

12. Koristili su ponizavajuce izraze o | 89 37137 | 1,8 1,8
meni.

13. Neko je bio napravio lazni profilsa | 91,7 | 1,8 | 0,9 [ 0,9 | 4,6
mojom slikom i podacima i lazno se
predstavljao drugima.

14. Delili su video-zapise u kojima | 89 37137 |18 1,8
se ja nalazim bez mog znanja i odo-
brenja.

15. Delili su fotografije na kojimaseja | 89 | 2,8 | 3,7 | 1,8 |28
nalazim bez mog znanja i odobrenja.

16. Uredivali su moje fotografije na | 94,5 | 3,7 | / / 1,8
uvredljiv nacin.

17. Pojedinci su koristili seksualne | 92,7 | / 09 | 1,8 4,6
simbole prilikom ¢askanja sa mnom.

18. Neko mi je delio seksualni sadrzaj | 89,9 | 3,7 | 1,8 | 1,8 2,8

putem interneta

Konstatacije kori$¢ene u Tabeli 2 pokazuju visok stepen in-
terne pouzdanosti, koja iznosi 0,935 i koja kao takva premasuje
miminalno propisani prag od 0,7, odreden Cronbach alpha
koeficijentom." Visoka interna konzistentnost opravdava
dalji postupak analize. Da bi se utvrdilo da li postoje razlike
u frekvenciji digitalnog nasilja medu adolescentima razlic¢itog
pola, primenjen je t test, ¢iji su rezultati prikazani u Tabeli 3.

Tabela 3. Rezultati t test: pol i frekvencija digitalnog nasilja

Aritmeticka sredina | p
Muski Zenski
Da li Vas je neko u zadnjih godinu | 1,26 1,22 0,800
dana vredao na internetu?

Pitanje

Da li ste Vi nekoga u zadnjih godinu | 1,04 1,15 0,293
dana vredali na internetu?

Da li Vam je neko u zadnjih go- | 1,04 1,15 0,293
dinu dana poslao uznemiravajucu ili
uvredljivu poruku?

Da li ste Vi nekome u zadnjih go- | 2,15 2,34 0,239
dinu dana poslali uznemiravajucu ili
uvredljivu poruku?

Da li Vas je u zadnjih godinu dana | 1,04 1,24 0,167
neko snimao telefonom, da Vi to niste
zeleli i poslao drugima?

Da li ste Vi u zadnjih godinu dana | 1,33 1,24 0,595
nekoga snimali telefonom, da on/ona
to nije Zeleo/la i poslali drugima?

Da li Vas je neko u zadnjih godinu | 1,19 1,20 0,944
dana uznemiravao preko telefona?
Da li ste Vi nekoga u zadnjih godinu | 1,19 1,26 0,640

dana uznemiravao preko telefona?

Rezultati u Tabeli 3 pokazuju odsustvo statisticki znacajne
razlike. Da bi se odredilo da li postoje razlike u frekvenciji
nasilja u zavisnosti od godina starosti adolescenata, primenjen
je ANOVA test, ¢iji su rezultati prikazani u Tabeli 4. S obzirom
nagodine starosti, u analizi je izvrSena podela na pet grupa ad-
olecenata: grupa 1 - starost 14 godina; grupa 2 - starost 15 go-
dina; grupa 3 - starost 16 godina; grupa 4 - starost 17 godina i
grupa 5 - starost 18 godina.

Tabela 4. Rezultati ANOVA testa: starost i frekvencija digitalnog nasilja

Konstatacije F p

Da li Vas je neko u zadnjih godinu dana vredao na | 0,925 | 0,452
internetu?

Da li ste Vi nekoga u zadnjih godinu dana vredali na | 0,923 | 0,453
internetu?

Da li Vam je neko u zadnjih godinu dana poslao | 0,842 | 0,502
uznemiravajucu ili uvredljivu poruku?

Da li ste Vi nekome u zadnjih godinu dana poslali | 1,239 | 0,299
uznemiravajucu ili uvredljivu poruku?

Da li Vas je u zadnjih godinu dana neko snimao tele- | 1,202 | 0,314
fonom, da Vi to niste zeleli i poslao drugima?

Dali ste Vi u zadnjih godinu dana nekoga snimali tele- | 0,774 | 0,545
fonom, da on/ona to nije Zeleo/la i poslali drugima?

Da li Vas je neko u zadnjih godinu dana uznemiravao | 0,656 | 0,624
preko telefona?

Da li ste Vi nekoga u zadnjih godinu dana uznemir- | 0,923 | 0,452
avao preko telefona?

S obzirom da rezultati ANOVA testa nisu identifikovali
statisticki znacajnu razliku, nije potrebno sprovoditi post tes-
tove kako bi se utvrdila statisticka znacajanost razlika unutar
ispitanih grupa.
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DISKUSLJA

Rezultati istrazivanja su pokazali da se kod velike vecéine
ispitanika (88,1%), odnosno adolescenata u ovom slucaju,
nije dogodilo nijednom da ih neko vreda putem interneta.
Medutim, to nije slucaj sa 11,9% ispitanika, pri ¢emu su neki
bili predmet uznemiravanja putem interneta i vi$e puta u toku
godine. Znatno ve¢i broj adolescenata (92,7%) navodi da ni-
kada nije nikoga vredao putem interneta, ali ima onih koji su
to u¢inili jednom u zadnjih godinu dana (3,7%), dva ili tri puta
(2,8%) ili vise puta (0,9%). Situacija je malo drugacija kada je
u pitanju prijem uznemiravajucih ili uvredljivih poruka. Iako
se 79,8% adolescenata izjasnilo da nije dobilo takvu poruku u
zadnjih godinu dana, 20,2% jeste, a neki i viSe puta godi$nje. U
datom uzorku, 90,8% adolescenata navodi da nije nikada po-
slalo poruku tog tipa, dok su to neki u¢inili vide puta u toku
godine (4,6%). Rezultati su donekle identi¢ni kada je u pitanju
nezeljeno snimanje mobilnim telefonom i slanje tog sadrzaja
drugima. Naime, 86,2% ispitanka navodi da ih niko nije sni-
mao i potom slao sadrzaj drugima, ali 13,8% navodi suprotno,
pri ¢emu je 5,5% ispitanika bilo Zrtva navedenog vise puta u
toku godine. Suprotno tome 89,9% ispitanika navodi da ni-
kada nije snimalo druge osobe bez njihove volje i slalo sadrzaj
drugima, $to zapravo pokazuje da 10,1% njih to jeste ucinilo.
Kada je u pitanju uznemiravanje telefonom, 7,3% ispitanika
navodi da se to desilo makar jednom u godinu dana, 2,8%
da se to desilo dva ili tri puta, a 3,7% da se desilo viSe puta.
Prakti¢no, 13,8% adolescenata bilo je predmet uznemiravan-
ja putem mobilnog telefona. Suprotno tome, samo 4,6% njih
navodi da su oni uznemiravali druge putem telefona. Kada
je re¢ o nacinu uznemiravanja putem telefona, adolescenti su
naveli sledece komentare: ,,Ruzne rec¢i“; ,Vredanje na osnovu
fizickog izgleda®; ,Slanje neprikladnih fotografija“; ,Seksu-
alno uznemiravanje®; ,Vredanje®; ,,Poziv sa skrivenog broja“;
LCutanje; ,Lazno predstavljanje*

Analiziraju¢i oblike digitalnog uznemiravanja adoles-
cenata, najce$ce se javlja slanje neta¢nih i laznih informacija
prijateljima i ¢lanovima porodice. Nakon toga se po frekven-
ciji pojavljuje kreiranje i slanje laznih informacija putem ceta,
$irenje glasina, kao i upotreba seksualnih simbola prilikom
¢askanja na cetu. Paralelno sa time, adolescenti su ¢esto putem
Ceta dobijali pretnje, neprikladne i uznemiravajuce sadrzaje i
poruke sa uvredljivim simbolima. Pored navedenog, cesta je
upotreba seksualnih sadrzaja, deljenje licnih fotografija bez
prethodnog znanja Zrtve.

Rezultati t testa su pokazali da ne postoji statisticki
znacajna razlika u frekvenciji nasilja izmedu muskih i zZenskih
adolescenata. Ovo prakti¢no podrazumeva da bez obzira na
pol, svi adolescenti u istoj meri prolaze kroz digitalno nasilje,
ali istovremeno u istoj meri sprovode digitalno nasilje. Odsus-
tvo statisticke znacajnosti kada je u pitanju digitalno nasilje
medu adolescentima muskog i Zenskog pola pronadeno je i
u drugim slicnim studijama."® Prilikom ispitivanja razlike u
frekvenciji nasilja medu adolescentima razlicite starosti, pri-
menom ANOVA testa nisu identifikovane statisticki znacajne

razlike. Kao i u prethodnom slucaju, moze se konstatovati da
su adolescenti pojednako izlozeni digitalnom nasilju, ali da su
u istoj meri i pocinici. Ovi rezultati su suprotni preliminarno
postavljenim ocekivanjima da sa porastom broja godina dol-
azi do povecane upotrebe digitalnih medija i moguénosti za
nasilje. Ujedno su rezultati suprotni onima koje su u studiji
dobili Gohal et al.’* Naime, odsustvo statisticki znacajne raz-
like u pogledu pola i starosti moze se objasniti razli¢itim fakto-
rima. Pre svega, u odnosu na neka ranija istrazivanja, adoles-
centi u ovoj studiji pripadaju takozvanoj Generaciji Z, koja je
odrastala sa tehnologijom i svakodnevno je koristi za razlicite
potrebe.”” Kao rezultat toga, bez obzira na pol i starost, pri-
padnici unutar ove generacije na isti nacin koriste tehnologiju,
imaju po nekoliko drustvenih mreza koje svakodnevno ko-
riste za potrebe komunikacije. To moze, pored svega ostalog,
ukljucivati i Sirenje glasina, upotrebu Ceta, deljenje fotografija
i sli¢no. Adolescenti danas imaju identi¢ne norme i stavove
karakteristine za njihovu generaciju, $to moze biti jedan od
razloga odsustva statisticke znacajnosti. Ali sa druge strane, ne
treba izostaviti ni ¢injenicu da znacajan broj adolescenata ne
zeli da iznese informacije da je bio predmet uznemiravanja,
kako se eventualno ne bi susreo sa dodatnim problemima,
odnosno uznemiravanjem,” §to takode moze biti jedan od ra-
zloga odsustva statisticki znacane razlike.

Rezultati ovog istrazivanja dopunjuju postojecu aka-
demsku literaturu u domenu digitalnog nasilja medu ado-
lescentima i stvaraju osnovu za dalja istrazivanja. Ujedno se
ove informacije isticu kao relevantne za relevantne socijalne
i obrazovne institucije koje se bave programima prevencije
nasilja medu adolescentima. Ipak, istrazivanje ima izvesnih
ogranicenja koja mogu biti smernice daljih istrazivanja. Iako
se poseban doprinos studije ogleda u tome $to dopunjuje defi-
citarne rezultate ovog tipa u ispitivanom regionu, ipak se mora
istaci ogranicenje u pogledu veli¢ine i strukture uzorka. U cilju
dolaska do dodatnih rezultata, potrebno je uzorak povecati
tako da obuhvati adolescente i drugih srednjih Skola u posma-
tranom regionu. Time bi se ujednacila i struktura uzorka u po-
gledu sociodemografskih karakteristika ispitanika. Osim toga,
od koristi moze biti sprovodenje komparativne analize medu
srednjim $kolama, kao i adolescentima iz razli¢itih mesta un-
utar posmatranog regiona. Navedeno je posebno potvrdeno
potrebom da se komparacija obavi i u pogledu faktora koji
mogu delovati na obim i prirodu nasilja, poput socijalnog sta-
tusa studenta, njegovog uspeha u skoli i sli¢no. Takode, potreb-
no je u narednim istrazivanjima utvrditi da li postoje statisticki
znacajne razlike u obliku digitalnog nasilja adolescenata sa
razlic¢itim sociodemografskim karakteristikama.

U zakljucku, studija je pokazala da se kao najcesce forme
digitalnog nasilja javljaju slanje netac¢nih i laznih informaci-
ja prijateljima i ¢lanovima porodice, kreiranje i slanje laznih
informacija putem ceta, Sirenje glasina, kao i upotreba sek-
sualnih simbola prilikom komunikacije. Paralelno sa time,
adolescenti su ¢esto putem Ceta dobijali pretnje, neprikladne
i uznemiravajuce sadrzaje i poruke sa uvredljivim simbolima.
Analiza nije pokazala statisticki znacajnu razliku u pogledu
frekvencije nasilja kada su u pitanju uticaj pola i starosti.
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APSTRAKT

Cilj. Glavni cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi nivo
zdravstvene pismenosti studenata strukovnih studija zdravst-
vene orijentacije.

Metode. Istrazivanje pripada grupi epidemioloskih studija,
radenih po tipu studije preseka. Sprovedeno je u periodu od
1. do 17. juna 2019. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 230
studenata strukovnih studija zdravstvenog usmerenja. Upitnik
je, pored demografskih podataka, sadrzao test zdravstvene pis-
menosti S-TOFHLA i posebno dizajnirana pitanja o reproduk-
tivnom zdravlju.

Rezultati. Nase istrazivanje je pokazalo da je neadekvatnu
zdravstvenu pismenost ispoljilo Sest ispitanika (2,61%), mar-
ginalna zdravstvena pismenost je registrovana kod 80 (34,78%)
ispitanika, a 144 (62,61%) ispitanika je ispoljilo adekvatnu
zdravstvenu pismenost. Veca zdravstvena pismenost povezana
je sa seksualnom aktivno$c¢u, brojem partnera, kori§¢enjem
antibebi pilule. Na zdravstvenu pismenost uti¢e mnostvo fak-
tora, uklju¢uju¢i poznavanje reporoduktivnog zdravlja, go-
dine, pol, sociodemografski faktori, ekonomski status, stepen
obrazovanja i drugo. Nedovoljna promocija seksualnog obra-
zovanja u nasem drustvu, potencijalno nepoverenje u zvani¢ni
obrazovni sistem i Zelja ispitanika da samostalno istrazuju ovu
oblast.
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ABSTRACT

Objective. The main objective of this research was to de-
termine whether and to what extent the level of health literacy
affects the reproductive health of young people.

Methods. The research belongs to the group of epidemiologi-
cal studies, conducted according to the type of cross-sectional
study. It was carried out in the period from 1st to 17th of June,
2019.A total of 230 students of professional health studies par-
ticipated in the research. The questionnaire, in addition to demo-
graphic data, contained the S-TOFHLA health literacy test and
specially designed questions about reproductive health.

Results: Our research showed that six respondents (2.619%)
had inadequate health literacy, 80 (34.78%) had marginal health
literacy, and 144 (62.61%) had adequate health literacy. Greater
health literacy is associated with sexual activity, number of part-
ners and the use of anti-baby pills. Health literacy is influenced
by many factors, including knowledge of reproductive health,
age, gender, sociodemographic factors, economic status, level of
education, and more. Insufficient promotion of sexual education
in our society, potential mistrust in the official education sys-
tem and the desire of respondents to independently research
this area.
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Zakljucak. Vise od dve trecine studenata iskazuju ad-
ekvatnu zdravstvenu pismenost. Studentkinje i studenti stariji
po godinama Zivota i po godini studija poseduju veéi nivo
zdravstvene pismenosti. Ovo istrazivanje moze posluziti kao
polazna tacka za kreiranje novih programa o reproduktivnom
zdravlju i zravstvenoj pismenosti, narocito onih usmerenih na
populaciju zdravstvenih profesionalaca.

Klju¢ne reci: zdravstvena pismenost; ankete i upitnici; sek-
sualno obrazovanje.

uvobD

Pod pismenos¢u se najces¢e smatra sposobnost pisanja,
¢itanja i racunanja. Suprotno od pismenosti je nepismenost,
odnosno nepoznavanje Citanja i pisanja. UNESCO definise
pismenost kao sposobnost identifikovanja, razumevanja,
tumacenja, kreiranja, komuniciranja i racunanja, koristeci
$tampani i pisani materijal povezan sa razli¢itim kontekstima.
Pismenost podrazumeva i kontinuitet ucenja i osposobljavanje
pojedinaca da postignu svoje ciljeve, da razviju svoje znanje i
potencijal, kao i da u potpunosti ucestvuju u svojoj zajednici i
$irem drustvu.'

Danas moZemo govoriti o razli¢itim vrstama pismenosti
u odnosu na znanje osobe o odrdenom podrudju ili sadrzaju.
U tom smislu mozemo govoriti o kulturnoj, nau¢noj, ekonom-
skoj, prehrabmenoj i drugim vrstama pismenosti. U nau¢noj
javnozdravstvenoj literaturi, ¢esto se razmatra pojam zdravst-
vene pismenosti, a istrazivanja na ovu temu ne gube na aktuel-
nosti. Termin zdravstvena pismenost prvi put je upotrebljen
1974. godine, da opise kako zdravstvene informacije uti¢u na
obrazovni sistem, sistem zdravstvene zastite i masovnu komu-
nikaciju.?

Rana istrazivanja koja su sproveli Leonard i Sesilija Doak
i Dzejn Rut pomogla su da se prevazide jaz koji je postojao
izmedu materijala za zdravstveno obrazovanje i nedostatka ra-
zumevanja osobe, a to je podeljeno u njihovoj publikaciji koja
je nosila ime ,,Poducavanje pacijenata sa niskim pismenim

vestinama”?

Koncept zdravstvene pismenosti uveden je u zdravstvenu
literaturu tek devedesetih godina 20. veka, a naglasak na uprav-
ljanju pojedinca nad zdravljem i bolestima pocetkom dvehil-
jaditih, stavio je ve¢i fokus na vestine zdravstvene pismenosti
pojedinca. Zdravstvena pismenost kao koncept napredovala je
od opisa i definisanja vestina opismenjavanja odrasle popu-
lacije, do shvatanja da su potrebne, ako ne i napredne, vestine
pismenosti za pristup, navigaciju i razumevanje danasnjeg
zdravstvenog sistema.*

Postoji vise definicija zdravstvene pismenosti. Razlozi za
to mogu biti visestruki. Prvenstveno treba napomenuti da
zdravstvena pismenost obavezno ukljucuje drustveni kontekst
u kome se postavljaju zahtevi za zdravstvenu pismenost, kao
i skup vestina koje ljudi treba da poseduju, kako bi ispunili

Conclusion. More than two thirds of students show the ade-
quate level of health literacy. Students who are older in terms of
age and years of study have a higher level of health literacy. This
research can serve as a starting point for the creation of new
programs on reproductive health and health literacy, especially
those aimed at the population of health professionals.

Key words: health literacy, surveys and questionnaires, sex
education.

kriterijume za zdravstvenu pismenost. Prema definiciji Svetske
zdravstvene organizacije, zdravstvena pismenost podrazumeva
kognitivne i socijalne vestine i kapacitete potrebne za pristup,
razumevanje i kori§¢enje informacija na nacin koji promovise
i §titi dobro zdravlje. DefiniSe se jo$ i kao sposobnost gradana
da donose zdrave odluke koje se tice zdravlja u svakodnevnom
zivotu.® Odbor za zdravstvenu pismenost Americkog lekar-
skog udruzenja, dao je jo§ jednu definiciju zdravstvene pis-
menosti 1999. godine, prema kojoj zdravstvena pismenost
podrazumeva konstelaciju vestina, ukljucujuc¢i sposobnost
posedovanja osnovnih vestina ¢itanja i numerickih ra¢unanja
potrebnih za funkcionisanje u zdravstvenom okruzenju.’® Jed-
na od definicija zdravstvene pismenosti je da je to sposobnost
C¢itanja, razumevanja i kori$c¢enja zdravstvenih informacija
u cilju dono$enja odgovarajucih odluka koje se ticu zdravst-
venog stanja i pracenja uputstava za lecenje.”

Na formiranje zdravstvene pismenosti uticu brojni faktori,
anajcesce se radi o sprezi tri velike grupe faktora: individualni,
kulturoloki i faktori koji se odnose na karakteristike sistema.®

Kako zdravstvena pismenost podrazumeva odredeni skup
znanja i vestina koje pojedinac treba da usvoji, Nutbeam (2000)
identifikuje nekoliko vrsta zdravstvene pismenosti, koje treba
posmatrati gradacijski. Dakle, zdravstvena pismenost moze da
bude: funkcionalna, odnosno bazi¢na, interaktivna i kriticka
zdravstvena pismenost.’

Prema Rudu zdravstvena pismenost u mnogome zavisi i
od konkretnog zdravstvenog konteksta koji ukljucuje medi-
je, trziste i vladine agencije, kao i one pojedince i materijale
sa kojima osoba stupa u interakciju u vezi sa zdravljem - svi
moraju biti u stanju da pruze osnovne zdravstvene informacije
na odgovarajudi nacin. Ovaj zdravstveni kontekst je podjed-
nako vazan za vestine zdravstvene pismenosti pojedinaca, jer
uticaj zdravstvene pismenosti proizlazi iz interakcije pojedinca
i zdravstvenog konteksta.'’

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi nivo zdravst-
vene pismenosti studenata strukovnih studija zdravstvene ori-
jentacije.
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ISPITANICI | METOD

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 1. do 17. juna 2019.
godine i pripada grupi epidemioloskih studija, radenih po tipu
studije preseka. Ispitanici u istrazivanju bili su studenti stru-
kovnih studija zdravstvenog usmerenja Akademije vaspitacko-
medicinskih strukovnih studija Krusevac, Odsek medicinskih
studija Cuprija (n=230). Svi ispitanici su pre popunjavanja
upitnika dobili neophodne informacije i dali dobrovoljni pris-
tanak, a Eti¢ki odbor Odseka Cuprija je dao saglasnost.

U istrazivanju je pored standardizovanog testa zdravst-
vene pismenosti S - TOFHLA, za ¢iju upotrebu jedan od au-
tora poseduje licencu i dozvolu za upotrebu validirane verzije
tog upitnika na srpski jezik koju su razvili Jovi¢ - Vranes i sar.
(2014), kori$cen i upitnik sa pitanjima o demografskim po-
dacima.

Pitanja iz S - TOFHLA upitnika grupisana su u dve celine.
Prvu celinu ¢ini 16 delova i odnosi se na prepoznavanje in-
strukcija koje pacijent dobija pre izvodenja dijagnostickih pro-
cedura za ispitivanje gornjeg dela gastrointestinalnog trakta.
Druga celina ima 20 delova, ispituje poznavanje prava i obave-
za pacijenata. Za popunjavanje ove verzije upitnika predvideno
je 7 minuta. Bodovanje se vrsi tako $to se svaki ta¢an odgovor
vrednuje sa 1 bodom, a netacan sa 0. Maksimalna vrednost
skora iznosila je 36 bodova."

Vrednovanje zdravstvene pismenosti vrsilo se na sledeci
nacin:

o Neadekvatna zdravstvena pismenost podrazumeva skor
izmedu 01 16;

o Marginalna od 17 do 22;
o Adekvatna zdravstvena pismenost od 23 do 36 bodova.
Kategorije zdravstvene pismenosti podrazumevaju sledece:
o Neadekvatna zdravstvena pismenost podrazumeva
nemogucnost ¢itanja i razumevanja teksta koji se odnosi

na zdravlje

o Marginalna zdravstvena pismenost se odnosi na poteskoce
u ¢itanju i razumevanju teksta u vezi sa zdravljem.

o Adekvatna zdravstvena pismenost predstavlja moguénost
da se procita i razume vecina tekstova koji se odnose na
zdravlje."

Upitnik je sadrzao i posebno dizajnirana pitanja o re-
produktivnom zdravlju.

Zdravstvena pismenost posmatrana je kao nezavisna
varijabla. Demografske karakteristike su posmatrane kao
zbunjujuce varijable.

Za obradu podata kori$¢en je statisticki Leveneov test
jednakosti i T test. Kao nivo statisticke znacajnosti uzeta je
uobicajna vrednos p< 0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 230 ispitanika. Od
toga 73,1% je bilo zenskog pola i 28,7 % muskog pola. Rezul-
tati na testu funkcionalne pismenosti kod odraslih S-TOFHLA
prikazani su u Tabeli 1.

Tabela 1. Rezultati na testu funkcionalne pismenosti kod odraslih S-
TOFHLA.

Br. bodova na testu | Frekvencija | Procenat | Zdravstvena Broj (%)
S-TOFHLA (%) pismenost ispitanika
7 1 0,4 Neadekvatna 6 (2,61%)
12 3 1,3

13 1 0,4

16 1 0,4

17 7 3,0 Marginalna 80 (34,78%)
18 8 3,5

19 12 52

20 14 6,1

21 21 9,1

22 18 7,8

23 2 0,9 Adekvatna 144

24 6 26 (62,61%)
26 18 7,8

27 3 1,3

28 11 4,8

29 13 57

30 17 7,4

31 1 0,4

32 25 10,9

33 10 4,3

34 15 6,5

35 8 3,5

36 15 6,5

Ukupno 230 100 230 (100%)

Neadekvatnu zdravstvenu pismenost je ispoljilo $est ispi-
tanika (2,61%), marginalnu 80 (34,78%), a 144 (62,61%) ispi-
tanika je ispoljilo adekvatnu zdravstvenu pismenost. Leveneov
test jednakosti varijansi pokazao je da varijanse (promenlji-
vost) rezulitata u dve grupe (muski i Zenski pol) nisu jednake
(F=6,062; p=0,015). Zbog toga je t-test izracunat bez pret-
postavljanja jednakosti varijansi (Tabela 2).

PONS Med € 2024 / PONS Med J 2024

strana / page 16



ORIGINALNI NAUCNI RAD / ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Tabela 2. Zdravstvena pismenost u odnosu na pol.

Pol N Aritmeticka Stan- Razlike t p
sredina dardna AS
(AS) devijacija
(SD)
Muski 66 24,68 6,937
- -2,61 | -2,690 | 0,008
Zenski 164 27,29 5,906

Vrednost t-testa iznosila je -2,690, a r=0,008. S obzi-
rom na to da je vrednost r=0,008 ispod grani¢ne vrednosti
0,01, moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu aritmetickih sredina vrednosti zdravstvene pismenosti
muskaraca i Zena. Zdravstvena pismenost analizirana je i u
odnosu na godine Zivota, $to je prikazano u Tabeli 3.

Tabela 3. Zdravstvena pismenost u odnosu na godine Zivota.

Godine N Aritmeticka Standardna F P
sredina (AS) | devijacija (SD)

18-23 138 23,60 5,975 36,738 | <0,001

24 -29 53 30,70 5,975

30-35 25 31,28 2,851

36 -41 14 31,36 3,365

Rezultati prikazani u Tabeli 3 pokazuju da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu aritrmetickih sredina rezul-
tata na testu zdravstvene pismenosti S-TOFHLA u sve Cetiri
grupe starosti (F=36,738; p<0,001). Starosna dob tj. godine
zivota su podeljene u 4 kategorije, koje su zatim koriS¢ene
za medusobno poredenje. Razlike u zdravstvenoj pismenosti
izmedu ovih grupa prikazane su u Tabeli 4.

Tabela 4. Razlike izmedu uporedivanih grupa.

Godine Zivota Razlika aritmetickih sredina P
grupa
18 -23 24-29 -7,10* <0,001
30-35 -7,68% <0,001
36 -41 -7,76* <0,001
24-29 18 -23 7,10* <0,001
30-35 -0,58 0,968
36 - 41 -0,66 0,975
30-35 18-23 7,68% <0,001
24-29 0,58 0,968
36 - 41 -0,08 1,000
36-41 18-23 7,76* <0,001
24-29 0,66 0,975
30-35 0,08 1,000

Ako se pogledaju rezultati u Tabeli 4 uocava se da se samo
grupa od 18 do 23 godine Zivota znac¢ajno medusobno razliku-
je u odnosu na svaku kategoriju starosti po nivou zdravstvene
pismenosti ispitanika, jer je r<0,05. Vrednost aritmetickih
sredina ostale tri kategorije uzrasta su znatno vi§e u odno-
su na uzrast 18 - 23 godine, a medusobna razlika njihovih
aritmetickih sredina je veoma mala. Jo§ jedan demografski
pokazatelj koji je analiziran je mesto izvornog stanovanja

ispitanika. Nivo zdravstvene pismenosti u odnosu na mesto
izvornog stanovanja (poreklo) prikazan je u Tabeli 5.

Tabela 5. Zdravstvena pismenost u odnosu na mesto izvornog stanovanja.

Stanovanje | N (%) | Aritmeticka Standardna F P
sredina devijacija (SD)
(AS)
Gradsko 142 26,65 6,417 0,077 | 0,925
Prigradsko 34 26,18 6,083
Seosko 54 26,50 6,297

Ako se pogledaju rezultati u Tabeli 5, vidi se da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu srednjih vrednosti zdravst-
vene pismenosti ispitanika sve tri grupe porekla - gradsko, pri-
gradsko i seosko (F=0,077; p=0,925). Dakle, izmedu ispitanika
gradskog, prigradskog i seoskog porekla ne postoji statisticki
znacajna razlika u nivou zdravstvene pismenosti (r>0,05). Lev-
eneov test jednakosti varijansi pokazao je da je nivo statisticke
znacajnosti 0,069 (F=3,349), $to je vi$e od grani¢ne vrednosti
0,05. To znaci da nije narusena pretpostavka o jednakosti vari-
jane obe grupe - prve i tre¢e godine studija. Zbog toga je t-test
izracunat za slu¢aj jednakih varijansi (Tabela 6).

Tabela 6. Zdravstvena pismenost u odnosu na godinu studija.

Godina | N | Aritmeti¢ka | Standardna | Razlike t P
studija sredina devijacija AS
(AS) (SD)
Prva 118 22,78 5,419 -7,73 | -11,716 | <0,001

Treca 112 30,51 4,518

Podaci u navedenoj tabeli pokazuju da su vrednosti t-testa
-11,716, a da je p<0,001. Shodno tome, moze se konstatovati
da postoji znacajna razlika izmedu vrednosti aritmetickih sre-
dina zdravstvene pismenosti studenata prve i tre¢e godine.

DISKUSLJA

Nase istrazivanje je pokazalo da je svaki treci ispitanik
imao adekvatnu zdravstvenu pismensot, dok je udeo onih
koji imaju neadekvatnu zdravstvenu pismenost bio znacajno
manji, samo 2,61%. Na dobijene rezultate utice mnostvo fak-
tora, ukljuc¢ujuéi godine, pol, ekonomski status, stepen ob-
razovanja i drugo. Treba imati u vidu da je nae istrazivanje
obuhvatilo vrlo specifi¢cnu populaciju, odnosno populaciju
studenata zdravstvenog usmerenja i da bi istrazivanje radeno u
opstoj populaciji verovatno pokazalo razli¢ite rezultate. Slicna
istrazivanja su do sada radena Sirom sveta, a zdravstvena pis-
menost prepoznata je kao znacajan faktor u postizanju dobrih
javnozdravstvenih ishoda. Istrazivanje koje je sproveo Festin
2020. godine, obuhvatilo je 332 pacijenta u preoperativnoj
klinici. Podrazumevalo je li¢ne intervjue koji su ukljucivali 16
pitanja za skrining zdravstvene pismenosti na Likertovoj skali
od 5 tacaka, praceno validiranom merom zdravstvene pis-
menosti, kratkim testom funkcionalne zdravstvene pismenosti
kod odraslih (S - TOFHLA). Na osnovu S - TOFHLA, pacijenti
su klasifikovani kao neadekvatno, marginalno ili adekvatno
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zdravstveno pismeni. Svako od 16 pitanja za skrining je pro-
cenjeno i uporedeno sa dva standarda poredenja: neadekvatna
zdravstvena pismenost i neadekvatna ili marginalna zdravst-
vena pismenost na S - TOFHLA. Svega 4,5% pokazalo je
neadekvatnu zdravstvenu pismenost, a 7,5% je pokazalo mar-
ginalnu zdravstvenu pismenost na S - TOFHLA."

Cilj jednog domaceg istrazivanja bio je da se proceni
zdravstvena pismenost i njena povezanost sa sociodemograf-
skim varijablama, samopercepcijom zdravlja i prisustvom
hroni¢nih stanja kod pacijenata primarne zdravstvene zastite.
Istrazivanje je obuhvatilo 1.500 pacijenata primarne zdravst-
vene zastite. Funkcionalna zdravstvena pismenost merena je
srpskom verzijom Kratkog testa funkcionalne zdravstvene
pismenosti odraslih. Primenjen je hi-kvadrat test i viSeslojna
logisticka regresiona analiza. Ovo istrazivanje je pokazalo da
je zdravstvena pismenost bila neadekvatna i marginalna kod
436 (32%) i 195 ucesnika (14,4%), respektivno, a adekvatna
kod 730 ucesnika (53,6%). Bolja ocena zdravstvene pismenosti
bila je prisutna kod slede¢ih ucesnika: mladi, zaposleni i oni
sa visokim stepenom obrazovanja, dobrom samopercepcijom
zdravlja, dobrim socio-ekonomskim statusom i bez hroni¢nih
stanja. Autori su zakljucili da pacijenti primarne zdravstvene
za$tite nemaju veStine pismenosti neophodne za adekvatno
funkcionisanje u zdravstvenom okruzenju.'

Zdravstvena pismenost je vazna za zdravstvene ishode kod
odraslih. Medutim, malo se zna o zdravstvenoj pismenosti ad-
olescenata i mladih odraslih. Neki autori se fokusiraju na to da
pruze azurirani sistematski pregled koji ispituje zdravstvenu
pismenost medu mladim osobama u cilju boljeg razumevanja
nivoa zdravstvene pismenosti kod ove populacije. Na primer,
jedna studija je imala za cilj da utvrdi koje izvore zdravstvenih
informacija koriste mladi, koliko dobro su mlade osobe u stan-
ju da razumeju, komuniciraju i kriti¢ki procenjuju informacije
vezane za zdravlje i da li je zdravstvena pismenost povezana
sa zdravstvenim ponasanjem i ishodima kod mladih. Autori
su sproveli sistematsko pretrazivanje literature objavljene u re-
cenziranim ¢asopisima koriste¢i Medline, Embase i PsucINFO
baze podataka. Od 603 pregledana c¢lanka, 14 studija je is-
punilo kriterijume za uklju¢ivanje, od kojih je Sest ispitivalo
zdravstvenu pismenost u populaciji sa hroni¢nim bolestima.

Studije su prijavile veliku upotrebu izvora informacija,
iako se nije pojavila jasna veza izmedu vrste izvora i zdravst-
vene pismenosti. Adekvatna zdravstvena pismenost prijavljena
je kod najmanje 60% ucesnika, iako je prijavljena losa funk-
cionalna pismenost. Nekoliko studija je istrazivalo komunika-
tivnu ili kriticku zdravstvenu pismenost; oni koji jesu pokazali
su da mladi imaju izazove u ovim domenima. Losa zdravstve-
na pismenost bila je povezana sa nekim $tetnim zdravstvenim
ishodima, kao §to su gojaznost i puSenje. Razumevanje izazova
sa kojima se mladi suocavaju u vezi sa slozenim razvojem ko-
munikativne i kriticke zdravstvene pismenosti je klju¢no za
dobre zdravstvene ishode kod ove populacije.*

Nase istrazivanje je pokazalo da postoji statisticki znacajna

razlika u odnosu na pol, izmedu aritmetickih sredina zdravst-
vene pismenosti kod zena (27,29) i muskaraca (24,68). Zdravst-
vena pismenost je viSedimenzionalni koncept koji se smatra
jednim od primarnih problema javnog zdravlja. Razlike u
nivoima zdravstvene pismenosti medu Zenama i muskarcima
su na prvi pogled nejasne i njihovo poreklo treba pazljivo
istraziti. Ovaj koncept se ¢esto zanemaruje u istrazivanjima,
dodatno, dokazi o zdravstvenoj pismenosti kod studenata su
ograniCeni. Jedna americka studija je koristila kvalitativne
istrazivacke metode kako bi bolje razumela pismenost o sek-
sualnom zdravlju, izvore informacija i uocene prepreke za
pristup medu grupama muskaraca i Zena izbeglica starosti
izmedu 18 i 24 godina. Sprovedene su tri fokus grupe i 12
intervjua sa 25 muskaraca i zena izbeglica koje zive u metro-
politanskoj oblasti Atlante. Cinilo se da i muskarci i Zene imaju
ograni¢eno znanje o seksualnom zdravlju. Skola je bila njihov
primarni izvor informacija; Zene su takode razgovarale sa svo-
jim roditeljima, dok su muskarci radije informacije trazili od
profesora, vr$njaka i na internetu. Za obe grupe, prepreke u
pristupu ukljucivale su jezicke poteskoce i nedostatak novca,
osiguranja i transporta. Muskarci su takode naglasili zabrinu-
tost zbog poverljivosti, dok su se Zene fokusirale na sramotu
kada su razgovarale o seksualnom zdravlju.

Sve u svemu, nalazi studije naglasavaju potrebu za ob-
razovanjem o seksualnom zdravlju kao delom usluga pre-
seljenja. Stavise, programi moraju biti nezavisno osmisljeni
za muskarce i Zene kako bi se pozabavili rodnim razlikama u
pismenosti i zabrinutostima o seksualnom zdravlju.”® Brojne
studije se fokusiraju na vezu izmedu zdravstvene pismenosti
i sociodemografskih faktora, uklju¢ujuéi starost, pol, na-
cionalnost, godinu studija, oblast studija. Jedno istrazivanje
obuhvatilo je ukupno 520 studenata. Prose¢na starost je bila
21,03 godine, sa 47,5% muskaraca i 52,5% Zzena. Podaci su
prikupljeni koris¢enjem demografskog upitnika i Upitnika
zdravstvene pismenosti (HLQ). Nivoi zdravstvene pismenosti
na devet skala HLQ bili su niZi od nivoa prijavljenih u liter-
aturi. Multivarijantna analiza je pokazala znacajan uticaj sta-
rosti, pola, pusackog statusa, godine studija i oblasti studija na
nivo zdravstvene pismenosti. Naknadne analize su pokazale da
studentkinje, narocito one zdravstvenih fakulteta i one koje ne
puse imaju visi nivo zdravstvene pismenosti u odnosu na svoje
kolege, $to ponovo potvrduje bolju zdravstvenu pismenost kod
Zena u odnosu na muskarce.'

U nasem istrazivanju, ispitanici uzrasta od 18 do 23 go-
dine zivota znacajno se razlikuju u odnosu na ostale kategorije
starosti po nivou zdravstvene pismenosti ispitanika, odnosno
aritmeticka sredina zdravstvene pismenosti uzrasta 18 - 23
godine je najniza. Ovakvi rezultati mogu se objasniti karakter-
istikama samog uzorka. Naime, radi se o studentima zdravst-
venog usmerenja, pa se ocekuje da je znanje studenata stari-
jih godina vece u odnosu na mlade studente. Takode, stariji
studenti ce$¢e imaju i radnog iskustva u zdravstvenog sektoru,
$to dodatno objasnjava ovu razliku. Uticaj godina Zivota na
zdravstvenu pismenost je ¢esto zanemarivan faktor i najcesce
je u sprezi sa kulturoloskim faktorima i specifi¢nostima ispi-
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tivane populacije. Jedno istrazivanje sprovedeno je na uzorku
starijih osoba koje Zive u zajednici. U ovoj populaciji srednje
vrednosti S - TOFHLA rezultati su opali za 1,4 poena (95% CI
1,3-1,5) za svaku godinu povecanja starosti (p < 0,001). Nakon
prilagodavanja za pol, rasu, etnicku pripadnost i obrazovanje, S
- TOFHLA skor je opao za 1,3 poena (95% CI1,2-1,4) za svako
godi$nje poveclanje starosti. Autori su zakljucili da je funkcio-
nalna zdravstvena pismenost bila znacajno niza medu starijim
starosnim grupama cak i nakon prilagodavanja faktora koji
bi mogli uticati na rezultate.”” U na$oj zemlji Ubavi¢ i sarad-
nici sproveli su istrazivanje na roditeljima dece predskolskog
uzrasta. Njihovi rezultati ukazuju da najmladi roditelji imaju
znacajno niZe znanje u odnosu na roditelje u grupi 31-40 go-
dina (p = 0,007) i roditelje 41-50 godina (p<0,001)."

Takode, nase istrazivanje nije pokazalo statisticki znacajne
razlike u odnosu na mesto porekla. Rezultati nekih drugih
studija pokazuju drugacije rezultate. Aljasim i Ostini pretrazili
su osam online baza podataka pomocu klju¢nih re¢i ,,zdravst-
vena pismenost®, ,,ruralno i ,,urbano“ i srodnih termina. De-
vetnaest ¢lanaka je ispunilo kriterijume za ukljucivanje i bili
su dovoljnog metodoloskog kvaliteta za ekstrakciju podataka.

ZAHVALNOST

Vedina studija je pokazala da gradsko stanovni$tvo ima ve¢u
zdravstvenu pismenost od ruralnog stanovnistva. Razlike su
bile ces¢e u zemljama u razvoju nego u razvijenim zemljama.
Studije koje su ukljucivale kovarijatnu analizu pokazale su da
ruralnost mozda nije znacajna determinanta zdravstvene pis-
menosti. Dokazi sugeri$u da samo ruralno ne objasnjava raz-
like u zdravstvenoj pismenosti selo-grad i da sociodemograf-
ski faktori igraju vaznu ulogu, $to objasnjava i rezultate naseg
istrazivanja."

U zakljucku, nase istrazivanje je pokazalo da vise od dve
tre¢ine studenata iskazuju adekvatnu zdravstvenu pismenost.
Postoje razlike u zdravstvenoj pismenosti u odnosu na pol,
godine zivota i godinu studija. Studentkinje, studenti stariji
po godinama Zivota i stidenti trece (zavr$ne) godine studija
poseduju vedi nivo zdravstvene pismenosti u odnosu na stu-
dente muskog pola, mlade studente i studente nizih (pocetnih)
godina studija. Ovo istrazivanje moze posluziti kao polazna
tacka za kreiranje novih programa u vezi sa zdravstvenom
pismenoscu, narocito onih usmerenih na populaciju zdravst-
venih profesionalaca.

Rad Dusanke Krajnovi¢ u okviru ovog istrazivanja finansiran je od strane Ministarstva nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija
Republike Srbije kroz Ugovor sa Univerzitetom u Beogradu-Farmaceutskim fakultetom broj: 451-03-47/2023-01/ 200161.
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APSTRAKT

Cilj. Cilj istrazivanja je ispitivanje znanja i stavove stude-
nata o pruzanju prve pomocdi, reanimacijii pravilnoj upotrebi
AED-a.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno 2023. godine pomocu
anonimnog upitnika preuzetog od autora Mikac Lee, koji je
kulturoloski prilagoden. U istrazivanju je ucestvovalo 86
studenata redovnih studija JU Visoke medicinske $kole Prije-
dor. Upitnik se sastoji od sociodemografskih podataka, znanja
o prvoj pomo¢i i KPR-a, kao i primjena AED-a. Rezultati su
obradeni pomocu SPSS V26 i prikazani tabelarno i graficki.

Rezultati. Rezultati su pokazali da bi vecina studenata
svih studijskih programa pravilno pristupila ugrozenoj oso-
bi. Izmedu studenata razli¢itih studijskih programa nije bilo
statitisticki znacajne razlike u znanju u vezi sa ispitivanim
stavkama. Na tvrdnju da je svaka osoba zakonski duzna pruziti
prvu pomo¢ povrijedenoj osobi doslo je do podjele misljenja
izmedu studenata.

Zakljucak. Vazno je paznju usmjeriti i na edukaciju drugih

studenata nemedicinske struke, jer sr¢ani zastoj moze bilo gdje
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ABSTRACT

Objective. The aim of the research is to examine the knowl-
edge and attitudes of students about providing first aid, resusci-
tation and proper use of AED.

Methods. The research was conducted in 2023 using an
anonymous questionnaire taken from author Mikac Lee, which
was culturally adapted. Eighty six in-class students of the Col-
lege of Health Sciences Prijedor participated in the research.The
questionnaire consists of sociodemographic data, knowledge of
first aid and CPR, as well as the use of AED. The results were pro-
cessed using SPSS V26 and presented tabularly and graphically.

Results. The results showed that most students of all study
programs would properly approach a vulnerable person. There
was no statistically significant difference in knowledge of the
examined items between students of different study programs.
Students were divided on the claim that every person is legally
obliged to provide first aid to an injured person.

Conclusion. It is important to focus attention on the educa-
tion of other non-medical students, because cardiac arrest can
happen anywhere and to anyone, and the environment of the
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i bilo kome da se dogodi, a okolina ugrozenog lica je klju¢an
faktor u procentu prezivljavanja ugrozene osobe. Visok stepen
edukovanosti populacije iz oblasti prve pomodi, reanimacije
i upotrebe AED-a predstavlja jedan od najvecih ciljeva svih
zdravstvenih radnika.

Kljucne rijeci: prva pomo¢; defibrilatori; studenti: znanje;
ankete i upitnici.

uvoD

Sréani zastoj predstavlja nagli i neocekivani prestanak
cirkulacije krvi, izazvan funkcionalnim prestankom rada
srca.’ Prema podacima iz 2005. godine, na teritoriji Repub-
like Srpske, procenat umrlih uzrokovanih oboljenjima kar-
diovaskularnog sistema iznosi 49.4%.> U 2010. godini procent
je porastao na 53,35%, zatim 2015. godine iznosio je 48,31%,
a 2020. godine 45,8%.>* Primjenom savremene tehnologije
procent smrtnosti je smanjen, ali i dalje predstavlja problem
needukovanost opste populacije o kardiopulmonalnoj reani-
maciji (KPR) i primjeni automaskog eksternog defibrilatora
(AED). AED je prenosni uredaj koji se jednostavno primjen-
juje sa ciljem isporuke elektri¢ne energije osobama koji imaju
sréani zastoj uslijed poremecaja ritma, kao $to je ventrikularna
tahikardija bez pulsa ili ventrikularna fibrilacija. Savremeni
AED glasovno ili tekstualno navodi korisnika kako upotrije-
biti uredaj i sprovesti efikasnu reanimaciju prema najnovijim
smjernicama osnovnih postupaka odrzavanja Zivota. AED sa
potpunom sigurnoscu vrsi analizu ritma i na osnovu analize
ritma preporucuje ili ne preporucuje defibrilaciju.’

Nagla sr¢ana smrt u 75-80% slucajeva zapocinje sa
poremecajem sréanog ritma, kao $to je ventrikularna fibri-
lacija. U takvoj situaciji postoji samo jedno efikasno rjesenje,
koje ¢e prekinuti ventrikularnu fibrilaciju i vratiti u fizioloski
ritam srce, $to omogucava defibrilacija. Ukoliko se isporu-
ka elektricne energije primjeni u prvih 3-5 minuta, sma-
tra se da ¢e ugrozena osoba prezivjeti i uspjesno se oporav-
iti. Medutim, uspje$na defibrilacija je moguca i nakon petog
minuta, ali sa svakom produzenom minutom koja protekne
od nastanka poremecaja rada srca, smanjuje se i moguc¢nost za
prezivljavanje i uspje$an oporavak za 7-10%.’

Cilj istrazivanja je prikazati rezultate o znanju i stavovi-
ma studenata JU Visoke medicinske $kole, o pruzanju prve
pomoci, reanimaciji i pravilnoj upotrebi AED-a. Studenti JU
Visoke medicinske $kole se, tokom akademskog obrazovanja,
iz razli¢itih predmeta na drugoj godini studija susre¢u u teo-
retskoj i prakti¢noj nastavi sa kardiopulmonalnom reanimaci-
jom i upotrebom AED-a. Razlike u odgovorima su se ocekivale
izmedu prve i vis$ih godina studija, jer nastavne predmete iz
oblasti prve pomoc¢i i urgentne medicine studenti polazu na
drugoj godini.

person at risk is a key factor in the survival rate of the person
at risk. A high level of education of the population in the field of
first aid, resuscitation and the use of AEDs is one of the biggest
goals of all health workers.

Key words: first aid; defibrillators; students; knowledge; sur-
veys and questionnaires.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je koncipirano kao prospektivna studija koja je
sprovedena 2023. godine pomoc¢u anonimnog upitnika preuze-
tog od autora Mikac Lee, koji je kulturoloski prilagoden. U
istrazivanju je dobrovoljno ucestvovalo 86 studenata redovnog
studija JU Visoke medicinske $kole Prijedor. U istrazivanje
su ukljuceni sljede¢i studijski programi: Zdravstvena njega,
Fizioterapija, Radna terapija, Sanitarno inzenjerstvo i Medicin-
sko-laboratorijsko inZenjerstvo. U istrazivanje nisu ukljuceni
studenti koji nisu zeljeli u¢estvovati u studiji, vanredni studen-
ti i studenti drugih visokoskolskih ustanova. Upitnik se sastoji
od Sest pitanja u vezi sa socijaldemografskim podacima i tri
pitanja opstih karakteristika, vezanih za iskustvo studenata i
njihov susret sa Zivotno ugrozenom osobom. Zatim, upitnik
sadrzi deset pitanja o znanju prve pomo¢i i kardiopulmonal-
noj reanimaciji, kao i deset pitanja o primjeni automatskog
eksternog defibrilatora. Rezultati su analizirani pomo¢u IBM
SPSS v26 statistickog programa za obradu podataka. Podaci su
prikazani tabelarno i graficki. Hipoteza koja glasi da su stu-
denti Cetvrte godine stekli veci osjecaj spremnosti za pruzanje
prve pomo¢i u odnosu na studente sa nizih godina studijaje
provjerena pomocu Tukey post hoc testa.

REZULTATI

Na pitanje kako bi utvrdili da je osoba koja nepomi¢no lezi
na tlu ili se u njihovom prisustvu srusila, bez svijesti (Slika 1)
studenti Fizioterapije u najviS§em procentu bi pravilno postu-
pili, odnosno njih (95%), dok se 5% studenata Fizioterapije
izjasnilo da ne bi znalo kako treba postupiti u takvoj situaciji.

Kako biste utvrdili da je osoba koja nepomicno lezi na tlu (ili
se u Vasem prisustvu srusila) bez svijesti, Vi éete:

10022 - 5%
80% .

60%

95% 14%

40% 86%
69%
56%
20% 43%
0% —

Zitevsivata Fizioterapija it Sanitamo Medicinsko-
njega teraplja inZenjerstvo laboratorijsko
uNe 7nam inZenjerstvo

u Glasno je dozvati
Pokusati je podici na noge

Postaviti osobi nekoliko jednostavnih pitanja, uhvatiti je za ramena i lagano protresti

Slika 1. Provjera svijesti ugrozene osobe.
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Na drugom mjestu su studenti Zdravstvene njege koji bi svijest
provjerili postavljanjem jednostavnih pitanja ugrozenom licu,
zatim uhvatili za ramena i lagano protresli (86%), a preostali
postotak studenata (14%) bi ga samo glasno dozivalo. Na
tre¢em mjestu po postotku ta¢nog odgovora je Medicinsko-
laboratorijsko inZenjerstvo, gdje bi 69% studenata na pravilan
nacin provjerili svijest, a 31% bi glasno dozivalo ugrozeno lice.
Zatim, studenti Radne terapije bi u visokom procentu pravilno
pristupili (56%), dok 33% studenata bi glasno dozivali lice, a
preostali (11%) ne bi znalo kako treba provijeriti svijest. Sani-
tarno inzenjerstvo je bilo podjeljenog misljenja, odnosno njih
43% bi postavili pitanje licu, zatim lagano protresli, 43% bi lice
glasno dozivali, a 14% bi pokusalo lice podi¢i na noge.

Na pitanje kako bi utvrdili stanje svijesti ugrozene osobe
(Slika 2), studenti su u visokom procentu odgovorili ta¢no,
odnosno osobu koja je bez svijesti i nema sumnje na povre-
du ki¢émenog stuba, ali ima respiratorni ciklus bi postavili u
bo¢ni polozaj, pozvali hitnu medicinsku pomo¢ (HMP) i os-
tali uz osobu i na takav nacin postupili ispravno. Medutim,
mali broj bi pozvao HMP, a pojedini studenti bi zapoceli mjere
ozivljavanja.

Ukoliko je osoba bez svijesti, a diSe, te ne postoji sumnja na
povredu ki¢menog stuba, Vi ¢ete:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 29%
0% 5% 5%

Medicinsko-
laboratorijsko
inzenjerstvo

Zdravstvena Fizioterapija Radna Sanitarno
njega terapija inZenjerstvo

m Zapoceti oZivljavanje
= Staviti osobu u bo¢ni poloZaj, prema potrebi pozvati HMP i ostati uz osobu

Pozvati hitnu medicinsku pomo¢

Slika 2. Postupak kod osoba bez svijesti, isklju¢ene povrede ki¢menog
stuba i prisutnim respiratornim ciklusom.

Na postavljenu situaciju, kako bi disajne puteve odrzali
prohodnima (Slika 3.), studij Zdravstvene njege bi u 100%
slu¢ajeva postupio ispravno, zatim Medicinsko-laboratori-
jsko inzenjerstvo (97%) i Fizioterapija (95%) sa jako malom
razlikom u postotku ta¢nog odgovora. U studijskim smjeru
Radne terapije 78% ispitanika bi postupilo ispravno, dok u
Sanitarnom inZenjerstvu bi ispravno postupilo 57% ispitanika.
Ispitanici studijskog smjera Fizioterapije bi u malom procentu
(5%) postavili osobu na leda, a isto tako bi postupili u nesto
visem procentu (14%) ispitanici Sanitarnog inZenjerstva. Na
ponudeni odgovor da ispitanici ne znaju kako disajne puteve
drzati prohodnima odgovorili su ispitanici Radne terapije
(22%) i Sanitarnog inZenjerstva (29%).

Na tvrdnju da je svaka osoba zakonski duzna i odgovo-
rna pruziti prvu pomo¢ povrijedenoj osobi bilo je podjeljen-
ih misljenja izmedu studenata (Slika 4.). Pomoc¢u Likertove
skale ispitanici su mogli da zaokruze nivo slaganja sa tvrdn-
jom. U potpunosti se slazu sa tvrdnjom studenti Zdravstvene
njege odnosno njih 55%, Fizioterapije 50%, Radne terapije
38%, Sanitarno inzenjerstvo 71% i Medicinsko-laboratorijs-
ko inZenjerstvo 36%. Sa navedenom tvrdnjom se slaze 25%

studenata Zdravstvene njege, 20% Fizioterapije, 12% Radne
terapije 1 46% Medicinsko-laboratorijskog inZenjerstva. Bilo je
dosta ispitanika koji nisu imali poseban stav na tvdnju, gdje
su se izjasnili da se i slazu i ne slazu sa tvdnjom, prilikom
¢ega je dominirao studijski program Sanitarnog inzenjerstva
(29%),zatim Fizioterapija 25% i Radna tearpija 25%, Medicin-
sko-laboratorijsko inZenjerstvo 11% i posljednja Zdravstvena
njega, njih 5%. Da se ne slaze sa tvdnjom, izjasnilo se 25%
ispitanika Radne terapije, 10% Zdravstvene njege, 7% Medi-
cinsko-laboratorijskog inZenjerstva i 5% Fizioterapeuta. Da se
uopste ne slazu sa tvrdnjom, izjasnilo se 5% studenata Zdravst-
vene njege.

Disajne puteve mozemo otvoriti/ drzati prohodnima:
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Postavljanjem osobe u lezeéi poloZaj na leda

Slika 3. Nacin otvaranja i odrzavanja prohodnosti disajnog puta.

Svaka osoba zakonski je duzna i odgovorna pruziti prvu
pomo¢ povrijedenoj osobi
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10% 10% 25% 55%
0% 5%
Uopte se ne Neslazem se  Niti se slazem, Slazem se U potpunosti se
slazem niti se ne slazem slazem

Zdravstvena njega Fizioterapija

= Radna terapija = Sanitarno inZenjerstvo

-\ ici ab ijsko inzenj

Slika 4. Duznost svake osobe za pruzanjem prve pomoci ugrozenoj osobi.

Na posljednjoj stavci ispitivali smo studente da li se
osjeaju spremno pruziti prvu pomo¢ i sprovoditi reani-
maciju (Slika5.), gdje se pomocu Tukey post hoc testa dobio
rezultat da su male razlike osjecaja spremnosti za pruzanjem
prve pomocdi unesrecenoj osobi izmedu studenata prve, dru-
ge i tre¢e godine, dok se Cetvrta godina u vecoj mjeri osjeca
spremno pomoc¢i (4.42, Sig. 0.123), gdje na Likertovoj skali
1 predstavlja da se ispitanik uopste ne slaze sa tvrdnjom, a 5
predstavlja da se u potpunosti slaze sa navedenom tvrdnjom.

Osje¢am se spremno pruZiti
postupke prve pomogéi i
ozivljavanja.
Tukey HSD™®
Subset for

alpha=0.05

Godina studija N 1
treca 22 373
prva 36 378
= druga 13 3.92
Cetvita 12 442
Sig. 123

Slika 5. Osjecaj spremnosti za pruzanje prve pomoci i oZivljavanja u
odnosu na godinu studija.
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DISKUSLJA

Na pitanje kako bi utvrdili da je osoba koja nepomi¢no lezi
na tlu ili se u njihovom prisustvu srusila, bez svijesti u viso-
kom procentu studenti bi pravilno postupili, iako prva godina
studija nije sluSala nastavne predmete iz oblasti prve pomoci
u odnosu na vide godine studija, postupili bi ispravno. Kroz
diskusiju nakon ispunjavanja upitnika, odredeni dio ispitanika
je obrazlozilo razlog zasto su zaokruzili da bi ugrozeno lice
samo glasno dozivali. Vec¢ina obrazlozenja se svodilo na to
da ne mogu biti sigurni da li se sumnja na povredu ki¢cmenog
stuba, ukoliko nisu bili ocevici pada. Studijski smjer Sanitar-
no inZenjerstvo prema Nastavnom planu i programu nema
nastavni predmet iz oblasti prve pomo¢i, ali bez obzira na to
imali su visok procenat tacnih odgovora na navedeno pitanje.
U istrazivanju koje je izvrSeno 2018. godine u Varazdinu (Re-
publika Hrvatska) studenti su u vrlo visokom procentu ta¢no
odgovorili, odnosno njih 78%, a ugrozenu osobu bi glasno
dozivali 20% ispitanika.® Kada se u nasem istrazivanju formi-
raju procenti ne dijele¢i ispitanike na studijske programe, ve¢
ukupan broj ispitanika sortirati prema odgovorima, dobiju se
skoro identi¢ni rezultati, gdje bi 76% ispitanka dozivalo paci-
jenta uz lagano pomjeranje sa hvatom na ramenima ugrozenog
lica, a 23% bi samo glasno dozivalo.

Mozemo primjetiti da ¢e studenti iz svih studijskih pro-
grama dobro postupiti sa osobom bez svijesti, koja ima prisu-
tan respiratorni ciklus, a kod koje se ne sumnja na povredu
ki¢menog stuba, odnosno ispitanici ¢e ugrozenu osobu postav-
iti u bo¢ni polozaj i pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ i ostati uz
pacijenta. Kada uporedimo sa ve¢ spomenutim istrazivanjem,
gdje bi isto postupilo 94% ispitanika,® rano zapocinjanje mjera
osnovnog odrzavanja zivota, 2 do 4 puta povecava $anse za
prezivljavanje osobe i zbog toga je vrlo vazno osloboditi disajni
put i odrzavati ga prohodnim.”

Na pitanje kako otvoriti disajni put i odrzavati ga pro-
hodnim i dalje je u visokom procentu ta¢an odgovor kod svih
studijskih programa, osim kod studijskog programa Sanitarno
inzenjerstvo, gdje bi manji procenat ispitanika postupio is-
pravno u zadatoj situaciji. Prema istrazivanju iz Splita, iz 2019.
godine, 22% ispitanika je zaokruzilo ispravan odgovor.® Vazno
je napomenuti da su ispitanici iz Splita (Republika Hrvatska)
bili studenti koji se nisu edukovali iz oblasti zdravstva, ali to ne
umanjuje znacaj problematike, jer sréani zastoj moze bilo gdje
i bilo kome da se desi, a okolina ugrozenog lica je klju¢an fak-
tor u procentu prezivljavanja ugrozene osobe.’

Na tvrdnju da je svaka osoba zakonski duzna i odgovorna
pruziti prvu pomoc¢ unesrecenoj osobi u nasem istrazivanju je
doslo do podjele misljenja izmedu ispitanika. U visokom pro-
centu su se ispitanici slozili sa tvrdnjom, medutim, dio ispi-
tanika je bio neutralan ili se nije slagao sa tvrdnjom. O navede-
noj tvrdnji nije diskutovano sa ispitanicima, ali ispitanici koji
se nisu slozili sa tvrdnjom u upitniku su na pitanje: “Ukoliko
biste se nasli u situaciji u kojoj je unesre¢enoj osobi potrebna
prva pomo¢ — da li biste joj prisli?”, odgovarali da se plase prici
ugrozenoj osobi jer nemaju dovoljno znanja i da ne bi vise
nestetili, nego pomogli u takvoj situaciji. Kada se rezultati up-
orede sa istrazivanjem iz Rijeke (Republika Hrvatska) iz 2022.
godine, gdje su se ispitanici slozili, njih 25,4% i u potpunosti
slozili 57,9% sa navedenom tvrdnjom. I u ovom istrazivanju

postojao je mali broj ispitanika koji je bio neutralan ili se nije
slozio sa tvrdnjom." U istrazivanju iz Bjelovara (Republika
Hrvatska) iz 2019. godine, na istoimenu tvrdnju 46,6% ispi-
tanika se u potpunosti slozilo i 29,8% ispitanika se slozilo sa
navedenom tvrdnjom," §to predstavlja visok procenat u stavu
ispitanika da cijela populacija treba da poznaje osnovne mjere
odrzavanja zivota, bez obzira na starost ili obrazovanost.

Na tvrdnju da li se ispitanici osjecaju spremno pruziti prvu
pomo¢ i sprovoditi reanimaciju, pokazalo se da poredenjem
godine studija sa osjecajem spremnosti pruzanja prve pomoci
postoji razlika, gdje se pomoc¢u Tukey Post hoc testa dobilo na
znacajnosti. Kao i prehodna tvrdnja predstavljena je pomocu
Likertove skale, gdje je 1 oznacavalo da se uopste ne slaze, a
5 da se u potpunosti slaze sa tvrdnjom. Cetvrta godina studi-
ja je bila najsigurnija u stavu da osjeca spremnost da pruzi
prvu pomo¢ i sprovodi reanimaciju, sto mozemo uporediti
sa istrazivanjem iz Saudijske Arabije iz 2018. godine, gdje se
33% ispitanika izjasnilo da je sigurno u svoje znanje iz oblasti
kardiopulmonalne reanimacije.'”” Da li studenti izvr§avanjem
prakti¢nog rada, ucestvovanjem u reanimacionim situacijama
ili polaganjem stru¢nih ispita tokom akademskog obrazovanja,
dobijaju na hrabrosti, empatiji, osje¢aju zadovoljstva i Zeljom
za spaSavanjem Zivota, moze se samo pretpostavljati. Svakako
je vrlo dobar pokazatelj da studenti sa godinama studiranja
budu osposobljeni za pruzanje osnovnih mjera odrzavanja
Zivota, a studenti iz studijskog programa Zdravstvena njega
budu osposobljeni za pruzanje naprednih mjera odrzavanja
Zivota.

U zakljucku, istrazivanje je pokazalo da studenti druge
i vis$ih godina studija, koji su odslusali nastavne predmete
iz oblasti urgentne medicine i prve pomodi, posjeduju vise
znanja u odnosu na studente prve godine studija, $to je bilo
i ocekivano. Takode, bilo je ocekivano da studijski smjer
zdravstvene njege dominira u taénim postupcima, zbog sati
prakti¢nog rada koji izvr$avaju kroz nastavni predmet Ur-
gentna stanja i spasavanje Zivota. Medutim, studijski smjer
Fizioterapije je sa vrlo malo razlike odstupao, $to predstavlja
pozitivan rezultat kada se uporede razlike sati prakti¢nog rada.
Na tvrdnju da je svaka osoba duzna pruziti prvu pomo¢, bez
obzira na podjeljena misljenja studenata i dalje se veliki pro-
cenat zadrzao na stavu da se u potpunosti slaze sa ovom kon-
statacijom. Sa zadovoljstvom mozemo zaklju¢iti da su nasim
studentima vazne moralne i eticke vrijednosti, ali i da je neo-
phodno stru¢no znanje da bi postali $to bolji zdravstveni rad-
nici. Stepen edukovanosti populacije iz oblasti prve pomodi,
reanimacije i upotrebe AED-a predstavlja jedan od najvecih
ciljeva svih zdravstvenih radnika.

NAPOMENA

Sazetak pod nazivom ,Znanje i stavovi studenata o
pruzanju prve pomodi, reanimaciji i AED-u“ je izlozen kao
poster prezentacija na Prvom kongresu hitne medicine UHMT
FBiH u Sarajevu 2024. godine i isti je u izmjenjenoj formi obja-
vljen u Zborniku sazetaka navedenog Kongresa. Dostupno na:

https://drive.google.com/file/d/1PazFYmH1kZz81gfOW _
SMZ]JVbH984q_iP/view
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APSTRAKT

Demencije su osnovni starosno-zavisni, mozdani, organ-
ski psihosindromi koji danas predstavljaju ozbiljan javnoz-
dravstveni problem. Neki autori smatraju da redovno vezbanje
tokom Zivota ima znacajnu ulogu u prevenciji demencija u
starosti, kao i ops$tem poboljsanju kognitivninh sposobnosti.
Fizicka aktivnost je potencijalni modulator noradrenalinske,
serotoninske i dopaminske transmisije, kako u mozdanom
korteksu, tako i u subkortikalnim strukturama. Moguce je
da na ovaj nacin, redovna fizicka aktivnost posredno uti¢e na
ocuvanje i normalno funkcionisanje mozdanog holinergickog
sistema koji je vitalan za normalno misljenje, ucenje i
pamcenje. Takode, aerobna misi¢na aktivnost i vezbanje po-
tencijalno mogu da povoljno uticu i na ostale psihicke funkcije
poput paznje, opazanja, i emocija, odnosno raspolozenja. Po-
jedini aspekti uticaja fizicke aktivnosti na kognitivne funkcije
su jo§ uvek nepoznati. Molekularni i celularni procesi koji se
desavaju u limbickom sistemu tokom vezbanja su nedovolj-
no izuceni. Takode, nejasno je da li i u kom obimu dolazi do
morfoloskih promena u sinapsama i neuronskoj organizaciji
tokom fizicke aktovnosti, kao ni da li ove promene mogu da
sprece nastanak demencija. Cilj rada je da prikazemo uticaj
fizicke aktivnosti i vezbanja na kognitivne funkcije tokom pro-
cesa starenja, kao i potencijalni znacaj vezbanja u prevenciji
kognitivnih deficita u starosti. Rad je napisan kao pregledni
rad. Baza podataka u kojoj je vrSeno pretrazivanje je Med-
line, Pubmed, Kobson. Dosadasnja istrazivanja su pokazala
pozitivne efekte redovnog vezbanja starijih osoba na njihovo
zdravlje, uklju¢ujuéi smanjenu smrtnost, smanjenu opasnost
od padova i poboljsan kvalitet Zivota.

Kljucne reci: ostareli; kognicija; demencija; kvalitet Zivota;
vezbanje.
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ABSTRACT

Dementia is basically an age-dependent brain organic psy-
chosyndrome that represents a serious public health problem to-
day. Some authors believe that regular exercise during all stages
of life has a significant role in the prevention of dementia in old
age, as well as the general improvement of cognitive abilities.
Physical activity is a potential modulator of noradrenaline, se-
rotonin and dopamine transmission, both in the cerebral cortex
and in subcortical structures. It is possible that in this way, regu-
lar physical activity indirectly affects the preservation and nor-
mal functioning of the brain's cholinergic system, which is vital
for normal thinking, learning and memory. Also, aerobic muscle
activity and exercise can potentially have a favorable effect on
other psychological functions such as attention, perception, and
emotions, that is, mood. Certain aspects of the impact of physi-
cal activity on cognitive functions are still unknown. The molecu-
lar and cellular processes that occur in the limbic system during
exercise are poorly understood. Also, it is unclear whether and to
what extent there are morphological changes in synapses and
neuronal organization during physical activity, as well as whether
these changes can prevent the onset of dementia. The goal of
the paper is to show the impact of physical activity and exercise
on cognitive functions during the aging process, as well as the
potential importance of exercise in the prevention of cognitive
deficits in old age. The paper is written as a review paper. The da-
tabase in which the search was performed was Medline, PubMed,
Cobson. Previous research has shown positive health effects of
regular exercise in older adults, including reduced mortality, re-
duced risk of falls, and improved quality of life.

Key words: aged; cognition; dementia; quality of life; exercise.
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uvoD

Prema epidemioloskim podacima, poslednjih godina je
porastao interes za istrazivanja koja se bave starijom popu-
lacijom, a kao razlog se navodi da broj starije populacije vre-
menom postaje sve veci '. World Population Ageing (2015)
navodi da ¢e broj osoba starijih od 60 godina kroz 15 godina,
tj. do 2030. godine porasti sa 901 milijona do 1,4 milijardi, a
da ¢e do 2050. godine broj porasti vise nego dva puta u odnosu
na 2015. godinu, tj. da ¢e biti bezmalo 2,1 milijardi starijih od
60 godina®. IzraZzeno u procentima naspram opste populacije,
World Population Ageing (2015) navodi da ¢e 20% od ukupne
populacije biti ljudi stariji od 60 godina. Zemlje koje se ve¢
sada izdvajaju kao zemlje sa velikim brojem starih su Japan,
Nemacka, Italija, gde je i sada procenat starih oko 30% od uku-
pne populacije’. Buduéi da je broj starih osoba veliki u ovim
zemljama, to za iste predstavlja veliki javnozdravstveni prob-
lem. World Population Ageing (2015) naglasava da je najveci
uzrok teSkoca u odrasloj dobi ostecenje sluha, a da su demen-
cije u prvih deset uzroka teskoga u starosti’>. Prema izvestaju
Republi¢kog zavoda za statistiku Republike Srbije, a na osnovu
poslednjeg popisa iz 2011. godine, stanovnistvo starije od 65.
godina ¢ini 17,4% ukupnog stanovnistva Srbije>.

FIZICKA AKTIVNOST

Znacaj fizicke aktivnosti je veliki. Nauc¢nici raznih oblasti
medicine izucavaju uticaj fizicke aktivnosti na posebne sis-
teme organizma, kao i organizma kao takvog*’. Vise puta je
dokazan znacaj redovnog bavljenja fizickom aktivnos¢u na
odrzavanje zdravlja, kao i prevenciju raznih bolesti. Poseban
znacaj fizicke aktivnosti se vidi kod starih osoba®’. Prose¢na
starost procenjena u Republici Srbiji je 41,3 godine u gradovi-
ma i spada u red jedne od najstarijih zemalja u svetu®. U cilju
zdravog i uspesnog starenja postoje brojne preporuke i saveti
promovisani od strane Svetske zdravstvene organizacije, koja
daje brojne preporuke i savete kako ,,zdravo” stariti, a $to se
moze postici tako §to najpre treba imati zdrave Zivotne navike i
uredne kontrole zdravlja uz pomo¢ zdravstvene sluzbe®. Fizicka
aktivnost i vezbanje su jedne od preporuka za zdravo starenje
i predstavljaju vaznu stavku u promovisanju mentalnog zdrav-
lja i blagostanja starih®. Olson navodi da javno zdravlje treba
da se bavi promocijom fizickog i mentalnog zdravlja starih®.
Takode, brojna istrazivanja pokazuju da je fizicko zdravlje pri-
marna determinanta kvaliteta Zivota starih osoba®.

PROCES STARENJA

Starenje se sagledava kao kontinuirani proces u razvoju
zivih organizama. Ovaj povean broj starih se obja$njava
¢injenicom da je duzina zivotnog veka ljudi povecana posled-
njih decenija, kao i takode ¢injenicom da se rada sve manji
broj dece®. Ovi fakti otvaraju druge oblasti istrazivanja, $to je
predmet nekih narednih radova. Cinjenice o procesu starenja
navode istrazivace da se bave pitanjem starenja da bi se sta-

rost sprecila, ili ublazile negativne posledice iste, a sve u cilju
poboljsanja kvaliteta Zivota i produzavanja trajanja vitalnosti.
Samim tim stariji ljudi se danas trude da unaprede kvalitet
zivota. U zemljama u razvoju se uoc¢ava da su ,,danasnje” stare
osobe mnogo nezavisnije od nekadasnjih starih'’. Tome dopri-
nosi veci stepen znanja i obrazovanja, bolja briga za sopstveno
zdravlje.

Proces starenja je proces koji je progresivan, uz desavanje
brojnih promena na molekularnom, ¢elijskom i organskom
nivou. Tokom starenja se dogadaju razne promene, kao fizicke,
kao sto su slabljenje funkcija svih organskih sistema, takode
javljaju se mentalne, psihicke promene, kao §to su promena
raspolozenja, kao i promene kognitivnih funkcija. Kada se Zeli
definisati starenje, mora se sagledati taj pojam multidimenzi-
onalno, tj. sagledavanje fizickog, kognitivnog i emocionalnog
spekta. Na proces starenja imaju uticaj i genetska osnova svak-
og pojedinca, kao i sredinski faktori, tj. nac¢in Zivota. U procesu
starenja javljaju se psihicke, kognitivne, socijalne i strukturalne
promene pojedinca'. Starenje pocinje izmedu 50. i 60. godine
Zivota, a kao subjektivan najraniji znak starenja je zaboravnost
i usporeno reagovanje, koju primecuje i sam pojedinac'

Promene psihickog Zzivota pojedinca u starenju javljaju
se i na intelektualnom, emocionalnom i motivacionom pla-
nu. Za stare osobe je karakteristi¢cno da se smanjuje stepen
zainteresovanosti za deSavanja na svakodnenom planu, gubi
se interes za druZenje sa prijateljima. Kako vreme prolazi te
promene mogu da se pogor$avaju i uslove pojavu problema
samom pojedincu i sredini u kojoj Zivi. Stariji ljudi imaju
poteskoce prilikom snalaZenja u novim situacijama, kao i da
se brzina reagovanja smanjuje. Ove promene se javljaju u tzv.
»normalnom" fiziolo$kom starenju. Treba da se napravi vazna
distinkcija izmedu procesa fizioloskog starenja od procesa
nefizioloskog strenja, tj. patoloskog starenja, kao $to su de-
mencije®.

ISTRAZIVANJA KOJA POKAZUJU PROMENE
KOGNITIVNIH FUNKCIJA U PROCESU
STARENJA

Istrazivanja su pokazala da su egzekutivne funkcije prve
kognitive funkcije koje pocinju da se smanjuju u starosti.
Nakon njih pocinju da opadaju i ostale kongnitivne funkcije
kao $to su opazanje, pamcenje, misljenje. Dalje, istraZivanja
pokazuju da 7,1 % osoba starijih od 65 godina ima neki ob-
lik demencije, a ¢ak 41,4% osoba starijih od 95 godina ima
demenciju, dok je u dobi od 65 do 69 to samo 1,7% osoba'“.
Clanak opisuje razliku izmedu ,,normalnog® starenja i blagih
kognitivnih poteskoc¢a kao i moguce demencije koje nisu deo
normalnog procesa starenja. Iz navedenih podataka se vidi da
vedina starijih osoba nema demenciju. Oni definiiSu uredno
starenje kao opadanje nekih kognitivnih funkcija, kao $to je
brzina procesuiranja informacija, kao i opadanje egzekutivnih
funkcija, ali neke druge funkcije, kao $to su razumevanje i
misljenje, ostaju sacuvane'. Blage kognitivne teskoce po-
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drazumevaju teskoce koju su ipak vece nego kod normalnog
procesa strenja, tj. teskoce koje neomogucavaju samostalno
Zivljenje, zbog zaboravljanja izvr§avanja svakodnevnih obave-
za. Navode da ¢ak 5-20% osoba strijih od 65 godina ima neke
blage kognitivne teskoce, kao i da kod nekih od njih te blage
kognitivne teskoce mogu da progrediraju u demenciju*®. U
istrazivanju se demencije definiSu kao skup ponasanja koja
uklju¢uju opadanje kognitivnih funkcija, kao §to je gubitak
pamcenja, zbunjenost, promene raspolozenja i licnosti, teskoce
s planiranjem i izvrSavanjem zadataka. Osoba ima teskoce koje
joj onemogucuju samostalan Zivot. Demencija kao organski
poremecaj mozdanog tkiva, uz progresivno propadanje, pa sa-
mim tim i teS$koée vremenom postaju sve vece'.

Istrazivana je razlika izmedu urednog starenja, blagih
kognitivnih teskoca i demencija, sagledavaju¢i egzekutivne
funkcije. Pokazano je da je vidnoprostorno pamdenje losije,
tj. da je pad istog izrazeniji kod osoba sa blagim kognitivnim
potesko¢ama, posebno kod osoba obolelih od demencije
nego kod starih koji imaju uredan proces starenja. Kao $to je
receno, kod urednog procesa starenja javljaju neke kognitivne
promene, ali su one daleko manje izrazene nego kod demen-
cija, ¢ak i kod blagog kognitivnog ostecenja, jer su oni rezultat
patoloskog propadanja mozdanog tkiva'. Iz tog razloga je in-
teres najnovijih istrazivanja usmeren na uticaj fizicke aktivnos-
ti na procese urednog starenja i uticaj na kognitivne funkcije.
Istrazivanjima je pokazano da tokom starenja opadaju neke
psihicke funkcije kao $to su pamcdenje, paznja, egzekutivne
funkcije, prostorna orijentacija, vidna percepcija, brzina pro-
cesiranja i verbalno pamcenje’>. Kod osoba starijih od 46 go-
dina mogu primetiti blaze teskoce prilikom raspodele paznje.
Posto je paznja potrebna za izvr$avanje kognitivnih funkcija,
samim tim opadanje paznje kod starih utice na obavljanje kog-
nitivnih funkcija’.

Pamcdenje je kongnitivna funkcija koja je predmet najveceg
broja istrazivanja kod starih osoba. Tu su uocene odredene za-
konitosti, ali koje su ipak individualnog karaktera'®. Takode se
kaze da nisu svi oblici pamcenja podjednako zahvaceni u pro-
cesu starenja, pa se najce$¢e menja kratkoro¢no pamdcenje. Ali
potvrdene promene i na dugoro¢nom memorijskom sistemu.
Stare osobe ¢esto imaju subjektivni osecaj da ne mogu da se
sete nekog pojma, ,,na vrhu jezika’, ali uprkos tome istrazivanja
su pokazala da je semanticka memorija ostaje dugo stabilna.
Epizodi¢no pamdenje je pak veoma naruseno u starosti, tj.
naru$en je proces kodiranja i skladiStenja podataka. Re¢nik
starih osoba je ono §$to se najcesce istrazuje. ZabeleZeno je da
dolazi do pada semantickog pamdenja, bez obzira $to je veé
formiran fond reci. Tacnije, ispitivanja su pokazala da stari
imaju teskoca sa proizvodnjom reci, pa je nekada potrebno
duze vreme za izvrSenje zadatka'®. Metodama vizuelizacije
mozga da su stari prilikom verbalnih zadataka koristili uz levi
prefrontalni korteks i desni prefrontalni korteks, kao i tempo-
ralni, parijetalni rezanj desne hemisfere, za razliku od mladih
koji su prilikom izvr$avanja verbalnih zadataka koristili levi
prefrontalni korteks'”'.

EGZEKUTIVNE FUNKCLJE | NJIHOVO
OPADANJE KOD STARIH

Mnoga istrazivanja pokazala su opadanje egzekutivnih
funkcija starenjem. Vedina tih istrazivanja pokazuje opadanje
radnog pamdenja, planiranja i inhibicije i da se egzekutivne
funkcije ne mogu odvojiti od drugih kognitivnih funkcija, ali
da postoje razlike u smislu izvr$avanja zadataka'®". Vecina
autora kaze da egzekutivne funkcije kontrolisu kogniciju i up-
ravljaju njom i da sluze aktivnostima usmerenim ka cilju®?'.
Uloga egzekutivnih funkcija je veoma bitna, jer imaju uticaj
na druge kognitivne funkcije. Uz egzekutivne funkcije moze
se planirati aktivnosti, uz volju odrzava se aktivna paznja,
omogucavaju upravljanja emocijama, pozitivnu motivaciju
da odrze istrajnost u izvr$avanju zadataka. Egzekutivne funk-
cije na dva nacina kontroli$u ponasanje usmereno ka cilju.
Jedan nadin je koristenje kognitivnih sposobnosti da bi se
postigao cilj i to koriS¢enje, planiranje, organizovanje, up-
ravljanje vremenom i radno pamcenje. Na drugi nacin vrsi se
prilagodavanje ponasanja inhibicijom, samoregulacijom emo-

cija i usmerenosti prema cilju*?.

Neki autori naglasavaju da egzekutvne funkcije sacinjavaju
tri osnovne egzekutivne funkcije i to: radno pamdcenje, kog-
nitivna fleksibilnost i inhibicija. Iz njih se razvijaju slozenije
izvr$ne funkcije kao $to su sposobnost planiranja i fluentnosti
u govoru*. Packwood i saradnici (2011) su napisali nau¢ni
pregled svih 60 istrazivanja koja se bave istrazivanjem egze-
kutivnih funkcija®. Pronasli su 18 egzekutivnih funkcija. Od
njih 18 napravili su presek koje se egzekutivne funkcije najvise
proucavaju, a to su: planiranje koje je ispitivano u 48%, radno
pamcenje u 42%, inhibicija u 42% i kognitivna fleksibilnost
u 32% istrazivanja®. Istrazivanja pokazuju da promene eg-
zekutivnih funkcija u procesu starenja nisu vidljive, ve¢ se
opadanje desava veoma polako, pa se naglasava da testovi koji
se primenjuju za ispitivanje istih moraju da budu dovoljno pre-
cizni. Sledi kratak opis egzekutivnih funkcija koje se najvise
istrazuju.

Radno pamcenje je aktivna egzekutivna funkcija, jer
zahteva napor, koja omogucava privremeno pamcdenje, tj.
zadrzavanje informacija koje su neophodne za slozene kog-
nitivne zadatke kao $to je udenje. Tako je u istrazivanjima
zaklju¢eno da su sposobnosti radne memorije izuzetno os-
etljive na proces starenja*. Istrazivanja pokazuju da stare os-
obe ne mogu da integri$u, reorganizuju i manipuli$u radnom
memorijom. Takode je pokazano da pad radne memorije
uslovljava opadanje drugih kognitivnih funkcija®. Planiran-
je je sposobnost da se napravi neki plan kojim ¢e se postici
odredeni cilj. Planiranje, tj. postavljanje cilja je osnovna radnja
za obavljanje nekog zadatka, jer se tako predvidaju koraci koji
se moraju uciniti. Kognitivna fleksibilnost je sposobnost da se
unapred napravljen plan menja u zavisnosti na nove situaciji,
nove informacije, novih uslova, zahteva itd. Inhibicija je eg-
zekutivna funkcija koja predstavlja sposobnost da se potisnu
sve informacije koje nisu bitne za trenutni zadatak. Ukljucuje
razne sposobnosti da bi se zadatak izvr$io kao $to su aktivna
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kontrola paznje, kontrola ponasanja, misli i emocije*. Tako da
je u istrazivanjima zaklju¢eno da smanjenje inhibitorne funk-
cije povezano sa opadanjem paznje, tj. zbog nedostatka filtri-
ranja, odnosno poveanog broja nevaznih informacija. Sve
vedi broj istrazivanja u neuronaukama zaklju¢uje da pamcenje
i paznja imaju iste neuronske mehanizme, pa samim tim to
se dovodi u vezu sa tim da stare osobe imaju poteskoca u in-
hibiciji nekih podataka, a narocito vizuelne informacije®.

POSLEDICE OPADANJA KOGNITIVNIH
FUNKCIJA KOD STARIH

Posledice desavanja promena u kognitivnom funkcioni-
sanju kod starih su brojne. Kako pogadaju samu staru osobu,
tako pogadaju i njenu porodicu, ali i drustvo u celini. Samim
tim doprinose gubitku nezavisnosti i nizem kvalitetu Zivota
kod starih osoba®*. Tako na primer, istrazivanja pokazuju da
je pad kognitivnih funkcija kod starih uti¢e na smanjenje nji-
hove samostalnosti u svakodnevnom funkcionisanju, na po-
javu demencije, pojavu depresije kod starih i negativno utice
na materijalni aspekt porodice. Opadanje kognitivnih funkcija
tokom proces starenja je ipak individualnog inteziteta a tako se
isticu kako genetski faktori, tako i faktori sredini, nacin Zivota,
ishrana, razni stresovi. Na ubrzan proces starenja utice i us-
amljenost®.

Cest problem starih je da se osecaju odbacenim, kao i da
nisu zadovoljne kvalitetom svog zivota. Zadovoljstvo Zivotom
je subjektivni pojam, jer predstavlja subjektivni osec¢aj dobro-
biti, a koji u nekoliko zavisi od zdravstvenog statusa osobe,
od socijalnog, kulturnog i sredinskog aspekta. U zavisnosti
od toga koliko je o¢uvan kognitivni status pojedinca, toliko
Ce isti biti zadovoljan svojim Zivotom?. U Republici Srbiji se
takode sprovode istrazivanja o kvalitetu Zivota starih. Prema
istrazivanju iz 2016. godine koje je sprovedeno u centru za
stare, a ispitivan kvalitet zivota starih osoba, je ustanovljeno da
na kvalitet zivota znacajno utice prisustvo bolesti*.

POSLEDICE PROCESA STARENJA NA
MENTALNO ZDRAVLJE STARIH

Potesko¢e mentalnog zdravlja su ceste kod starije popu-
lacije. Procenjuje se da ¢ak 1/3 starih ima bar jedan mentalni
poremecaj®. Najc¢es¢e mentalne smetnje u starosti koje su
potvrdene u mnogim istrazivanjima su anksioznosti i depre-
sija. Depresija je hipertimija negativno polarisana, subjektivno
se oseca kao stanje beznada, tuge, bespomo¢nosti. Depresija je
oboljenje koje je dosta $iroko rasprostranjeno u opstoj popu-
laciji. ZabeleZen je veliki broj starih osoba kojima se pogorsava
stanje depresije, ako su patili u mladosti, ali se pojavljuje de
novo depresija. Depresija kod starih Cesto ide sa pojavom de-
mencije, §to predstavlja jo$ vec¢i problem. Stanja tuge i nemoci
su ¢eS¢e kod bolesnih starih osoba. Depresija se manifestuje u
vidu pojacane anksioznosti, hipohondrija. Nekada da bi ,,po-
mogli” sebi Cesto piju alkohol, a ponekada se kod nele¢enih

stanja depresije javljaju suicidalne misli i suicidalne tendecije.
Istrazivanjima je zaklju¢eno da je prisustvo hroni¢ne bolesti
glavni fakor koji utice na pojavu mentalnih smetnji kod starih.
Tako je pokazano da je pojava depresivnih kriza pove¢ana kod
starih nakon dijgnostifikovanja maligniteta®.

Postoje i mnogi drugi razlozi koji mogu da uti¢u na pojavu
mentalnih poremecaja. Npr. starost je doba u ljudskog zivotu
koja je pracena prisustvom hroni¢nog bola koji znacajno
smanjuje kvalitet zivota i pojave depresivnih simptoma kod
stare osobe. Ostale bolesti koje se javljaju u starosti takode
uti¢u na pogor$anje mentalnog stanja su dijabetes, neuhran-
jenost, nesposobnost samostalnog obavljanja svakodnevnih
aktivnosti®. Brojna istrazivanja su pokazala pozitivan uticaj na
ocuvanje mentalnog zdravlja pored poznatih faktora (redovne
kontrole i pracenje hroni¢nih bolesti) mogu imati slobodne
aktivnosti u vidu ¢itanja knjiga, putovanja®.

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI | VEZBANJA
NA STARENJE

Brojna istrazivanja se sprovode izucavajuéi faktore koji
pozitivno uti¢u na kognitivne funkcije starih osoba. Fizicka
aktivnost i vezbanje su preporuceni od strane Svetske zdravst-
vene organizacije kao bitan resurs za ocuvanje mentalnog
zdravlja i blagostanja starih®. Fizicka aktivnost i vezbanje, tj.
sistematsko programirano vezbanje starih osoba je predmet
raznih nau¢nih istrazivanja, u smislu potvrdivanja pozitivnih
uticaja na mentalno zdravlje starih osoba. Pojam fizicka ak-
tivnost podrazumeva razlicite forme aktivnosti koje mogu
da sprovode stare osobe kao $to su peSacenje, voznja bicikla,
plivanje i druge aktivnosti. Pojam vezbanja podrazumeva
osmisljene, planirane fizicke aktivnosti kojima je cilj poziti-
van efekat na celokupno somatsko i psihicko zdravlje coveka®.
Istrazivanja su pokazala da ¢ak preko polovine svetske popu-
lacije ima visak kilograma, a da 2/3 fizicki neaktivno. Svetska
zdravstvena organizacija preporucuje da u toku nedelje bude
rasporedeno 150 minuta aerobne umerene fizicke aktivnosti
ili 75 minuta fizicke aktivnosti jaceg intenziteta®. Preciznije,
WHO preporucuje vezbanje koje traje bar 30 minuta, mini-
mum dva do tri puta nedeljno da bi se optimalno delovalo na
zdravlje®.

Kao $to je ve¢ receno, cilj mnogih israzivanja je da nade
nacin kako da osoba normalno stari, tj. da osoba na zdrav
nacin participira u svojoj socijalnoj stredini. Starija lica ve¢
odlaskom u penziju, tj. smanjenjem drustvenih uloga mogu
da izgube osecaj sopstvene bitnosti ili da to ,,ovo” vreme is-
koriste za bavljenje slobodnim aktivnostima koje mogu da
znatno poboljsaju kvalitet zivota®'. Vezbanje je vazno za ljude
svih generacija, pogotovo starih, jer je vezbanje vazna stavka
za normalnu funkciju organizma u celini, od o¢uvanja snage,
fleksibilnosti i ravnoteze, a zatim i mentalnih aktivnosti i
sprecavanje rizika od pada i preloma kostiju, $to je izuzetan
problem kod starih osoba, do spre¢avanja demencije i depre-
sije’. Takode, postoje studije koje pokazuju uticaj nebavljenja
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aktivnos$¢u na izazivanje bolesti. Redovna fizicka aktivnost i
vezbanje smanjuje rizik za pojavu hroni¢nih nezaraznih boles-
ti kao $to su bolesti srca i krvnih sudova i Se¢erna bolest'*.

FIZICKA AKTIVNOST STARIH OSOBA

Fizicka aktivnost u starijem Zzivotnom dobu zavsi najpre
od odnosa prema fizi¢ckoj aktivnosti koja je inace bila tokom
Zivota, a zavisi i od faktora kao $to je aktuelna porodi¢na situ-
acija. Slobodno vreme kao kategorija zavisi i od drzave gde se
istrazivanje sprovodi, jer je slobodno vreme cesto odraz sh-
vatanja sredine u kojoj stara osoba zivi, pa se prema tome tako
i ophodi. Tako da se u nekim zemljama u slobodnom vremenu
upraznjava $etnja i plivanje.

Sistematsko programirano vezbanje starih osoba

Poznato nam je da danas postoje brojni centri za vezbanje
(sale, teretena, pilates centri, joga centri) kako individualno
tako i grupno za ops$tu populaciju. Korisnici zadovoljavaju
svoje potrebe za odrzavanjem optimalnog zdravlja, kao i ko-
risno provodenje slobodnog vremena. Takode, poznato nam
je da je takvih centara za staru populaciju nema dovoljno.
Posebno se naglasava kada se pravi program vezbanja za stare,
treba da se obrati paznja na njihovo zdravstveno stanje. U sta-
rosti postoje kontraindikacije za vezbanje ukoliko postoji pro-
pratno oboljenje. Navodi se da bi trebalo da budu ukljuc¢ene
vezbe koje stimuli$u sré¢ani misi¢ i ubrzaju krvotok. Tako je u
mnogim istrazivanjima navedeno da je joga program vezbanja
koji nema kontraindikacija za stare osobe?’.

Tako je uraden veliki sistemski pregled istrazivanja koja
su se bavila uticajem vezbanja na kognitivne funkcije starijih
osoba bez obzira na vrstu programa vezbanja®’. U pregled je
ukljuc¢eno 27 studija, uz pretpostavku da ¢e i aerobno i an-
aerobno vezbanje imati isti efekat na kogniciju. Rezultat
istrazivanja je potvrdio hipotezu da je postoji pozitivna ko-
relacija izmedu vezbanja i kognitivnih funkcija i to kod ¢ak
26 studija. Pokazano je da je pad kognitivnih funkcija man-
jeg obima kada je primenjeno vezbanje nego kod ispitanika
koji nisu vezbali uopste. Najces¢e primenjivane vezbe u ovim
studijama bile su izometri¢ne vezbe, aerobik. Duzina primene
vezbanja u studijama bila je od 6 meseci do nekoliko godina®.

Ostale studije koje su takode pokazale uticaj vezbanja i
kognitivnih funkcija poslednjih godina su studije iz 2015.
godine koje ukazuju da aerobik povecava kognitivne funk-
cije kod starijih muskaraca®. U studijama je zakljuceno da
se aerobne vezbe preporucuju za bolje motoricke sposobnosi
starih, dok drugi tip vezbi kao npr. joga, povoljnije deluju na
mentalno zdravlje, tj. o¢uvanje kognitivnih sposobnosti. U Re-
publici Srbiji je sprovedeno istrazivanje koje je zakljucilo da su

NAPOMENA

ispitanici koji su se bavili vezbanjem bili statisticki znacajno
bolji od ispitanika koji vezbanje nisu primenjivali**. Rezultate
istrazivanja treba iskoristiti u praksi u smislu organizovan-
ja sistemskog programiranog vezbanja od strane drzavnih
sistema za primenu vezbanja, koje ¢e imati podrsku sektora
zdravstvene zatite, jer to predstavlja dobit za samo drustvo
u smislu odrzavanja socijalnog balansa, kao i smanjenja eko-
nomskih izdataka koji donosi briga o starom licu koje ne moze
samostalno da zadovoljava svoje osnovne Zivotne potrebe®.

U procesu starenja, deSavaju se promene mentalnog statu-
sa i nivoa mentalnog funkcionisanja, tako se u istrazivanjima
u kojima se koriste skale za ispitivanje i pracenje kognitivnih
funkcija kod starih moraju prilagotiti starim osobama. Jedan
deo starih ljudi uspevaju da kompenzuju pad funkcionalnosti,
tako $to menjaju nivo svoje svakodnevne aktivnosti, pa to nije
tako evidentno. Tako da se opadanje moze uociti samo na ska-
lama koje se primenjuju za staru populaciju®.

ZAKLJUCAK

Starenje je prirodan proces koji, uz sva dostupna medi-
cinska znanja i vestine, mozemo uciniti sporijim i manje
problemati¢nim, ¢ime se o¢uva vitalnost pojedinca i smanje ili
¢ak uklone osnovne tegobe starosti. Dokazano je da se posled-
njih godina Zivotni vek ljudi znacajno produzio, zahvaljujuci
navedenim dinjenicama. Najnovija istrazivanja naglasavaju
vaznost promocije vezbanja za ocuvanje kognitivnih sposob-
nosti i unapredenje kvaliteta Zivota starijih osoba. Nedostatak
fizicke aktivnosti povezan je s pojavom raznih bolesti, te se
vezbanje moze smatrati jednim od nacina globalne borbe pro-
tiv bolesti i funkcionalne zavisnosti osoba u starijem zivotnom
dobu.

Mnogobrojna istrazivanja su pokazala znacajne pozitivne
efekte redovnog vezbanja starijih osoba na fizicko i psihoso-
cijalno zdravlje, uklju¢uju¢i smanjenu smrtnost, smanjenu
opasnost od padova i poboljsan kvalitet Zivota. Medutim,
istrazivanja su takode pokazala da je veliki broj starijih osoba
nedovoljno fizicki aktivan, a odredeni procenat nema raz-
vijenu svest ni znanje o potrebi redovnog bavljenja fizickom
aktivnos¢u. Zato drustvo i zajednica treba da rade na promo-
ciji potrebe za redovnom fizickom aktivno$éu i da obezbede
uslove za njeno sprovodenje medu starijim licima. Ipak, mnogi
aspekti uticaja fizicke aktivnosti i vezbanja na kognitivne funk-
cije jo$ uvek nisu dovoljno istrazeni. Molekularni i celularni
procesi u limbi¢kom sistemu tokom vezbanja nisu dovoljno
ispitani, kao ni obim morfoloskih promena u sinapsama koje
se desavaju tokom vezbanja. Takode, nije dokazano da li te
promene na neuronima mogu spreciti nastanak demencija, $to
ostaje predmet i polazna osnova za dalja istrazivanja.

Rad je deo istrazivanja master akademskog rada autora dr Anite Milanovi¢ na temu: Uticaj fizicke aktivnosti i vezbanja na kognitivne funkcije tokom procesa starenja.
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APSTRAKT

Artroze su Ceste, primarno nezapaljenske, hroni¢ne, sporo
napredujuce bolesti zglobova, sa naj¢es¢om lokalizacijom na
zglobu kolena, koje su i glavni uzrok hroni¢ne onesposobljen-
osti. Kako jo$ uvek ne postoji lecenje koje moze da zaustavi
proces degeneracije zglobova, preostaju samo mere kojima se
smanjuju tegobe, poboljsava funkcionalnost i kvalitet Zivota
bolesnika. Cilj ove studije je da predstavi preporuke za tret-
man gonartroze sa posebnim osvrtom na postupke koji se pri-
menjuju na nivou primarne zdravstvene zastite. IstraZivanje je
dizajnirano kao pregledni rad. Na osnovu klju¢nih re¢i pregle-
dane su razli¢ite baza podataka, kao i preporuke domacih
i medunarodnih reumatolo$kih drustava. Prema Briselskoj
deklaraciji o reumatskim bolestima i bolestima misi¢no -
kostanog sistema (RMD) ove bolesti pogadaju vise od jedne
Cetvrtine ljudi u Evropi. Sa godinama Zivota ucestalost je veca,
posebno kod Zenskog pola crne i Zute rase, ali nije neizbezna
posledica starenja. Plan lecenja pacijenata sa oesteoartrozom
podrazumeva primenu mera koje su medusobno komplemen-
tarne, individualne. Najbolji pokazatelj tezine bolesti je prisus-
tvo bola, te je tretman bola najznacajniji deo terapije. Lecenje
moze biti nehirursko i hirur$ko. Nehirursko je podeljeno
na nefarmakoloski i farmakoloski tretman. Smanjenje tele-
sne mase je glavni terapijski cilj. Edukacija podrazumeva
grupno savetovanje, a njena osnova je suocavanje sa bolescu,
samokontrola, samopomo¢ kao i struktuisan program vezbi.
Farmakolo$ke mere obuhvataju primenu analgetika i antireu-
matika. Od pomagala se preporucuju proteze, ortoze i $tap za
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ABSTRACT

Arthrosis is @ common, primarily non-inflammatory, chronic,
slowly progressing disease of the joints, with the most common
localization in the knee joint, which is the main cause of chronic
disability. As there is still no treatment that can stop the process
of joint degeneration, we can only come up with measures to
reduce pain and improve the functionality and quality of life of
the patient. The aim of this study is to present recommendations
for the treatment of gonarthrosis, with special reference to pro-
cedures applied at the level of primary health care. The research
was designed as a review paper. Based on keywords, various
databases were reviewed, as well as recommendations from
domestic and international rheumatology societies. According to
the Brussels Declaration on Rheumatic and Musculoskeletal Dis-
eases (RMD), these diseases affect more than a quarter of peo-
ple in Europe. The frequency increases with age, especially, Asian
and African American females but it does not have to be an inevi-
table consequence of aging. The treatment plan for patients with
osteoarthritis involves the application of mutually complemen-
tary individual measures. The best indicator of the severity of the
disease is the presence of pain, so pain treatment is the most
important part of the therapy. Treatment can be non-surgical or
surgical. Non-surgical is divided into non-pharmacological and
pharmacological treatment. Weight loss is the main therapeutic
goal. Education includes group counseling which encompasses
coping with the disease, self-control, self-help, and a structured
exercise program. Pharmacological measures include the use of
analgesics and antirheumatic drugs. Protheses, orthotics and a
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hodanje. Fizikalne procedure: ultrazvuk, kineziterapija, inter-
ferentne struje. .. Bioloska terapija se primenjuje prema poseb-
nim protokolima. Kao poslednja terapijska moguénost totalna
artroplastika. Pored prevencije osteoartroze kolena najvaznija
je primena osnovnih nefarmakoloskih mera sa akcentom na
edukaciju pacijenata i ¢lanova njihovih porodica o boles-
ti, samopomodi, doziranom, redovnom fizickom vezbanju
i redukciji telesne tezine. Ono §to je najrealnije mogude
sprovesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti je pojacati upotrebu
nefarmakoloskih vidova lecenja kao $to su redukcija telesne
tezine i redovno vezbanje. Zadatak celog drustva je podizanje
svesti o degenerativnim bolestima zglobova i njihovom javno
zdravstvenom znacaju, kao i promocija zdravih stilova zivota.

Kljucne reci: bolesti zglobova; osteoartritis, koleno; tera-
pija.

uvobD

Artroze su Ceste, primarno nezapaljenske, hroni¢ne, sporo
napredujuce, degenerativne bolesti zglobova i glavni uzrok
hroni¢ne nesposobljenosti. Najée$¢a lokalizacija artroze je
zglob kolena. Uéestalost oboljevanja raste sa godinama. Ces$ce
se javlja kod Zena. Uzrok nastanka nije poznat, ali kao glavni
mehanizam smatra se poremecaj ravnoteze izmedu oste¢enja
i obnavljanja zglobne hrskavice. Znac¢ajnu ulogu u nastanku
nosi naslede, starenje, mehanicki uticaji, povrede, nedostaci
u ishrani, metabolicki poremecaji, gojaznost, profesionalno
opterecenjel-3. Gojaznost uvecava rizik od pojave 2-3 puta'*.

Glavne karakteristike gonartroze su o$tecenje zglobne hrs-
kavice, hipertrofija i skleroza subhondralne kosti, sa suzenjem
zglobnog prostora, pojavom kostanih cista i rubnih osteofi-
ta*. U pocetku bolesti glavni simptom je bol, pri aktivnosti-
ma kao $to su penjanje i silaZenje niz stepenice i uko¢enost pri
prvim pokretima nakon mirovanja. Kratkotrajna ukocenost
traje do 30 minuta najvi$e. Znacajan klinicki znak su krepit-
acije pri pasivnim pokretima zgloba. Zglob deluje oteceno, ali
je palpatorno tvrd, zbog kostane hipertrofije. Kasnije se javlja
ograni¢enje obima pokreta, zadebljanje i nestabilnost zgloba,
$to dovodi do slabosti kolena. Krajnji stadijum vodi u defor-
maciju zgloba'®. Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze i
karakteristicne klinicke slike uz radioloske znakove. Bolest je
progresivna, razlicite teZine i zahteva kori$¢enje raznih terapi-
jskih postupaka u zavisnosti od faze bolesti, a le¢enje je dugo-
trajno i finansijski opter¢uje pacijenta i zdravstveni sistem*°.
Jo$ uvek ne postoji le¢enje koje moze da zaustavi proces de-
generacije zglobova. Preostaju samo mere kojima se smanjuju
tegobe, poboljsava funkcionalnost i kvalitet Zivota bolesnika’*.

Cilj ovog rada je da predstavi vazece preporuke za tretman
gonartroze s posebnim osvrtom na postupke koji se primen-
juju u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Gonartroza kolena je
znacajan javno - zdravstveni problem, a bol kojim je prac¢ena

walking stick are recommended aids. Physical procedures: ultra-
sound, kinesiotherapy, interference currents. Biological therapy is
applied according to special protocols. Total arthroplasty is the
last therapeutic option. In addition to the prevention of osteoar-
thritis of the knee, the most important is the application of basic
non-pharmacological measures with an emphasis on educating
patients and their family members about the disease, self-help,
dosage, reqular physical exercise and weight reduction. What is
most realistically possible to implement in primary health care is
to increase the use of non-pharmacological forms of treatment
such as weight reduction and regular exercise. The task of the
entire society is to raise awareness of degenerative joint diseas-
es and their public health significance, as well as the promotion
of healthy lifestyles.

Key words: joint diseases; osteoarthritis, knee; therapeutics.

je faktor koji utice na zdravlje i kvalitet Zivota pacijenata. Pri-
marna zdravstvena zastita je mesto gde pacijent pocinje svoje
lecenje i ostvaruje najveci broj usluga. Istrazivanje je diza-
jnirano kao pregledni rad. Na osnovu klju¢nih reci osteoar-
troza kolena, gonartroza, tretman degenerativnih bolesti,
pregledane su razli¢ite baza podataka ( PUBMED, SCIndeks,
Google Scholar). Pregledane su i vodece preporuke domacih i
medunarodnih reumatoloskih drustava.

DIJAGNOZA

Prema Briselskoj deklaraciji o reumatskim bolestima i
bolestima mi$i¢no - kostanog sistema (RMD) ove bolesti
pogadaju viSe od jedne Cetvrtine ljudi u Evropi. Oboleli imaju
ogranicenja u samostalnom funkcionisanju i visok stepen za-
visnosti od drugih lica. Takode, najces¢i su uzrok invaliditeta
i vodeée medu bolestima sa drustvenim i ekonomskim posle-
dicama’. Sa godinama Zivota ucestalost je veca, posebno kod
zenskog pola crne i Zute rase, ali nije neizbezna posledica
starenja®’.

Koncept ,,Rani artritis” podrazumeva da se bolest prepozna
na vreme od strane izabranih lekara u domovima zdravlja, koji
su edukovani za reumatske bolesti, kao i primenu savremene
dijagnostike i leenja od strane reumatologa. Udruzenja bole-
snika treba da budu ukljucena u kreiranje socijalne i zdravst-
vene politike drzave’.

Dijagnoza bolesti se po kriterijumima ACR-a postavlja na
osnovu anamnesti¢kih podataka o prisutnom bolu u kolenu,
uz prisustvo jednog ili viSe od slede¢ih znakova: starost preko
50 godina, ukocenost koja traje manje od 30 minuta, krepit-
acije pri pokretima, osteofiti na radiografijama>>*.

Stadijumi radioloske procene osteoartroze kolena prema
Kelgern-Lorensovom gradacionom sistemu prikazani su u Ta-
beli 1°.
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Tabela 1. Radioloski znaci osteoartroze kolena prema Kelgern Lorensu

Stadijum osteoartroze | Radioloski znaci

kolena

0-stadijum bez radioloskih znakova

1-stadijum mogucde suZenje zglobnog prostora

2-stadijum moguce suzenje zglobnog prostora + manji
osteofiti

3-stadijum veci osteofiti, blago suzenje zglobnih pros-
tora, skleroza kostiju i mogu¢i deformiteti
kostanih krajeva

4-stadijum vedi osteofiti, znacajno suzenje zglobnih pro-
stora, znacajna skleroza i deformiteti kostiju

Za postavljanje dijagnoze nisu neophodni radioloski
parametri, jer oboleli sa razvijenim radioloskim znacima ne
moraju imati subjektivne tegobe i obrnuto’.

TERAPILJA

Plan lecenja pacijenata sa oesteoartrozom podrazumeva
primenu mera koje su medusobno komplementarne, individ-
ualne za svakog pojedina¢nog pacijenta i po redosledu koji je
njemu prikladan, a u skladu sa njegovim li¢nim stavovima o
bolesti, opstim zdravstvenim stanjem, komorbiditetima, pro-
fesijom®!°. Najbolji pokazatelj tezine bolesti je prisustvo bola,
te je tretman bola najznacajniji deo terapije. Bol koji pacijenti
dozivljavaju predstavlja faktor od uticaja na kvalitet Zivota i nji-
hovo opste zdravlje. Le¢enje moze biti nehirursko i hirursko.
Nehirursko je podeljeno na nefarmakoloski i farmakoloski
tretman.

Nefarmakoloski tretman

Nefarmakoloski tretman je osnova terapije"**!°. On
ukljucuje sledece: a) saveti, edukacija pacijenata (o prirod-
nom toku bolesti, terapijskim mogu¢nostima, rezimu rada,
odmora, kretanja, promeni nacina rada, zanimanja); b) struk-
turisan program vezbi (aerobne, vezbe u vodi, istezanje, vezbe
pokretljivosti, fleksibilnosti) i c) smanjenje telesne tezine.

Sve nefarmakoloske mere trebaju biti primenjene od-
mah nakon postavljanja dijagnoze. Nadzor nad pravilnim
sprovodenjem treba da se obavlja kako prilikom kontrola
reumatologa, tako i prilikom poseta izabranom lekaru. Ove
metode smatraju se bezbednim za sve pacijente, ali se u prak-
si nedovoljno koriste iz vi$e razloga: nedovoljna edukacija
zdravstvenog kadra na nivou primarne zdravstvene zastite o
osteoartrozi kolena, neadekvatnost tretmana za redukciju tele-
sne tezine i fizicku aktivnost, kao i neodgovarajuca organizaci-
ja zdravstvene sluzbe i nege. Kod pacijenata se javlja otpor na
fizicke aktivnosti zbog prisustva bola*.

Studija Medicinskog fakulteta Kineskog univerziteta u
Hong Kongu istakla je gojaznost kao najznacajniji faktor rizika
za ovo oboljenje’’. Istrazivanjem Banjanina i sardnika ovo je
potvrdeno, uz rezultate koji ukazuju na znacajno povecanje
prevalencije ove bolesti kod Zena tokom menopauze®. Ovi po-

daci su u koleralaciji sa stavovima WHO koja ocekuje globalno
povecanje prevalencije degenerativnih oboljenja zglobova zbog
starenja populacije i povecanja stope gojaznosti i povreda’.

Smanjenje telesne mase je glavni terapijski cilj jer sman-
juje rizik za ovu bolest, a kod ve¢ prisutne bolesti poboljsava
pokretljivost, umanjuje tegobe, usporava napredovanje
bolesti'®!"'2, Zato svim pacijentima koji imaju degenera-
tivno zglobno oboljenje, a pri tome su i gojazni, treba pruziti
podrsku u cilju smanjenja telesne teZine, jer je njena redukcija
naveci potencijal pobolj$anja funkcionalnog statusa kod os-
teoartroze kolena'.

Programi edukacije pacijenata kroz odgovarajuca
savetovaliSta bazirani su na ucenju od strane lekara, medi-
cinskih sestara, fizioterapeuta, radnih terapeuta, edukovanih
fitnes instruktora. Akcenat se stavlja na grupno savetovanje u
kome pored obolelih mogu ucestvovati njihovi ¢lanovi poro-
dice, a koje se moze sprovoditi i online'. Baza ovih edukacija su
startegije suocavanja sa bole$¢u, samokontrole, samopomodi,
kao i strukturisan program vezbi sa progresivnim pojac¢anjem
treninga®. U naSoj zemlji u okviru Udruzenja obolelih od
reumatoloskih bolesti Srbije (ORS) odrzavaju se ovakvi pro-
grami. Radionice traju 6 nedelja, sa ukupno 6 sastanaka jed-
nom sedmi¢no u trajanju od oko 2,5 h, a obavljaju se u maloj
grupi od 10 ¢lanova. Edukaciju obavljaju po 2 trenera koji su
i sami oboleli®.

Koncept self-menadzmenta je pokazao znacajno poboljsanje
funkcije zgloba, podnodljivosti bola, ukocenosti, mental-
nog zdravlja i kvaliteta Zivota obolelih od osteoartroze ko-
lena'. Svrha vezbanja je podizanje opste telesne kondicije,
poboljsanje pokretljivosti kolena, smanjenje bolova i funk-
cionalne nestabilnosti®'’. Isto¢njacke vestine joga i tai ¢i, su
najviSe proucavane i pokazano je da daju zadovoljavajuce
efekte'>'¢. Stoga sve pacijente treba ohrabriti da u svoje lecenje
uvrste i neki, za njih prikladan oblik fizickog vezbanja.

Program hroni¢ne nege osteoartritisa (OA) u Australiji
preporucuje vezbanje i fizikalne procedure kao nefarmakoloski
tretman koji umanjuje bol, poboljsava pokretljivost, povecava
kvalitet Zivota, a isti zaklju¢ak donose i programi ,,Bolje up-
ravljanje pacijentima sa OA” u Svedskoj i ,,Dobar Zivot sa OA”
u Danskoj'”*®. U nasoj zemlji, savetovalista i grupe za podrsku
dostupnije su pacijentima velikih gradova u okviru tercijernih
zdravstvenih ustanova.

Farmakoterapija

Farmakoloske mere obuhvataju primenu analgetika i
antireumatika u odgovaraju¢im dnevnim dozama, lokalnu
primenu antireumatskih gelova i masti, primenu lekova koji
modifikuju tok bolesti, aspiraciju slobodne te¢nosti i intraar-
tikularno davanje kortikosteroida®. Lokalana terpija NSAIL
se narocito preporucuje kod starijih od 75 godina kod kojih
su CeS¢i nezeljeni efekti oralne terapije*®. Lekovi iz grupe an-
algetika i neselektivnih (NSAIL), koji se najée$ce propisuju u
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primarnoj zdravstvenoj zastiti za hroni¢nu terapiju bola kod
gonartroze i nihovo doziranje prikazani su u tabeli 2.

Tabela 2. Najcesce propisivani NSAIL.

Lek i doziranje oralnih formulacija

Paracetamol 500 mg (max 3000 mg), t.i.d.

Ibuprofen 400-600 mg (max 2400 mg), t.i.d.

Diklofenak 75-150 mg, t.i.d.

Naproksen 375- 750 mg, qd ili b.i.d.

Ketoprofen 100 mg, qd ili b.i.d.

Ketorolak 10 mg, q.d., ili b.i.d, ili t.i.d.

Aceklofenak 100 mg, q.d., ili b.i.d

Acemetacin 60 mg, q.d., ili b.i.d, ili t.i.d.

q.d., b.i.d,, t.i.d.-jednom, dva odn. tri puta dnevno

Zbog nezeljenih efekata terapiju NSAID bi trebalo
ograniciti samo na period bola'. Profilaksa nezeljenih efekata
je propisivanje najnize efektivne doze i istoveremena primena
inhibitora protonske pumpe, a kod osoba sa visokim rizikom
davanje COX-2 inhibitora®. Smernice vode¢ih medunarodnih
drustava za terapijske postupke kod osteoartroze kolena prika-
zani su u tabeli 3.

Tabela 3. Terapijski pristup gonartrozi, shodno preporukama vodica
dobre prakse.

Terapijski postupci ESCEO | OARSI | ACR EULAR
Lokalni NSAIL + + + +
Paracetamol + - + +
Oralni NSAIL sa inhibito- | + + + +
rima protonske pumpe

COX-2 inhibitori + + + +
Glukozamin-hondroitin | + - + +
sulfat

Intraartikularni  glukokor- | + + + +
tikoidi

Intraartikularna hijoluron- | + + + +
ska kiselina

Opioidi- tramadol + - + +
Pomagala + + + +
Duloksetin + + + -
Fizikikalna terapija + + + +
Kognitivno-bihejvioralna | + + + +
terapija

ESCEO-European Society for Clinical and Economic Aspects
of Osteoporosis; OARSI- Osteoarthritis Research Society In-
ternational; ACR-American College of Rheumatology; EU-
LAR-European Alliance of Associations for Rheumatology

Druge terapijske mere

Od pomagala se preporucuju protezeiortoze zarasterecenje
kolena i sko¢nog zgloba, a stap za hodanje (drzi se u suprotnoj
ruci) se primenjuje samo u slucaju zahvacenosti jednog ko-
lena®!. Znacajni komorbiditeti su depresija, anksioznost,
poremecen san™*¢. Kao adjuvantna terapija se daju antidepre-
sivi, koji povoljno deluju i na bol koji je hroni¢an, neuropatski®.

Fizikalne procedure pogoduju svim pacijentima u nekom
od stadijuma bolesti, jer poboljsavaju funkciju obolelog zglo-
ba uz smanjenje bola*®!. Studija Wua i saradnika pokazala
je koristi od primene terapeutskog ultrazvuka na smanjenje
bola*. Nasi naucnici prijavljuju pozitivane efekte kinezitera-
pije, interferentnih struja, TENS-a na bol, toleranciju na hod,
pokretljivost, mi$i¢nu snagu®»*, kao i koristi od suplementacije
vitaminom D na smanjenje bola i ukocenosti i na poboljsanje
funkcije. Preporuka je primena vitamina D u dozi od 4 000
ij/dnevno, uz lekarski nadzor, oralno i ograni¢eno vreme*.
Studija Menga i saradnika pokazala je da kombinacija gluko-
zamina i hondroitin sulfata efikasna, pa je oni preporucuju za
kori$¢enje s obzirom na zadovoljavaju¢u podnosljivost i eko-
nomske troskove®.

Intraartikularna primena mezenhimalnih mati¢nih ¢elija
i terapija monoklonskim antitelima su najsavremenije terapi-
jske procedure ¢ijim se usavr$avanjem ide ka razvoju etioloske
terapije®. Kod pacijenata sa umerenom do teskom osteoartro-
zom kolena i neadekvatnim odgovorom na standardnu terap-
iju, terapija monoklonalnim antitelima dovodi do pobolj$anja
u funkciji zgloba i smanjenju bola?*?". U na$oj zemlji bioloska
terapija se uvodi prema posebnim protokolima konzilijuma za
biolosku terapiju u okviru reumatologkih klinika. U primar-
noj zdravstvenoj zastiti se odvija najveéi deo pripreme za tu
terapiju: biohemijske analize krvi i urina, radioloski pregledi(
snimak pluca), virusoloske analize (na hepatitis B i C), PPD
(tuberkulinska proba), izdaju se odgovarajui uputi, putni
tro$kovi, privremene sprecenosti za rad.

Injektabilne terapije vodene ultrazvu¢no ili rendgen-
ski sa intrameniskalnim ili subhondralnim apliciranjem le-
kova, zbog molekularno-biohemijske slozenosti humanog
kostano-zglobnog sistema trenutno ne uspevaju da postignu
dugotrajno ublazavanje simptoma. Zato je najprikladnije za
svakog pacijenta po preciznoj indikaciji primeniti injektabilne
postupke®. Studija Benela i saradnika je pokazala da kod paci-
jenata sa blagim do umerenim radiografskim promenama, in-
traartikularna injekcija PRP (plazmom obogaceni trombociti),
nije znacajno uticala na pobolj$anje simptoma nakon 12 mes-
eci pracenja, pa oni ne podrzavaju upotrebu PRP-a za tretman
osteoartroze kolena®.

Totalna artroplastika poslednja je terapijska moguénost.
Indikacija je zadnji stadijum bolesti kod onih koji nisu reago-
vali na nehirurske metode lecenja, koji imaju izrazene simp-
tome ili nezeljene efekte terapije i znacajno narusen kvalitet
Zivota. Ovu terapiju prati odgovarajuéi rehabilitacioni tret-
man**¢, popularna je jer dovodi do brzog oporavka, vra¢anja
normalnom funkcionisanju licnom i profesionalnom, a im-
planti su dugotrajni®.

PONS Med € 2024 / PONS Med J 2024

strana / page 36



PREGLEDNI RAD / REVIEW ARTICLE
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

ZAKLJUCAK

Pored prevencije osteoartroze kolena najvaznija je prime-
na osnovnih nefarmakoloskih mera sa akcentom na edukaciju
pacijenata i ¢lanova njihovih porodica o bolesti, samopomodi,
doziranom, redovnom fizickom vezbanju i redukciji telesne
tezine. U osnovi dobrog terapijskog efekta je individualni pris-
tup pacijentu, na osnovu potreba samog pacijenta, tegoba, sta-
dijuma bolesti i komorbiditeta. Ono $to je najrealnije moguce
sprovesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti je pojacati upotrebu
nefarmakoloskih vidova lecenja kao $to su redukcija telesne
tezine i redovno vezbanje. Takode, treba vise paznje posvetiti
zdravstveno vaspitnom radu, o¢ekivanjima i stavovima paci-
jenta o bolesti i terapiji, sa ciljem povecanja kvaliteta nege i
pridrzavanja leCenja. Zadatak celog drustva je podizanje
svesti o degenerativnim bolestima zglobova i njihovom javno
zdravstvenom znacaju, kao i promocija zdravih stilova zivota.
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KoHrpec rmaBHux cecrapa u 6a6uiia,
cecrapa i 6abmiia 3 mpakce 1 mpodecopa
3IpaBCTBEHE Here, ca Mel)yHapomHIIM
yuenthewm, ,,Ilornen y 6ynyhnocr
CeCTPUHCTBA — OJITOBOP Ha OYEKNBaHE

IIpOMeEHE .

Xoren ,,Omopuka“, Iltannna Tapa, Kpemna, 27.11. 2024. no 01.12.2024.
Yopy:keme MeIMIMHCKNX cecTapa-TexHmdapa u 6adma Pemmyormike Cp6uje, beorpap

The Congress of chief nurses and midwives,
practicing nurses and midwives and health care
professors, with international participation,
,Looking into the future of nursing - a response to

expected changes”

Hotel ,O0morika“, Mount Tara, Kremna, Serbia, November 27th to December 1st 2024
Association of Nurses and Technicians and Midwives of the Republic of Serbia,

Viapyeme MeAUIIMHCKIX CecTapa-TexHudapa u 6abuia
Peny6nuke Cp6uje, opranusyje Haruonanan Kourpec
[JIaBHUX cecTapa u 6abuma, cecrapa u 6abuija n3 mpakce u
npocgecopa 3apaBCTBeHE Here, ca MehyHapogHuM yduenthem,
KOjU Ce TPafMIMIOHATHO OfipXKaBa, y Xoreny “Omopnka“ Ha
Tapwu, oBe rogune ox 27.11. go 01.12.2024. rogune. Konrpec
je axkpemguroBaH Of crTpaHe 3pxpaBcTBeHOr caBera CpoOnje
3a Jekape, (apmameyre, cromaromore, Omoxemmyape,
MEUIMHCKE CECTPE U 3IPABCTBEHE TEXHUYAPE.

ITnenapna Tematuka KoHrpeca je Ha Temy: ,,ITornen y
OymyhHOCT ceCTpMHCTBa — OATOBOP Ha OYEKMBaHe IIPOMeHe .
Y oksupy mnenyma 6uhe peun o 6ygyhHocTn cectpuncTBa n
3Hauajy BellITa4yKe MHTU/IETeHIMje, 00pa3oBamby METUIITHCKIX
cecTapa, YTHIAjy HUBOA 00pa3oBama Ha pajHy MOTMBAIUjy
cecTapa, eflyKaIyjcCKUM ¥ MEHTOPCKMM IpPOLeCUMa y CBETIy
HOBUX TeXHOJIOTMja , O IPOMEHaMa y OpraHU30BaBY U
yIIpaB/balkby CECTPUHCKMM OCOO/bEM y KIMHMYKOj IPAKCH,
HAay4YHUM VMCTPaKUBAbNMa Y CECTPUHCTBY, alil U O 3HAYajy
YAPY>Kema 3a pa3BOj CeCTPUHCTBA, YIIpaB/bamy OesbeqHouhy
HanujeHata ¥ pasBojy 6abuuke mpodecuje y 6ymyhHOCTH.
Pany Konrepca, cBojum yuemthewm, he gompuuern mpod. fp
Cnasuna Bykuh [lejanoBuh, MuHmMCcTapKa mpocsete, mpod.

Belgrade, Serbia

np Iparan MunosaHoBuh u Bogehn HactaBHMIM y 06macTu
cecrpuncTsa u3 Cp6uje, Bocue u Xepuerosnae u Makenonunje.
Y oksupy Ilanen nuckycuje, 6uhe npesenrosana nckycTsa o
CTaHJAPAU3ALUjU CECTPUHCKUX YClyra ys noapimiky Pamm
¢donpanuje y Pegepanuju BUX.

CaonmiTermeM CTPYy4HUX pajfioBa IyTeM YCMEHMX
U IOCTep Ipe3eHTalMja, PaJUMOHMIA M KOMepUMjaTHUX
npenaBama, ydecHuuu Ha Konrpecy he mnpesenToBatn
CBOja CTpy4Ha MCKYCTBa U IIpUMepe U3 IIpaKce y Jedery,
30pumaBamby ¥ 3[paBCTBEHOj He3M IIalyjeHara u3
o0acTi XUpypruje, ypreHTHe MefUIMHe, TMHEKONoruje u
aKyIIepCTBa, MHTEpHE MeIULIMHE, NefiujaTpuje, ICUXujaTpuje
U Apyrux obmacTyv paja MeIMUMHCKUX cecTapa 1 6abuma.
Ca 3a/10BO/LCTBOM HCTMYEMO ydelnhe CTymeHaTa BUCOKMX
CTPYKOBHUX IIKOJIA CTY/VjCKMX ITpOrpaMa cecrapa 1 6abuua.
Ouexkyje ce yuyemhe oko 350 y4yecHMKa M3 37APaBCTBEHMX U
o6pasoBHMX nHCTUTYIMja CpOuje 1 3eMasba U3 OKpyKerba.
Konrakt: Tenedon 0113347353, umejn umstbs@gmail.com,
office@umsts.org, nHTepHeT cajT www.umsts.org.

Iujana Oramresnh

IIpencenunua YMCTBC
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PRIKAZ KNJIGE / BOOK REVIEW

Osnove zdravstvene nege

Ivona Ljevak, Sandra Boskovi¢, Rosana Ribi¢, Jadran-
ka Pavi¢, Adriano Friganovi¢, Roberta Perkovig,
Marko Romi¢, Ana Kvesi¢, Darija Cigi¢, Tanja Tomic,
Josipa Tomi¢, Kristian Civka, Sandra Karabati¢, Tina
Kosanski, Martina BoSnjak

Mostar: Sveuciliste u Mostaru, 2024:228
ISBN 978-9926-28-055-0

UDK 614.2-083

COBISS.BH-ID

Basics of health care

Ivona Ljevak, Sandra Boskovic, Rosana Ribic, Jadran-
ka Pavic, Adriano Friganovic, Roberta Perkovic, Marko
Romic, Ana Kvesic, Darija Cigic, Tanja Tomic, Josipa
Tomic, Kristian Civka, Sandra Karabatic, Tina Kosan-
ski, Martina Bosnjak

Mostar: University of Mostar, 2024: 228
ISBN 978-9926-28-055-0

UDK 614.2-083

COBISS.BH-ID

Sveucili$na knjiga pod naslovom ,,Osnove zdravstvene njege” autorice doc. dr. sc. Ivone Ljevak i suradnika, je izdata pocetkom
2024. godine u nakladnis$tvu Sveucilista u Mostaru. Ista je namijenjena, prije svega studentima fakulteta zdravstvenih studija, ali i
ucenicima srednjih medicinskih $kola, te medicinskim sestrama-tehni¢arima koje su u procesu rada. Svrha je edukacija i prijenos
sestrinskih postupaka i intervencije od pretklinicke pripreme do klini¢ke prakse, uz internalizaciju klju¢nih postupaka i interven-
cija.

Knjiga sadrzi 228 stranica temeljnih sestrinskih postupaka i intervencija, dopunjene sa slikovnim materijalom, ilustracijama,
algoritmima, te popratnim obrascima za dokumentiranje procesa rada. Knjiga je sa¢injena od trinaest poglavlja koja su pisana vrlo
jasno i jezgrovito. Prvi naslovi se odnose na povijesni razvoj i evoluciju zdravstvene njege, te na prijem, premjestaj i otpust bolesnika
u kojem su autori opisali procese i procedure s naglaskom na sigurnost i udobnost bolesnika. Autori su istakli algoritme i procese
promatranja i procjenu bolesnika, te u tom dijelu naglasili vaznost to¢nih i pravovremenih informacija za optimalnu i sigurnu
zdravstvenu njegu. Detaljno su obradene tehnike osobne higijene bolesnika i hranjenje $to je klju¢ za zdravlje i udobnost bolesnika,
osobito kada govorimo o sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Ilustracijom su prikazani i opisani prisilni, prinudni
polozaji bolesnika u svrhu udobnosti, te sprjecavanje komplikacija bolesti, ali i dugotrajnog lezanja, koje pric¢injavaju veliki problem
hospitaliziranim bolesnicima, ali i potesko¢e multidisciplinarnom timu. Jasno su definirane mjere sprjecavanja infekcije kroz de-
taljne protokole i preporuke, uklju¢ujui postupke asepse i antisepse, pravilnu uporabu zastitne opreme, odrzavanje higijene ruku,
dezinfekciju, te nacine i pravilne postupke sterilizacije. Vazan segment knjige je prikaz i tehnike pracenja i interpretacija vitalnih
znakova, kako bi medicinske sestre-tehni¢ari znali prepoznati promjene, prepoznati vitalno ugrozenog bolesnika, te pravovremeno
reagirati. Temelj dijagnosticko-terapijskih postupaka u sestrinskom procesu rada su detaljno opisani i ilustrirani, u prvom redu
postupci uzorkovanje krvi, zatim oblici lijekova, te nacini sigurne primjene lijekova. Na samom kraju knjige opisane su tjelesne
izlu¢evine sa detaljnim smjernicama za pravilno upravljanje i uzorkovanje materijalom u svrhu dijagnostickih pretraga.

Recenzenti ove vrijedne knjige su eminentni iz podrudja zdravstvene njege s velikim klini¢kim iskustvom i znanstvenim dopri-
nosom, izv. prof. dr. sc. Amer Ov¢ina, izv. prof. dr. sc. Marijana Neuberg, doc. dr. sc. Josip Lesko, doc. dr. sc. Maja Karin

Knjiga ispunjava sve pedagosko-didakticke propise, s jasnim metodoloskim pristupom, s odgovaraju¢om navedenom litera-
turom koja prati svako opisano poglavlje. Autori su u sva poglavlja, pored prakse zasnovane na znanstvenim dokazima, unijeli i
vjestine zasnovane na dobroj klini¢koj praksi, $to daje poseban znacaj ovoj publikaciji.

U konac¢nici, ova sveuc¢ili$na knjiga ¢e omoguciti, studentima fakulteta zdravstvenih studija, ali i u¢enicima srednjih medicin-
skih $kola, da na brz i jednostavan nacin usvajaju nova znanja i vjestine iz podrudja zdravstvene njege.

Prof. dr sci. Vajdana Tomic
Dekanica Fakulteta zdravstvenih studija Sveuc¢ilista u Mostaru
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Mebhynapogan cumiiosujym ,,anu
Kminmake papmakonormje™

Bama JIyka, Pemmyomka Cpncka, BocHa u Xepuerosusa, 16-18. Maj 2024.

International Symposium "Days of Clinical

Pharmacology”
Banja Luka, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina, May 16-18th, 2024.

Ynpykemwe KImHN4KMX papmaxonora Pemy6muke Cprcke, Meguiynckn dakynrer YHuBepsurtera y bamwanyiyu n Akagemuja
HayKa 1 ymjetHocty Pemy6muke Cprcke — One/bere MeJMIMHCKMX HayKa Cy y nepuopy 16.-18.05.2024. ropune y Bamanyrm
opraHmsoBaay MehyHapomHM CMMIO3MjyM IIOf Ha3MBOM ,JlaHm KiumHudKe ¢apmakonoruje. OpraHusaTopu HaBeleHOT
CHUMIIO3MjyMa Cy Cajip)KajeM Hay4qHOT IporpaMa IpY>KWIM MOIyhHOCT CTPYYHOM ayAMTOPHMjyMy fia ce YIIO3HA ca CaBPEeMEHUM
(apMaKo-TepanmjcKuM CTaBOBMMA U3 BEIMKOT Opoja pasIMINTUX TePANUjCKUX 06/I1acTi.

Mebynapopun cummosujym ,,Jlann kamnHuduke ¢apmakonormje je okymmo 27 eMUHEHTHMX IIpefiaBadya M3 periMoHa u
EBporicke yHuje Koju Cy cBOja 3Hama, MCKYCTBA UM Pe3y/lTaTe UCTPAKMBamba IPeJCTaBUIM KPO3 IpeflaBaba 110 MO3UBY, yCMEHe
npeseHTanyje u nmocrep cecuje. Capgprkaj HayaHOT IIporpama oBor MehyHapogHOr CHMITO3MjyMa ce OZHOCKO Ha HOBUHE Y JIeUeY
KapAyoBacKylTapHNX 60/IecT, paljioHaIHy IPUMeHY aHTUOMOTUKA, TePAIjCKIL MOHIMTOPVHT JIEKOBa, 3Ha4Yaj papMaKoreHeTuKe
y IIpollecy MHAVBNAYyanu3anuje Tepanuje ca mocebHNM (POKYCOM CBMX cecija Ha 3Ha4aj HO3MUIMje KIMHUYKOT (papmakonora y
KIMHNYKO] MeguumHu. [loceban cerment mehynapoguor cummnosujyma [Janm kimHndke papMakonorje jecte Ovia u opraHnsanyja
CTPYYHMX JAMCKYCMja HAKOH CeCMja, Y BUly OKPYITIMX CTO/IOBA, Y OKBUPY KOjUX CY YYECHUIIM CUMIIO3UjyMa, €KCIIEPTH U3 JOMEHA
KIMHMYKe (hapMaKkoIoruje anu U JPYruX IpaHa MeAMIHe, IPeCTaB/ba/ll CBOja UCKYCTBA U3 PETMOHATHMX LieHTapa ¥ HadlHe
Ha KOje MHTErpPUINY aKTye/lHe HOBMHE y jledery 60/IecT! y OKBUPY CBAaKOIZHEBHOT pajia ca MalijeHTHMa. 3aK/bydlyl CTPYIHUX
AUCKyCHja UCTUYY HO3UTUBHE OeHeduTe MHTepaKLMja KIMHIYKIX (papMaKoyIora ca ApyruM 34paBCcTBEHNM HpodecrnoHanmuma y
IIpolLieCy /ederba MaljeHaTa yKasyjyhu joll jesHOM /ja je cuHepruja 3Hama ¥ BEeIITHHA BUILIE Off afiiiiyje 1 [a je HeOIXOHA paju
yHapebema 3gpaBcTBeHe 3alUTUTeE U 3[paB/ba YOIIIITE.

MebhyHnapopgau cuMmnosujym ,Janu kinHndke papmaxonoruje” je ogpkad y bamanynn y uMnpecuBHOM aM6ujeHTy BaHckor
[BOpa, Y M3y3€THUM TEXHMYKMM YCTIOBMMA U Y3 IOAPUIKY /by6asHOT 0co6/ba IITO je JOIPMHENO fla YYeCHUIM CUMIIO3UjyMa
eduKacHO NapTUIMINPAjy y CBUM aKTMBHOCTIIMA OBOT jjorafaja kao 1 1a 6opaBak CBUX y4eCHMKA IPOTEKHe Y /ea/THIM yCTOBIMA.
CTpy4yHM ayguTOpMjyM CHMIIO3MjyMa IOpeJ HOBVX 3Hamba M BEIITMHA ca COO0OM HOCH IpHjaTHe yCIIOMEHe, HOBe KO/ernjaHe
MHTepaKIyje, anu 1 IPUIMKe 32 HOBe KOHEKITMje KaKO y KIMHIYKOM TaKO U Y HayYHO-MCTPasKMBAYKOM CMUCTTY.

ITpod. np Mapuna J. Koctuh
Peposanu nmpodecop PapmMakonoruje 1 TOKCUKOIOTHje

DakynTeT MEAUIIMHCKIX HayKa, YHUBep3uTeTa y Kparyjesny
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Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski ¢asopis je nauc¢ni ¢asopis sa recenzijom
koji objavljuje originalne rezultate eksperimentalnih i klinickih
istrazivanja, preglede, stru¢ne radove, prikaze slucajeva, raz-
rade naucnih metoda, prikaze knjiga, izvestaje sa naucnih i
stru¢nih skupova, novosti u ekonomici zdravstva, informatici
i menadzmenta u zdravstvu, radove iz istorije medicine, anal-
ize dru$tvenih aspekata zdravstvene zastite, radove medicinske
etike, pisma uredniku kao i druge prikladne sadrzaje iz oblasti
medicine i srodnih grana. Podneti rukopisi podlezu prethod-
noj oceni od strane nezavisnih recenzenata. PONS Medicinski
¢asopis objavljuje radove napisane na srpskom ili engleskom
jeziku.

Uredivanje casopisa i postupak sa rukopisom sledi uputst-
va Akta o uredjivanju nauc¢nih ¢asopisa Ministarstva prosvete,
nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije (www.mpn.gov.
rs) i preporuke Medunarodnog komiteta urednika medicin-
skih ¢asopisa (“Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly work in Medical Jour-
nals”) (www.icmje.org), Komiteta za etiku u izdavastvu: COPE
(http://publicationethics.org) i Medunarodnog udruZenja
medicinskih urednika (www.wame.org). Uredjivanje naucno-
stru¢nih sadrzaja ¢asopisa je potpuno nezavisno.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se pod-
nose u elektronskoj formi putem sistema za onlajn uredivanje
casopisa, SCIndeks ASISTENT, pristupom na link :
http://aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user a samo izuzet-
no na e-mail adresu casopisa: redakcija@ponsjournal.info.
Uz rad priloziti izjavu s potpisima svih autora da ¢lanak nije
objavljivan, kao i da nije u toku razmatranje za njegovo ob-
javljivanje. U slucaju aplikacije elektronskim putem izjavu sa
potpisima skenirati u pdfili jpg formatu i poslati zajedno sa ru-
kopisom. Objavljeni radovi se ne honorari$u, a podnet materi-
jal se ne vraca autorima. Autorska prava intelektualne svojine
publikovanih sadrZaja se prenose na izdavada, pri ¢emu au-
tori zadrzavaju pravo nekomercijalnog kori$¢enja na fer nacin
u naucno-strucne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike i
pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Kategorizacija ¢lanaka koje se ob-
javljuju u ¢asopisima je sledeca: a) originalni nau¢ni rad (sadrzi
rezultate izvornih istrazivanja, informacije u radu moraju biti
obradenje i izloZene tako da se eksperimenti mogu ponoviti, a
analize i zakljudci, na kojima se rezultati zasnivaju, proveriti),
b) prethodno sopstenje (sadrzi nauc¢ne rezultate ¢iji karakter
zahteva hitno objavljivanje, ali ne mora da omogu¢i proveru i
ponavljanje iznesenih rezultata), ¢) pregledni rad (predstavlja
celovit pregled nekog problema na osnovu ve¢ publikovanog
materijala koji je u pregledu sakupljen, analiziran i komentari-
san), d) stru¢ni rad (predstavlja koristan prilog iz podru¢ja
struke ¢ija problematika nije vezana za izvorna istraZivanja
i primarno se odnosi na proveru ili reprodukciju u svetlu
poznatih istrazivanja radi Sirenja znanja i prilagodavanja iz-
vornih istrazivanja potrebama nauke i prakse). Druge, osnovne
kategorije radova su sledece: pregled literature, prikaz slu¢aja
i drugi prikaz, uvodnik, kratki ¢lanak, seminar, iskustva iz
prakse, istorijat medicine, komentar, nau¢na kritika, intervju,
bibliografija, prevod i projekat. Kategorizaciju podnetih ruko-
pisa vrsi glavni i odgovorni urednik.

Tehnicka priprema. Rukopis se priprema na ra¢unaru 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
latinica ili ¢irilica ili engleski (“keybord language”), dvostruki
prored (“double space”), obostrano ravnanje (“justify”), pasus
1.27 cm uvucen (“tabs”). U ¢itavom rukopisu koristiti jedno-

PONS Medical Journal is a scientific, peer reviewed journal
which publishes original results of experimental and clinical re-
searches, examinations, specialized researches, case reports, elab-
orations of scientific methods, book reviews, reports of scientific
and specialized meetings, the health economy news, health in-
formatics 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 independent expert reviewers. PONS Medical Journal
publishes researches written in Serbian or English language.

Editorial management and procedure with manuscript, follow
instructions of the Documents on editing scientific journals of the
Ministry of Education, Science and Technological Development of
Republic of Serbia (www.mpn.gov.rs) and recommendations of
the International Committee of Medical Journal Editors (Recom-
mendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly work in Medical Journals) (www.icmje.org), the Commit-
tee on Publication Ethics: COPE (http://publicationethics.org) and
the World Association of Medical Editors (www.wame.org). Edito-
rial management of the professional and scientific journal content
is completely independent.

Submission of manuscripts and further action. Manuscripts
are submitted electronically through the SCindeks ASSISTANT,
the online journal management system, approaching it by the
link http://aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user and only excep-
tionally by e-mail address of the journal: 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 application, you are to scan the statement
with the signatures in pdf or jpg format and send it along with
the manuscript. Published papers are not a subject of paying and
the submitted material is not returned to the authors. Intellec-
tual 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. Categorization of articles
published in journals is the following: a) the original scientific arti-
cle (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 scien-
tific results whose character requires urgent publication, but does
not have to allow checking and repeating of certain results), c) re-
view article (represents a complete review of a certain problem on
the basis of already published material that is collected, analyzed
and commented in the review), d) professional article (represents
a useful contribution from the field of the profession whose prob-
lem 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). Other, principal article categories are the
following: literature review, case report and other review, edito-
rial, short communication, seminar, professional practice, history
of medicine, comment, scientific criticism, interview, bibliography,
reprint/translation and project. The categorization of submitted
manuscripts is done by the editor in chief.

MS Office Word or similar text editor. The page format is A4
with all margins size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size
12 (“points”), with Serbian Latin or Cyrillic 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
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PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

brazan stil, za razdvajanje i isticanje sadrzaja koristiti samo
velika slova i/ili numeraciju bez korisc¢enja stilova kao $to su
“Bold*,“Underline,“Italic*. Pridrzavati se pravila kucanja, iza
znaka interpunkcije ostaviti jedno prazno mesto, a za vece
praznine koristiti tabulator. U tabelama koristiti samo mrezu
(»grid“) bez upotrebe isprekidanih, punih ili duplih linija. Slike
(fotografije i grafikoni) se pripremaju u odgovaraju¢em aplik-
tivnom softveru (npr. MS Office Excell ili Adobe Photoshop), u
crno-beloj varijanti (,,grayscale“), u rezoluciji 300 dpi i konver-
tuju u format jpg, tiff ili bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude pri-
premljen i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog
komiteta urednika medicinskih ¢asopisa (“Recommenda-
tions for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly work in Medical Journals”), a prema poslednjoj
verziji uputstva objavljenoj na internet stranici www.icmje.
org. Opsta struktura originalnog rukopisa sastoji se iz sledecih
delova: naslovna stranica, apstrakt, uvod, materijal/ispitanici
i metode, rezultati, diskusija, izjava o konfliktu interesa sa iz-
javom zahvalnosti ili bez izjave zahvalnosti, literatura, spisak
skracenica, tabele, slike, legende za slike i slike. Struktura os-
talih radova prilagodava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni
obim rukopisa orijentaciono treba da bude slede¢i: originalni
rad 12-15 strana, pregledni ¢lanak 15-20 strana, struc¢ni ¢lanak
10-12 strana, rad iz istorije medicine 8-10 strana, prethodno
saopstenje 6-8 strana, izvesStaj i novosti 2-4 strane, prikaz
knjige i pismo uredniku 1-2 strane.

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

APSTRAKT. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metode,
rezultati, zakljucak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 3-5 klju¢nih
re¢i prema MESH odrednicama. Za rukopise napisane na srp-
skom jeziku naslovnu stranicu i sazetak dostaviti i na engles-
kom jeziku. Inostrani autori dostavljaju rukopis u celini 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.

MATERIJAL/ISPITANICI I METODE. U delu ispitanici
i metode/materijal i metode opisati opsti dizajn istrazivanja,
mesto i vreme istrazivanja, studijsku populaciju/uzorak, na¢ine
objektivizacije pracenih ishoda i tehnicke informacije, eticke
aspekte i statisticku analizu.

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

DISKUSIJA. U delu diskusija prezentovati najznacajnije
zakljucke studije u svetlu dosadasnjih saznanja, naznaditi
mogu¢a metodoloska i druga ograni¢enja i dati zavr$ni
zaklju¢ak uzimajudi u obzir uzi i $iri nau¢no-stru¢ni okvir.

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu
i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogudi 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 navodenje radova u §tampi (,,in press), ra-
dova publikovanih u sazetoj formi (,,abstacts“), nepublikovane
rezultate (,unpublished observations®), informacije li¢nih
kontakata (,personal communication®). U tekstu, literatura
se citira arapskim bojevima u superskriptu, iza znaka inter-

of content use only capital letters and / or numbering without us-
ing styles such as “Bold”, “Underline”, “Italic”. Stick to the rules of
typing, after the punctuation mark leave a space, and for larger
gaps use the tab. In the tables use only use the web (“grid”) with-
out 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.

Manuscript structure. Submitted manuscript should be pre-
pared and structured according to the recommendations of In-
ternational Committee of Medical Journal Editors (“Recommen-
dations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly work in Medical Journals”) taking into account the latest
version of the instructions published on the website www.icmje.
org. The general structure of the original manuscripts consists of
the following components: title page, abstract, introduction, mate-
rial/subjects/patients and methods, results, discussion, statements
about the conflict of interest with or without a statement of ac-
knowledgement, list of abbreviations, bibliography, tables, figure
legends and figures. The structure of the other papers is tailored
to the type of content. The maximum total volume 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 PAGE. Home page contains the title of the paper, author
names, institutions of the authors, contact address for correspon-
dence author, a short title, word count, a number of tables and
images.

ABSRACT. Abstract should be structured (objective, method,
results and conclusion), contains up to 250 words and at least 3-5
keywords according to the MESH headings. For the manuscripts
written in Serbian language title page and abstract should be sub-
mitted also in English. Foreign authors submit a whole manuscript
in English language only.

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

MATERIAL/SUBJECTS/PATIENTS AND METHODS. In subjects/
patients and methods / materials and methods describe the gen-
eral 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. of
the research. Indicate the most important characteristics of the
study population or sample, submit accurate and detailed infor-
mation with the measures of the central tendency (arithmetic
mean, mode, median) and variability (standard deviation, stan-
dard error, confidence interval), 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 impor-
tant conclusions of the study in the light of previous findings, indi-
cate possible 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 prior-
ity to works published in extenso, preferably in the most ranked,
reviewed journals. Books, monographs and Internet-published
contents use in exceptional cases. If it is not necessary, avoid
specifying the works in press, papers published in very concisely
(“abstracts”), unpublished results (unpublished observations), per-
sonal contact information (“personal communication”). In the text,
literature is cited in Arab numerals in superscript, after punctua-
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punkcije, prema redosledu pojavljivanja. U spisku literature
reference se oznacavaju odgovaraju¢im brojevima i sortiraju
u rastu¢em redosledu. Navodi se do $est 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 os-
talim slucajevima (sem citata na grckom i latinskom) naslovi
se prevode na engleski, sa naznakom izvornog jezika u ug-
lastoj zagradi. Nazive ¢asopisa navoditi u skrac¢enoj formi pre-
ma PUBMED bazi podataka. Literaturu navoditi na osnovu
slede¢ih primera:

o Connolly §J, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran
versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl ] Med
2009; 361: 1139-51.

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

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

Za ostale tipove referenci konsultovati skora$nje sveske
PONS Medicinskog casopisa ili odgovarajuée preporuke Na-
cionalne biblioteke za medicinu (NLM).

PRILOZI. Tabele i slike citirati u tekstu na odgovaraju¢em
mestu u zagradi i podneti ih i numerisati na odgovarajuci nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad ta-
bele postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori§¢enjem
simbola po slede¢em redosledu: *, 1, £, S, ||, €, **, 71, $%. Leg-
ende za slike treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere
treba da se koristi Medunarodni sistem jedinica (“Internation-
al System of Units”-SI) a u posebnim slucajevima alternativne
jedinice shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

REPRINT. Korespondiraju¢i autor besplatno dobija 10
primeraka reprinta publikovanog rada. U ostalim sluc¢ajevima,
autoriidruga zainteresovana lica treba da kontaktiraju izdavaca
putem adrese urednistva.

NAPOMENE. Nosilac svih autorskih prava publikovanih
sadrzaja u casopisu je vlasnik i izdavac¢, Visoka medicinska
$kola strukovnih studija Cuprija. Uz citiranje izvora, dozvolje-
no je nekomercijalno kori$¢enje publikovanih sadrzaja na fer
nadin u naucéno-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kri-
tike i pregleda. Komercijalna upotreba sadrzaja ¢asopisa radi
ostvarivanja profita na trzistu zahteva obavezno prethodno pis-
meno odobrenje vlasnika i izdavaca. Odgovornost za ta¢nost
prezentovanih informacija i originalnost autorskih sadrzaja
u sopstvenim radovima snose sami autori. Vlasnik, izdavadéi i
saradnici ,, PONS“ Medicinskog ¢asopisa odri¢u svaku odgovo-
rnost za bilo kakvu $tetu koja moze da nastane kori$¢enjem bilo
koje informacije publikovane u ¢asopisu. Casopis podrzava
pun, otvoreni pristup nau¢nim informacijama. Podnosenje
rukopisa i publikovanje prihvacenih radova se ne napladuje
autorima. Sadrzaj objavljenih svezaka dostupnih u elektrons-
koj formi na zvani¢noj internet stranici ¢asopisa je dostupan u
celini za slobodno, besplatno preuzimanje.

»PONS“ Medicinski casopis ne objavljuje rukopise koji
sadrze materijal koji je ve¢ bio objavljivan na drugom mestu,
izuzev ako je u pitanju sekundarna publikacija (uz pisanu doz-
volu nosioca autorskih prava originalne publikacije) ili sazetak
rada prezentovanog na nauc¢nom ili struénom skupu; u oba
slu¢aja forma i citat prethodne publikacije moraju biti nave-
deni u fusnoti rukopisa.

tion marks, in order of appearance. In the bibliography list, the
references are marked with appropriate numbers 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 PUBMED
database. References lead to the following examples:

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

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

o 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 Professional,
2008: 16-23.

For other types of references, consult recent issue of PONS

Medical Journal or the relevant recommendations of the Na-
tional Library of Medicine (NLM).

ATTACHMENTS. Tables and figures should be cited in the text in
appropriate place in brackets and apply them appropriately num-
bered in Arabic numbers, in order of appearance. Above a table
place a title and below an additional information using the sym-
bols in the following order: *, 1, %,§,| |, 1, **, 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-Sl) in special cases, alternative units according to
scientific discipline and field.

REPRINT. Corresponding authors receives 10 free reprints cop-
ies of the published work. In other cases, authors and other inter-
ested parties should contact the publisher via the editorial office.

ADDITIONAL NOTES. The holder of all copyrights of published
content in the journal is the owner and publisher, College of Ap-
plied Health Sciences Cuprija, Cuprija, Serbia. With the citation
of sources, non-commercial fair use for scientific and technical
purposes is allowed: education, research, criticism and review.
Commercial use of the journal's content to make a profit on the
market requires the prior written approval of the owner and pub-
lisher. Responsibility for the accuracy of the presented information
and original copyright content in their own works bear the authors
themselves. The owner, publishers and associates of PONS Medi-
cal Journal disclaim any responsibility for any damage that may
occur using any information published in the journal. The journal
supports a full, open access to scientific information. Submission
of manuscripts and publication of accepted works are free of
charge for authors. The content of published issues available in
electronic form on the official internet site of the journal is avail-
able in its entirety for download, free of charge.

PONS Medical Journal does not publish papers containing
material that has been published elsewhere except as a second-
ary publication (with written permission of the copyright holder of
original publication) or the abstract of the study which was pre-
sented during scientific or professional conference; in both cases,
the previous publication form and citation must be disclosed in a
paper footnote.
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