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EVALUATION AND SELF-EVALUATION OF PATIENTS WITH RHEUMATIC DISEASES

IN OCCUPATIONAL THERAPY
Nada Savkovié!, Gordana Savkovid!

' Academy of Applied Studies Belgrade,The College of Health Sciences, Serbia

Sazetak

Uvod: Reumatske bolesti predstavljaju veliku i he-
terogenu grupu oboljenja ¢ije manifestacije ugroza-
vaju nezavisnost u svakodnevnim zivotnim aktivno-
stima, dovode do smanjenja ili gubitka sposobno-
sti za rad i imaju razli¢itu funkcionalnu i zivotnu
prognozu. Lecenje je kompleksno, rehabilitacione
intervencije ukljucuju ciljane radno terapeutske
procedure ¢ijem sprovodenju prethodi detaljna eva-
luacija.

Cilj rada je prikaz promena u izvodenju svakodne-
nih okupacija pacijenata sa reumatskim bolestima
koris¢enjem metoda evaluacije i samoevaluacije u
sklopu metodologije radno terapeutske procene u
klini¢kim uslovima.

Metode: Istrazivanje je obavljeno u toku 2021.
godine u nastavnim bazama Akademije strukov-
nih studija Beograd u Beogradu, na uzorku koji je
formiran od 8 pacijenata sa razliitim reumatskim
bolestima koji su u toku leCenja i rehabilitacije
ukljuceni u tretman u radnoj terapiji. Iste objektivne
i subjektivne metode evaluacije kori§éene su na po-
¢etku 1 na kraju leCenja i rehabilitacije.

Rezultati: Kod svih ispitanika obuhvacenim istrazi-
vanjem smanjio se bol, zamor se javljao kasnije, po-
vecala se u razli¢itom obimu aktivna pokretljivost.
Svi ispitanici usvojili su i uvezbali pojedine elemen-
te zastitnih polozaja i pokreta, ¢ime su ostvarili na-
predak u okupacionim sektorima koji se odnose na
samozbrinjavanje i/ili na profesionalne aktivnosti.
Zakljuéak: Tako metode samoevaluacije predstav-
ljaju jedno od polazista u izboru i doziranju proce-
dura u radnoj terapiji u osposobljavanju za sigurnije
i kvalitetnije obavljanje svakodnevnih okupacionih
performansi, napredak koji su pacijenti ostvarili do
kraja lecenja i rehabilitacije bio je vidljivije iskazan
objektivnim metodama procene, nego metodama
evaluacije i samoevaluacije.

Kljuc¢ne reci: radna terapija, bol u ramenu, lumbal-
ni bolni sindrom

Abstract

Introduction: Rheumatic disecases are a large
and heterogeneous group of diseases whose
manifestations threaten independence in daily
life activities, lead to a decrease or loss of ability
to work and have different functional and life
prognosis. The treatment is complex, rehabilitation
interventions include targeted occupational therapy
procedures preceded by a detailed evaluation.

The aim of this paper is to present changes in the
daily occupation of patients with rheumatic diseases
using methods for evaluation and self-evaluation
within the methodology of occupational therapy
assessment in clinical conditions.

Methods: The research was conducted in 2021 in
Academy of Applied Studies in Belgrade teaching
bases in Belgrade on a sample formed of 8 patients
with various rheumatic diseases who were included
in the treatment in occupational therapy during
treatment and rehabilitation. The same objective
and subjective assessment methods were used at the
beginning and end of treatment and rehabilitation.
Results: In all subjects included in the study, pain
decreased, fatigue occurred later, and active mobility
increased to varying degrees. All respondents have
adopted and practiced certain elements of protective
positions and movements, thus making progress in
the occupation sectors related to self-care and / or
professional activities.

Conclusion: Although self-evaluation methods are
one of the starting points in the selection and dosing
of occupational therapy procedures in training for
safer and better performance of daily occupational
performance, the progress made by patients by the
end of treatment and rehabilitation was more visible
through objective assessment methods than with
methods for evaluation and self-evaluation.

Key words: occupational therapy, shoulder pain,
lumbar pain syndrome
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Uvod

Reumatske bolesti pripadaju bolestima miSic-
no-kostanog sistema i vezivnog tkiva i predstav-
ljaju veliku i heterogenu grupu oboljenja razliite
zastupljenosti u odnosu na pol i zivotnu dob i sa ra-
zlikama u odnosu na etiologiju, patogenezu, funkci-
onalnu i Zivotnu prognozu. Podela se moze izvrsiti
u odnosu na patoanatomski supstrat na zapaljenska,
degenerativna, vanzglobna i metabolicka reumat-
ska oboljenja. Za brojne reumatske bolesti izlece-
nja nema, etiologija je i dalje nepoznata, a leCenje
je farmakolosko, fizikalno i hirursko i najcesce
samo simptomatsko. Radno terapijske intervenci-
je su uglavnom usmerene na odrzavanje postoje-
¢eg stanja i spreCavanje sekundarnih komplikacija
bolesti (1).

Medu reumatskim bolestima, lumbalni bolni
sindrom (LBS) je naj¢eS¢e misSi¢no-skeletno sta-
nje koje pogada odraslu populaciju, sa prevalenci-
jom do 84%. Bol moze biti lokalizovan u slabin-
skom delu ki¢me ili se moze protezati, najcesce
jednostrano, duz n. ischiadicusa i tada govorimo o
lumboishialgiji. Hroni¢ni lumbalni bolni sindrom
(HLBS) je sindrom hroni¢nog bola u donjem delu
leda, koji traje najmanje 12 nedelja. Ova definicija
vezana za vremenski okvir naglasava da hronicitet
ima dobro definisane osnovne patoloske uzroke i
predstavlja bolest, a ne simptom. Bol u ledima pred-
stavlja vodeci uzrok invaliditeta Sirom sveta i veliki
je socijalni i ekonomski problem (2). Prevalencija
akutnog lumbalnog bolnog sindroma kod odraslih
se udvostrucila u poslednjoj deceniji i nastavlja da
se dramati¢no povecava u starijoj populaciji, poga-
dajuci 1 muskarce i zene u svim etnickim grupama,
ima znacajan uticaj na funkcionalni kapacitet, ogra-
nicava profesionalne aktivnosti i glavni je uzrok od-
sustva sa posla. Ekonomski teret je direktno pred-
stavljen visokim troSkovima zdravstvene zastite, a
indirektno smanjenom produktivnosc¢u. Ocekuje se
da ¢e ovi troskovi jo$ vise rasti u narednih nekoli-
ko godina. Prevalencija hroni¢nog lumbalnog bola
kod odraslih u SAD starosti od 20 do 69 godina je
13,1%. Prema pregledu iz 2006. godine, ukupni
troskovi povezani sa LBS u Sjedinjenim Drzavama
premasuju 100 milijardi dolara godi$nje, od kojih
su dve trecine rezultat izgubljenih plata i smanjene
produktivnosti (3).

Preporuke za lecenje i rehabilitaciju akutnog
lumbalnog bolnog sindroma (LBS) naglaSavaju
edukaciju i samoedukaciju pacijenata, uz krat-
kotrajnu upotrebu nesteroidnih antiinflamatornih
lekova (NSAIL) i spinalnu manipulaciju. Osim
navedenih procedura, za le¢enje HLBS preporuka
je ukljucivanje vezbi za jaCanje i istezanje ledne
muskulature, bihejvioralne terapije i kratkotrajnih

opioidnih analgetika. Ako konzervativni pristupi ne
daju rezultate, leCenje lumbalnog bolnog sindroma
sa teskim neuroloskim ispadima, naj¢es¢e ukljucuje
dodatni dijagnosticki protokol sa magnetnom rezo-
nancom (MR) i kompjuterizovanom tomografijom
(CT), koji prethodi epiduralnim inekcijama steroida
ili hirurskoj intervenciji, a rehabilitacione procedu-
re procene i tretmani obavljaju se po metodologiji
osposobljavanja posthirurskih stanja (4, 5).

Ljudi sa bolovima u predelu vrata i ramena cesto
su onesposobljeni do tacke kada ne mogu da Zive
normalan zivot. Bol u ramenu je tre¢i najces¢i mi-
Si¢no-skeletni poremecaj, a prevalencija tokom Zzi-
vota se procenjuje na izmedu 7% i 10% (6). Preva-
lencija svakodnevnog nespecificnog bola u ramenu
u normalnoj radnoj populaciji u industrijski razvije-
nim zemljama procenjuje se na 12% (7). Stavise, do
23% radno produktivnih osoba sa reumatskim bole-
stima ramena nalazi se na bolovanju duze od jedne
nedelje (8). Prema podacima Americkog biroa za
statistiku rada iz 2014. g. bol u ramenu kod starijih
odraslih procenjen je na 21% (9, 10). Disfunkcija
gornjih ekstremiteta utice na svakodnevnu fizicku
funkciju (11). Reumatske promene u zglobovima
cervikalne ki¢me i u ramenom zglobu kod skoro
polovine populacije bar jednom godiS$nje uzrok su
akutne 1 hroni¢ne epizode bola koja je povezana
sa problemima spavanja, ogranic¢enjima u aktivno-
stima svakodnevnog zivota (12) i dovode do pada
ukupnog kvaliteta zivota (13). Sa obzirom na uticaj
disfunkcije ramena i ruke i na radnu sposobnost i
na domen svakodnevnih aktivnosti, radni terapeu-
ti imaju posebnu ulogu u rehabilitaciji ovih pore-
mecaja. Radno terapijske intervencije imaju za cilj
promovisanje funkcionalne aktivnosti kroz razliite
metode.

Okviri prakse radne terapije Americkog udruze-
nja radnih terapeuta, (AOTA, 2014) opisuju odnose
izmedu pripremnih metoda i korisni¢ki usmerenih
zadataka, aktivnosti i okupacija u tretmanu (14).
Pod pripremnim metodama koje su deo rehabili-
tacionog tretmana podrazumevaju se uglavnom
fizikalne procedure (krioterapija, terapija laserom,
magnetoterapija i elektroterapija) i posmatraju se
kao sredstva koja omogucéavaju postizanje terapij-
skih ciljeva u radnoj terapiji. Radni terapeuti koriste
ove metode da pripreme pacijenta za funkcionalne
terapijske aktivnosti Ciji je krajnji cilj unapredenje
okupacionih performansi.

Sistematski pregled istrazivanja koji je ukljuci-
vao veliki broj studija I nivoa objavljenih od maja
2006. do jula 2014. koje su procenjivale interven-
cije zasnovane na dokazima za osobe sa kombino-
vanim bolom u vratu i ramenima, bolnim ramenom
(periartritis ramena, ,,frozen shoulder*), subakromi-
jalnim impigment sindromom (Syndroma humeri

49



Education and Research in Health Sciences 1 (2) 2022

percussionale ,,impigement syndrome®), burziti-
som ramena (Bursitis regionis humeroscapularis),
adhezivnim kapsulitisom (Capsulitis humerosca-
pularis adhaesiva) i sindromom rotatorne manzet-
ne (Syndroma armillae rotatoriae), pruza znacajnu
bazu dokaza na kojima se mogu zasnivati zakljucci
u vezi radno terapijskih intervencija. Postojeci do-
kazi sugeriSu da nekoliko pripremnih intervencija
pre primene radne terapije moze poboljsati funkciju
i smanjiti bol kod ljudi sa miSi¢no-skeletnim pore-
mecajima vrata i ramena, a najjaci dokazi zasnovani
na ¢injenicama odnose se na intervencije aktivnih
pokreta/vezbi. Nalazi ovog pregleda istrazivanja
podrzavaju sledece intervencije radne terapije za
specificna stanja ramena: kombinacija aktivnosti
za povecanje aktivne pokretljivosti sa aktivnostima
istezanja i jaCanja snage misica, uz pripremne pro-
cedure krioterapije i elektroterapije za osobe sa ad-
hezivnim kapsulitisom; aktivnosti za jaCanje misica
pokretaca vrata i nadlakta kod ljudi sa kombinova-
nim bolom u vratu i ramenima; kombinacija aktiv-
nosti istezanja, jacanja misica i tehnika mobilizacije
zglobova za osobe sa periartritisom ramena; aktiv-
nosti za povecanje aktivne pokretljivosti, istezanje
mekotkivnih struktura i jatanje misica, neuromisi-
¢na reedukacija i mobilizacija zglobova za osobe sa
subakromijalnim impigment sindromom uz inekci-
je steroida koje se mogu davati za smanjenje bola;
kombinacija aktivnosti za povecanje amplitude po-
kreta nadlakta, mobilizacije zgloba i aktivnosti sa
progresivnim opterecenjem u kasnoj fazi oporavka
sindroma rotatorne manzetne (15).

Prvi kontakt radnog terapeuta sa pacijentom
obi¢no ukljucuje procenu situacije i uvod je u dalju
evaluaciju. Radno terapijska procena pocinje inter-
vjuom i opservacijom ponaSanja pacijenta tokom
prvog kontakta uz uzimanje osnovnih anamnestic-
kih podataka relevantnih za tretman. Tokom uvod-
nog intervjua dobijeni podaci se odnose na pacijen-
tovu orijentaciju u vremenu i prostoru, a procenjuju
se 1 kapaciteti za dalju komunikaciju u ostvarivanju
terapijskog odnosa. Uzimanje anamnesti¢kih poda-
taka relevantnih za tretman sadrzi proveru podata-
ka iz medicinske dokumentacije koje se odnose na
opste kontraindikacije 1 nastavlja se pitanjima koja
se odnose na specificne kontraindikacije vezane za
planirane radno terapijske intervencije. U uvodnom
intervjuu pacijent izlaze svoja ocekivanja od inter-
vencija 1 o¢ekivani krajnji ishod le¢enja i rehabili-
tacije 1 samoprocenu aktuelne disfunkcionalnosti.
Pitanja iz uvodnog intervjua odnose se i na odre-
divanje prioritetnih aktivnosti za pacijenta.Tokom
prvog kontakta radni terapeut otvara karton radne
terapije za pacijenta.

Antropometrijska merenja, procena lokomotor-
nog sistema, specijalizovana funkcionalna i neuro-

kinezioloska procena su neophodni elementi objek-
tivizacije stanja, imaju ¢vrsto strukturiranu formu i
smanjuju pristrasnosti, §to je veoma vazno za klasi-
fikaciju odredenih funkcija koje se procenjuju. Ove
specificne procene su vazne jer sluze kao nacin da
se identifikuju sva odstupanja od ,,normale®, a od-
stupanja se zatim analiziraju i radna terapija se dalje
pojedina¢no prilagodava potrebama svakog paci-
jenta uz primenu saznanja iz istrazivanja, dokaza
zasnovanih na ¢injenicama i kritiCkog rezonovanja
kako bi se postigao krajnji ishod. Evaluacija tako-
de pruza nacin za evidentiranje i merenje prome-
na tokom vremena i nac¢in je za prac¢enje napretka
koji je pacijent ostvario (5). U evaluaciji (koja je
najslozeniji, najdelikatniji i uz doziranje i najzah-
tevniji deo radno terapetskog posla) nikada se ne
oslanjamo samo na postignu¢a dobijena testom.
Sveobuhvatna procena se vrsi specijalizovanim te-
stovima (oni su razli¢iti i zavise od tipa ustanove i
odeljenja na kome se pacijent nalazi), opservacijom
(kada je to mogucée u realnom okruzenju i tokom
duzeg vremenskog perioda) i semistrukturiranim
upitnicima koji sadrze elemente samoprocene, a svi
dobijeni rezultati, kroz metode i tehnike, usaglasa-
vaju se sa potrebama pacijenta i opSteg plana lece-
nja. Pojedinacno ispitivanje snage misi¢a, merenje
amplitude pokreta ruke ili procena brzine prilikom
izvodenja odredenih zadataka, ¢esto ne daju realnu
sliku onoga Sto osoba moze/ne moze da uradi. Eva-
luacija funkcionalne sposobnosti ruke podrazume-
va podatke o sposobnostima za samozbrinjavanje,
obavljanje ostalih aktivnosti (kuéni poslovi, briga o
drugima, nabavka namirnica, Skolske/profesionalne
ili slobodne dnevne aktivnosti), kao i podatke o $i-
rem kontekstu u kome se obavljaju (samostalno, uz
tudu pomo¢, uz koris¢enje pomagala i dr.). Procena
funkcija ruke je prilicno zahtevna i kada je to mogu-
¢e treba je vrsiti u kontekstu realnog pacijentovog
kuénog ili profesionalnog okruzenja. Siri okvir oku-
pacione evaluacije u radnoj terapiji podrazumeva i
procenu kapaciteta pacijenata za usvajanje protek-
tivnih obrazaca ponaSanja za ekonomic¢no troSenje
energije 1 zaStitu od zamora, ucenje, uvezbavanje
1 automatizaciju zastitnih poloZaja i pokreta i ade-
kvatno rukovanje pomagalima ako su propisana.
Elementi za procenu funkcionalnosti u radnoj te-
rapiji nisu standardni za sve reumatske bolesti, ve¢
se naravno prilagodavaju osnovnoj dijagnozi, fazi
bolesti, trenutnom stanju pacijenta i njegovim po-
trebama. Nakon evaluacije, postavljanje radno tera-
pijskih ciljeva se dalje uskladuje sa opstim planom
le¢enja koji je propisao lekar. Ciljevi odreduju izbor
metoda i tehnika radne terapije za poboljSanje mo-
torickih funkcija (snaga, pokretljivost, brzina, izdr-
zljivost, koordinacija), kao i elemente neophodne
za njihovo doziranje i izbor alternativnih nacina za
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obavljanje odredene aktivnosti uz koris¢enje poma-
gala 1/ili adaptacije okruzenja (16, 17). Krajnji is-
hod kome radna terapija u okviru rehabilitacije tezi
je da se pacijenti vrate svojim svakodnevnim zivot-
nim okupacijama/aktivnostima koje su im potrebne
i kojima Zele da se bave.

Cilj

Cilj rada je prikaz promena u izvodenju svakod-
nenih okupacija pacijenata sa reumatskim bolestima
koris¢enjem metoda evaluacije i samoevaluacije u
sklopu metodologije radno terapeutske procene u
klini¢kim uslovima.

Zadaci koji su postavljeni su izbor elemenata
za procenu pacijenata pri prijemu u radnu terapiju,
odredivanje terapijskih ciljeva u okviru opsteg pla-
na le€enja, izbor i metoda i tehnika koje ¢e se pri-

meniti, doziranje na osnovu pracenja promena i ree-
valuacija na kraju zavrSenog lecenja i rehabilitacije.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je obavljeno u periodu izmedu aprila
i decembra 2021. godine u nastavnim bazama Aka-
demije strukovnih studija Beograd u Beogradu na
uzorku koji je formiran od osam ispitanika sa razli-
¢itim reumatskim bolestima koji su u toku lec¢enja i
rehabilitacije ukljuceni u tretman u radnoj terapiji.
U prikupljanju podataka ucestvovali su i studenti
zavrs$ne godine studijskog programa Strukovni rad-
ni terapeut tokom obavezne preddiplomske prakse.
Procena je prilagodena uslovima kojima nastavne
baze raspolazu.

Elementi procene pripadaju osnovnoj metodolo-
giji procene u radu sa pacijentima sa reumatskim
bolestima i Cine je terapeutska anamneza, antro-
pometrijska merenja, procena tkiva, procena loko-
motornog sistema, specijalizovana funkcionalna i
neurokinezioloska procena i dokumentacija radnog
terapeuta.

Metode koris¢ene u radu su opservacija, radno
terapijski intervju, upitnik, palpacija, merenje i te-
stiranje. Od testova za procenu lokomotornog siste-
ma kori§¢ni su manuelni misiéni test (MMT) i test
merenja obima pokreta. Funkcionalne sposobnosti,
bol, zamor, izdrZljivost evaluirani su testom za pro-
cenu opS$teg stepena nezavisnosti (Bartel Index),
testom za samoevaluaciju bola, ukocenosti i fizi¢-
kih funkcija (WOMAC) i testom za procenu bola
(SOCRATES). Funkcija ruke/$ake procenjivana je
elementima preuzetim iz testa za procenu sposob-
nosti ruke, ramena i Sake (DASH). Iste objektivne i
subjektivne metode procene kori$¢ene su na pocet-
ku i na kraju le¢enja i rehabilitacije.

Za procenu opste funkcionalne nezavisnosti pa-
cijenata sa reumatskim bolestima u radnoj terapiji

koristi se Bartel index (18, 19). BI se pokazao po-
godnim osim za evaluaciju stanja posle cerebrova-
skularnog insulta i u evaluaciji ostalih neuroloskih
i reumatoloSkih bolesti i stanja. Treba ga koristiti
za procenu onoga §to pacijent stvarno izvr$ava, a
ne za procenu onoga §to bi mogao da izvrsi. Bl se
koristi ne samo tokom stacionarnog bolnickog lece-
nja, veé i u sestrinstvu u kuénoj i zdravstvenoj nezi,
kao i u rehabilitaciji u zajednici. Smatra se takode
jednim od prvih radno terapeutskih alata za procenu
funkcionalne pokretljivosti i aktivnosti svakodnev-
nog zivota. Procenjuje 10 osnovnih funkcija i sme-
Sta pacijente u 5 kategorija: ukupni skor od 0 do 20
bodova predstavlja potpunu zavisnost, skor od 21
do 60 bodova tesku zavisnost, od 61 do 90 bodova
umerenu zavisnost, od 91 do 99 bodova malu zavi-
snost i skor od 100 bodova potpunu samostalnost.

Za samoevaluaciju bola i ukocenosti prilikom
izvodenja svakodnevnih aktivnosti koristi se We-
stern Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index — WOMAC (20, 21). WOMAC Index pred-
stavlja upitnik za samoprocenu i pacijent ga moze
sam popunjavati ili ga ispunjava radni terapeut pu-
tem intervjua. Sastoji se iz 24 stavke koji su podelje-
ne u 3 podskale: 5 stavki za procenu bola, 2 stavke
za procenu ukocenosti i 17 stavki za procenu fizi¢-
kih funkcija. Prema petostepenoj Likertovoj skali
ocene su: 0 — bez bola; 1 — lagani bol; 2 — umereni
bol; 3 — jak bol; 4 — ekstremno jak bol. Opseg mo-
gucih rezultata pojedinac¢nih podskala u Likertovom
formatu je: za bol (0-20; 5 stavki svaka sa oce-
nom 0-4), za ukocenost (2 stavke, 0-8) i za fizicke
funkcije (17 stavki, 0-68). Prose¢no vreme azurira-
nja je 12 do 15 minuta. Skor kod ekstremno jakog
bola i ukocenosti u svim procenjivanim stavkama je
96. Visi skor ukazuje na intenzivniji bol, povecanu
ukocenost i losije fizicke funkcionalne sposobnosti.
Neophodna je terapeutska interpretacija dobijenog
brojc¢anog skora.

Za samoevaluaciju bola u radnoj terapiji, moze
se koristiti i SOCRATES (22). SOCRATES je mne-
monicki (lak za pamcéenje) akronim za test procene
bola koji najcesée upotrebljavaju lekari, medicin-
ske sestre i ostali zdravstveni stru¢njaci u urgen-
tnim medicinskim stanjima. Svako slovo je vezano
za odredeno pitanje u vezi bola koje se postavlja
pacijentu. Test pruza dobar uvid u bolna stanja, ne
samo u urgentnoj medicini, ve¢ i kod svih dijagno-
stickih kategorija koje karakteriSe prisustvo bola,
narocito hroni¢nog bola. S (site — mesto); O (onset
—javljanje); C (character — karakter ); R (radiation
— Sirenje); A (associations — udruzenost); T (time
course — vremenska Sema); E (exacerbating/relie-
ving factors — otezavajuci/olaksavajuci faktori);
S (severity — intenzitet ). U smislu jednostavnije
primene u klinickim uslovima kod odraslih paci-
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jenata numericka skala (23, 24) ima tendenciju da
bude efikasnija od vizuelne analogne skale (VAS)
i (VRS) verbalne skale za rangiranje (25). Za eva-
luaciju funkcionalne sposobnosti ruke, ramena i

Tabela 1 Prikaz ispitanika u

Sake koriste se elemente preuzeti iz testa za pro-
cenu sposobnosti ruke, ramena i Sake (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire —

DASH) (26).

odnosu na godiste, pol i dijagnozu

Pacijent Godina rodenja Pol |Dijagnoza
P1 1962 Z Dislocatio disci intervertebralis alia, specificata
Kyphosis posturalis
Scoliosis
P2 1954 V4 Lumboischialgia
Spondylolisthesis
P3 1963 V4 Lumboischialgia
P4 1972 V4 Syndroma lumbale
P5 1962 M Cervicalgia
P6 1979 V4 Syndroma cervicobrachialis
P7 1963 V4 Tendinitis calcificata /humeri bill pp 1 dex
P8 1967 V4 Tendinitis calcificata /humeri bill pp I sin

Svi ispitanici obuhvaceni uzorkom su ambulan-
tno leCeni, imaju dugogodisnju istoriju le¢enja i re-
habilitacije i ovo im je ponovljena hospitalizacija.
Osim jednog ispitanika koji je u penziji, ostali su
u radnom odnosu. U odnosu na pol, medu ispitani-
cima je bilo sedam Zena (87,5%) i jedan muskarac
(12,5%). Sa degenerativnim reumatskim oboljenji-
ma ki¢menog stuba bilo je Sest ispitanika (75%), i
to Cetiri (50%) sa lumbalnim i dva ispitanika (25%)
sa cervikalnim sindromom, a sa vanzglobnim reu-
matskim promenama u vidu bolnog ramena dva is-
pitanika (25%).

Rezultati

Za evaluaciju stanja ispitanika sa lumbalnim
sindromom izvrs$ili smo: inspekciju koze; procenu
postojanja neuroloskih ispada; procenu povrSnog

senzibiliteta; merenje obima i duzine donjih ekstre-
miteta; procenu elasti¢nosti paravertebralnih misi-
¢a; manuelni misi¢ni test (MMT) za miSice glave,
vrata, trupa, gornjih i donjih ekstremiteta; merenje
aktivne pokretljivosti glave, vrata, trupa, gornjih i
donjih ekstremiteta; procenu drzanja u sagitalnoj i
frontalnoj ravni; analizu hoda (po ravnom, uz i niz
stepenice); merenje brzine hoda; procenu izdrzlji-
vost u stajanju 1 hodu; procenu balansa u hodu; pro-
cenu zamora pri svakodnevnim aktivnostima; pro-
cenu mogucnosti za obavljanje aktivnosti samozbri-
njavanja; procenu potrebe za pomagalima; osnovni
test za procenu bola (SOCRATES); test za procenu
bola i ukocenosti prilikom izvodenja svakodnevnih
aktivnosti (Womac); procenu opsteg stepena neza-

visnosti (Bartel index).

Tabela 2 Prikaz postignutih terapijskih ciljeva za ispitanike sa lumbalnim sindromom

Pacijent Terapijski ciljevi Postignuto
1. Korekcija posture Da
2. Edukacija i uvezbavanje zastitnih pokreta Da
i polozaja
3. Jacanje paravertebralne muskulature Da
4. Povecanje elastiCnosti paravertebralne Da
Pl muskulature
5. JaCanje miSi¢a zadnje i prednje loze Da
natkolenice
6. Povecanje elasticnosti misi¢a zadnje loze Ne
natkolenice
7. Povecanje pokretljivosti kicmenog stuba u Da
svim pravcima
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1. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
2. Jacanje paravertebralne muskulature Da
3. Povecanje elasticnosti paravertebralne Da
P muskulature
4. JaCanje miSica fleksora trupa Da
5. Povecanje elasti¢nosti miSica zadnje loze Ne
natkolenice
6. Povecanje pokretljivosti kicmenog stuba u
. Ne
lumbosakralnoj regiji
1. Povecanje pokretljivosti desnog donjeg Ne
ekstremiteta
P3 2. Jacanje snage miSi¢a desne noge Ne
3. Jacanje paravertebralne muskulature Ne
4. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
1. Odrzavanje obima pokreta donjih Ne
ckstremiteta
2. Povecanje amplitude rotatornih pokreta Ne
trupa
3. Jacanje snage miSi¢a desnog donjeg Ne
ckstremiteta
P4 P —
4. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
5. Korekcija i uvezbavanje pravilnog Da
sedeceg polozaja
6. Saveti o adaptaciji stolica na radnom Da
mestu

Kod sva Cetiri ispitanika smanjo se spazam para-
vertebralne muskulature. Takode su sva Cetiri ispi-
tanika navela da je doslo do postepenog smanjiva-
nja bolova u lumbosakralnom delu, a kod ispitanika
(P2) smanyjili su se i bolovi duz noge. Svi ispitanici
su u radnoj terapiji prosli edukaciju o bolesti, vaz-
nosti samozastite prilikom obavljanja i bazi¢nih
(samozbrinjavanje) i profesionalnih svakodnevnih
aktivnosti i usvojili su osnovne elemente zastitnih
pokreta i polozaja.

Procena ispitanika sa cervikalnim sindromom
sastojala se iz: inspekcije koze; procene postojanja
neuroloskih ispada; procene povr$nog senzibiliteta;

merenja obima i duzine gornjih ekstremiteta; pro-
cene elasticnosti paravertebralnih misi¢a; manuel-
nog misi¢nog testa (MMT) za miSice glave, vrata
i ekstremiteta; merenja aktivne pokretljivosti gla-
ve, vrata i gornjih ekstremiteta; procene drzanja u
sagitalnoj 1 frontalnoj ravni; procene izdrzljivost u
stajanju 1 hodu; procene zamora pri svakodnevnim
aktivnostima; procene mogucnosti za obavljanje
aktivnosti samozbrinjavanja; procene potrebe za
pomagalima; osnovnog testa za procenu bola (SO-
CRATES); procene opsteg stepena nezavisnosti
(Bartel index).

Tabela 3 Prikaz postignutih terapijskih ciljeva za ispitanike sa cervikalnim sindromom

Pacijent Terapijski ciljevi Postignuto
1. Pozicioniranje Da
2. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
P5 3. Povecanje pokretljivosti u vratnom delu
.y Da
ki¢menog stuba
4. Povecanje pokretljivosti ramenog pojasa Da
5. JaCanje snage misi¢a pokretaca glave i Ne
vrata
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1. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
2. Povecanje pokretljivosti u vratnom delu
- Ne
ki¢menog stuba
P6 3. Povecanje pokretljivosti ramenog pojasa Da
4. JacCanje miSi¢ne snage desnog gornjeg Da
ekstremiteta
5. Izrada Sancove kragne Da

Za evaluaciju stanja ispitanika sa bolnim rame-
nom (Tendinitis calcificata) izvr$ili smo: merenje
amplitude pokreta u ramenu; merenje obima gornjih
ekstremiteta; manuelni misiéni test (MMT) ruke
u celini sa strane bolnog ramena; test za procenu

bola (SOCRATES); koristili smo elemente testa za
procenu sposobnosti ruke, ramena i Sake (DASH)
i procenu funkcije ruke za obavljanje aktivnosti
samozbrinjavanja.

Tabela 4 Prikaz postignutih terapijskih ciljeva za ispitanike sa bolnim ramenom

Pacijent Terapijski ciljevi Postignuto

P7 1. Povecanje pokretljivosti gornjih ekstremiteta Da
2. JaCanje miSi¢ne snage gornjih ekstremiteta Ne
3. Poboljsanje koordinacije pokreta gornjih ekstremiteta Da
4. Poboljsanje manipulacije sitnim predmetima Da
5. Poboljsanje preciznosti u radu Da

P8 1. Odrzavanje i povecanje pokretljivosti gornjih ekstremiteta Da
2. Jacanje miSi¢ne snage gornjih ekstremiteta Ne
3. Poboljsanje koordinacije pokreta gornjih ekstremiteta Da

Kod oba ispitanika se smanjio bol i povecala
aktivna pokretljivost u ramenim zglobovima. Bez
obzira na cinjenicu da MMT po zavrSetku rehabi-
litacije nije pokazao promene u smislu povecanja
misi¢ne snage gornjih ekstremiteta, ispitanici su ak-
tivnosti u radnoj terapiji izvrSavali brze i spretnije.
Diskusija

Na osnovu rezultata dobijenih reevaluacijom na
zavrSetku lecenja i rehabilitacije napredak ispitani-
ka je bio vidljiv i merljiv. Kontinuirano ili periodic¢-
no duze pracenje stanja pacijenata bilo je ograni-
¢eno duzinom hospitalizacije. Svi ispitanici usvojili
su i uvezbali zastitne pokrete i poloZaje, neki samo
pojedine elemente, a neki su ceo program savladali
do nivoa potpune automatizacije.

Napredak koji se ogledao u smanjenju bolova nije
moguce pripisati samo intervencijama i aktivnostima
radne terapije, zato §to su pacijenti po protokolu usta-
nova bili uklju€eni i u fizikalni i u kineziterapijski
tretman. Mada pacijenti u iskazima subjektivno vi-
soko vrednuju procedure i radne terapije i fizikalne
terapije, navode¢i kako im pomazu u smanjenju bola,
dokazi za krioterapiju (27), lasersku terapiju i elek-
troterapiju, kao pripremne metode u leCenju stanja
bolnog ramena (28) bili su ograni¢eni.

U sistematskom pregledu istrazivanja o efika-
snosti intervencija radne terapije za misi¢no-skelet-
ne poremecaje ramena zasnovanim na dokazima
(29), najjaci dokazi postoje za razlicite oblike vezbi
i aktivnosti za povecanje amplitude aktivnih po-
kreta. Istrazivanja o efikasnosti intervencija radne
terapije za miSi¢no-skeletne poremecaje ramena
zasnovanim na dokazima, navode jake dokaze koji
govore u prilog tome da vezbe za povecanje aktivne
pokretljivosti i intervencije za mobilizaciju zglobo-
va u kombinaciji sa inekcijama steroida za smanje-
nje bola, daju poboljsanje funkcionalnog ishoda.
Grupa razlicitih istrazivaca podrzala je intervencije
radne terapije zasnovane na okupacijama za pobolj-
Sanje krajnjeg ishoda kod pacijenata sa problemima
ramenog zgloba i ruke (30, 31). Intervencije zasno-
vane na okupacijama koriste pacijentima tako S$to
omogucavaju celovita terapijska iskustva i obezbe-
duju holisticki pristup terapiji (32).

Zakljuéak

Tesko je doneti zakljuCak o efikasnosti pojedi-
nacnih, kako fizickih modaliteta, tako i terapijskih
tretmana kod ucesnika sa adhezivnim kapsulitisom
jer su studije koristile viSestruke terapijske inter-
vencije sa njihovim interventnim grupama (28).
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Osnovna preporuka za leCenje i rehabilitaciju
lumbalnog sindroma, naroc¢ito u hroni¢noj fazi je
edukacija o pravilnim zaStitnim polozajima i po-
kretima pri sedenju, ustajanju iz leze¢eg polozaja
i podizanju tezih i glomaznih predmeta. Edukacija
o razumevanju nacina i znacaja posturalne zastite i
motorickog ponasanja koje umanjuje bolove u le-
dima, zahteva od pacijenta u radnoj terapiji ucenje
novih motornih obrazaca i usvajanje promena u Zi-
votnom stilu, kako bi se po zavrSenoj rehabilitaciji
vratio produktivnom nacinu zivota (33).

U istrazivackoj literaturi postoji praznina u po-
gledu specificne doze vezbi i specificnog ,recep-
ta® za vezbanje, iako se svi istrazivaci slazu da
intervencije zasnovane na okupacijama moraju da
ukljuce funkcionalne aktivnosti koje su znacajne za
pacijenta (15). Kako bi se stekao bolji uvid u pojedi-
nacne domete svake od radno terapijskih procedura
i njihov znacaj u osposobljavanju pacijenata sa re-
umatskim bolestima, potrebna su visokokvalitetna i
strogo kontrolisana istrazivanja (17).

Ono u ¢emu se vecina istrazivaca slaze je da se
evaluacija, koja ukljucuje procenu aktivnosti osobe
u svakodnevnom Zivotu, najbolje izvodi u stvarnom
okruzenju (kuca, posao), gde radni terapeut uklju-
cuje pacijenta u reSavanje problema. Saveti i uput-
stva o pravilnom drzanju tela, pojednostavljenju
rada, relaksaciji i adaptivnim metodama obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, s obzirom na kratak peri-
od hospitalizacije, mogu se obezbediti kroz ambu-
lantno pracenje, ¢ime bi se olaksalo usvajanje i pri-
mena informacija dobijenih u bolnici i pridrzavanje
pravilima u kuénom i radnom okruzenju.
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Sazetak

Uvod: Istrazivanja u sestrinstvu danas imaju veliki
uticaj na sadasnju i buducu sestrinsku praksu.

Cilj rada: Ispitati stavove medicinskih sestara koje
su zavrsile strukovnu specijalizaciju klini¢ke nege o
razli¢itim aspektima istrazivanja u sestrinstvu.
Metode: U istrazivanju je ucestvovalo 86 medicin-
skih sestara — specijalista klinicke nege. Od instru-
menata je koriS¢ena modifikovana verzija Bootove
skale stavova medicinskih sestara prema istrazi-
vanju, koja se sastoji iz subskala: Interes i podrska
okoline, Isplativost i korist 1 Prepreke (teskoce).
Rezultati: Na subskali Interes i podrska okoline,
najvisi prosecan rezultat je zabelezen kod tvrdnje
»Zeleo/la bih da sprovodim istrazivanja®, dok je
najnizi kod tvrdnje ,,Verujem da mi moj posao pru-
za vreme potrebno za sprovodenje istrazivanja“. Na
subskali, Isplativost i korist, najvisi prosecan rezul-
tat je zabelezen kod tvrdnje ,,Rezultati istrazivanja
su korisni za bolju zdravstvenu negu bolesnika i
mogu se primeniti u mom radnom okruzenju*, dok
je najnizi kod tvrdnje ,,Medicinske sestre dobijaju
pohvale od svojih saradnika i kolega kada sprove-
du istrazivanje*. Na subskali, Prepreke (teskoce),
najvisi prosecan rezultat je zabelezen kod tvrdnje
,Dobijanje saglasnosti od pacijenta za realizaciju
istrazivanja je vrlo tesko*, dok je najnizi kod tvrd-
nje ,.Istrazivanja u sestrinstvu trebalo bi da sprovo-
de medicinske sestre sa zavrSenim doktoratom*.
Zakljucak: Prema iskazu medicinskih sestara spe-
cijalista klinicke nege postoji interes za ucestvova-
nje u istrazivackim aktivnostima, ali nedostaje slo-
bodno vreme za realizaciju istrazivanja.

Kljuéne redi: stavovi, sestrinstvo, istrazivanje.

Abstract

Introduction: Research in nursing today has a
major impact on current and future nursing practice.
The aim was to examine the attitudes of nurses
towards research in nursing, after completing their
specialization of clinical care.

Methods: The study involved 86 nurses - specia-
lists in clinical care. The instrument used in the re-
search was a modified version of the Boot nurses’
attitudes scale about the research, which consists
of subscales: Interest and support of the workplace
environment, Cost-effectiveness and benefits, and
Obstacles (difficulties).

Results: The highest average score was recorded
in the statement “I would like to conduct research,”
while the lowest in the statement “I believe that
my job provides the time required to conduct the
research.” (on the subscale Interest and support of
the workplace environment). The highest average
score was recorded in the statement “The research
results are useful for better health care of patients
and can be applied in my workplace environment,”
while the lowest in claims “ Nurses receive prai-
se from their associates and colleagues when they
conduct research” (on the Cost-effectiveness and
benefit subscale). On the subscale Obstacles, the
highest average result was recorded in the statement
“Obtaining consent from the patient for the imple-
mentation of research is very difficult,” while the
lowest in the statement “Research in nursing should
be conducted by nurses with a completed doctorate
degree.”

Conclusion: According to the statements of clinical
care specialist nurses, there is certain interest in par-
ticipating in research activities, but there is a lack of
free time for research.

Keywords: attitudes, nursing, research
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Uvod

Istrazivanje je najpouzdaniji izvor znanja i veci-
na medicinskih sestara postaje svesna da je u obave-
zi da sprovodi istrazivanja. Osnovni cilj istrazivac-
ke delatnosti je otkrivanje istine, kao i dokazivanje
njene pouzdanosti. Naucno istrazivanje je mnogo
Sire, ono tezi da dobije znanje koje moze biti gene-
ralizovano. Istraziva¢ koristi sistemati¢ne i objek-
tivne metode trazenja informacija [1,2].

Osnovne karakteristike istrazivanja su jasna for-
mulacija istrazivackog problema i usmerenost ka
odredenom zaklju¢ku. Zdravstvena nega je Siroko
podrucje iz kojeg medicinska sestra bira temu istra-
zivanja. Izbor, definisanje i formulisanje problema
predstavlja prvi, pocetni i vrlo delikatan deo istrazi-
vanja. U istrazivackom procesu izbor i definisanje
problema istrazivanja je od najvece vaznosti, jer bez
problema istrazivanja ne moze ni do¢i do istrazivanja.
Od ove etape zavise naredne etape istrazivanja. Da bi
se uspesno realizovalo istrazivanje, potrebno je dobro
ga osmisliti i sprovesti po utvrdenom planu [1,3.4].

Treba imati u vidu da sestrinsko istrazivanje
mora da se odnosi na problem od interesa za stru-
ku, savremenu teoriju i praksu, kao i da ima stru¢nu
i druStvenu opravdanost i tehnickih moguénosti za
realizaciju. Za uspesan rad medicinska sestra istra-
ziva¢ mora da poseduje niz vrlina medu kojima se
posebno izdvajaju: inteligencija, mo¢ zapazanja,
sposobnost analize i sinteze, volja, istrajnost, krea-
tivnost, intuicija, spremnost za razmisljanje na neu-
obicajen nacin, posStenje, odgovornost, marljivost i
tacnost, inicijativnost, feksibilnost, kriti¢nost i sa-
mokriti¢nost, Zelja za saradnjom, umesnost, siste-
mati¢nost itd. [2,5].

Istrazivanje je proces koji se sastoji od reSavanja
raznovrsnih intelektualnih, interpersonalnih i prak-
tiénih problema i moZe se posmatrati kao: proces
komunikacije izmedu razlicitih subjekata ukljuce-
nih u tok istrazivanja i kao proces reSavanja proble-
ma (dolazenje do znanja). Istrazivanja nuzno uklju-
¢uju veliki broj aktera (pogotovo ona zasnovana na
uzorku) i podrazumevaju reSavanje velikog broja
prakti¢nih i interpersonalnih problema [6]. Istrazi-
vac koristi sistemati¢ne, uredne i objektivne metode
trazenja informacija. Istrazivacki pristup problemu
mora biti poznat svim medicinskim sestrama i on
ukljucuje identifikovanje problema, podrucja, kre-
iranje plana, prikupljanje podataka i evaluaciju po-
dataka [7-9].

Medicinske sestare bi trebalo da budu u stanju
da se kriticki osvrnu na istrazivanja drugih istrazi-
vaca. Trebalo bi da budu sposobne da identifikuju
klinicke probleme koje treba istraziti, kao i da rezul-
tate istrazivanja implementiraju u klinicku praksu
[10—-12]. Sprovodenje istrazivanja u sestrinstvu vaz-

no je zbog kontinuiranog rasta i razvoja relevantnih
znanja u sestrinstvu. Takode, rezultati istrazivanja
omogucéavaju medicinskim sestrama predvidanje
moguceg ishoda pojedinih sestrinskih odluka i kon-
trolu pojavljivanja neZeljenih ishoda. Istrazivanja i
primena rezultata u praksi su kljucni delovi eduka-
cije 1 osposobljavanja sadasnjih ali i budu¢ih medi-
cinskih sestara [12].

Rezultati nekih studija pokazuju da medicinske
sestre kao prepreke za sprovodenje istrazivanja
navode: nedostatak vremena, interesa i potpore za
implementaciju nalaza istrazivanja u praksu, nedo-
voljnu svesnost o istrazivackoj literaturi, razume-
vanju istrazivaCkog procesa i nedovoljan autoritet
za promenu prakse kao i nedostatak podrske kolega
[11,13,14].

Cilj rada

Ispitati stavove medicinskih sestara koje su zavr-
Sile strukovnu specijalizaciju klinicke nege, o razli-
¢itim aspektima istrazivanja u sestrinstvu.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao Transverzalna,
opservaciona studija. Od ukupnog broja studenata
koji su zavrsili Specijalisticke studije na studijskom
programu Klinicka nega, Visoke zdravstvene Sko-
le strukovnih studija u Beogradu, do 2019. godine,
ucesce u istrzivanju je uzelo (N 86) medicinskih
sestara — specijalista klinicke nege. Kao instrument
istrazivanja je koriS¢ena modifikovana verzija Bo-
othove skale stavova medicinskih sestara prema
istrazivanju [13]. Pri odabiru instrumenta za mere-
nje stavova medicinskih sestara prema istrazivanju,
rukovodili smo se slede¢im kriterijumima: jedno-
stavnost i konciznost; prilagodenost ispitanicima
ucesnicima u istarazivanju; visok stepen pouzdano-
sti i validnosti merenja ispitivanog koncepta.

Obzirom da je rec je o instrumentu koji nije ko-
riS¢en do sada na srpskom jeziku, uradeno je prevo-
denje i kulturoloska adaptacija. Proces prevodenja
i kulturoloske adaptacije instrumenta izvrSena je u
skladu sa smernicama: ,,Principi dobre prakse pre-
vodenja i adaptacije alata®. Instrument je pokazao
zadovoljavaju¢e metricke osobine. Potvrdena je
njegova sadrzajna i konstruktivna validnost i laka
interpretativnost, osetljivost i pouzdanost. Boothova
skala stavova medicinskih sestara prema istraziva-
nju, ima 45 pitanja koja su razvrstana u 3 subskale:
Interes i podrska okoline, Isplativost i korist i Pre-
preke (teskoce) za sprovodenje istraZivanja.Odgo-
vori su dati na petostepenoj Likertovoj skali pocevsi
od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti
se slazem). Istrazivanje je realizovano od 01. do 30.
aprila 2019. godine.
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Eticki aspekt studije. Istrazivanje ni jednim svo-
jim postupkom nije ugrozilo prava ispitanika, a
podaci dobijeni od samih ispitanika su zasti¢eni i
dostupni samo istrazivacu. Ispitanici su pismeno in-
formisani o osnovnim ciljevima istrazivanja, znaca-
ju trazenih podataka i ispunjavanju skale. Ispitanici
su potpisom dokumenta, Dobrovoljni pristanak in-
formisanog ispitanika za uces$ée u istrazivanju, dali
svoju saglasnost za istrazivanje.

Statisticka analiza podataka. Koris¢ene su odgo-
varajuc¢e metode deskriptivne i inferencijalne stati-
stike. Od deskriptivnih statistickih mera, kori§¢ene
su apsolutna frekvenca, procenat, medijana, aritme-
ti¢ka sredina, minimum, maksimum, interkvartilno
odstupanje i standardna devijacija. Analiza i obrada
podataka vrSene su pomocu paketa namenjenog sta-
tistickoj obradi podataka (Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS, version 23.0, 2015). Dobi-
jeni rezultati su prikazani graficki.

Rezultati

Istrazivanjem je obuhvaéeno ukupno 86 ispita-
nika. Uporedni prikaz osnovnih deskriptivnih mera
rezultata ispitanika na subskali Interes i podrska
okoline iz Boothove skale stavova medicinskih se-
stara prema istrazivanju pokazuje najvisi prosecan
rezultat kod stavke br. 1 (,,Zeleo/la bih da sprovo-
dim istrazivanja‘“) i iznosi 4,31 (SD = 0,94), dok je
najnizi kod stavke br. 12 (,,Verujem da mi moj po-
sao pruza vreme potrebno za sprovodenje istraziva-
nja‘“) i iznosi 2,55 (SD = 1,21).

Prosecan ukupan skor za subskalu Interes i po-
drska okoline iznosi 65,03 (SD = 14,16), a krece se
u rasponu od 400 do 92 (Grafikon I).
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Grafikon 1. Distribucija prosecnih vrednosti odgovora ispitanika na subskali Interes i podrska okoline

Uporedni prikaz osnovnih deskriptivnih mera
rezultata ispitanika na subskali Isplativost i korist iz
Boothove skale stavova medicinskih sestara prema
istrazivanju: najvisi prosecan rezultat je zabelezen
kod stavke br. 24 (,,Rezultati istrazivanja su kori-
sni za bolju zdravstvenu negu bolesnika i mogu se
primeniti u mom radnom okruzenju‘) i iznosi 4,40

(SD = 1,00), dok je najnizi kod stavke br. 36 (,,Me-
dicinske sestre dobijaju pohvale od svojih saradnika
i kolega kada sprovedu istrazivanje) i iznosi 2,67
(SD = 1,46).

Prosecan ukupan skor za subskalu Isplativost i
korist iznosi 58,60 (SD = 6,44), a krece se u rasponu
od 37 do 81 (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Distribucija prose¢nih vrednosti odgovora ispitanika na subskali Isplativost i korist

Uporedni prikaz osnovnih deskriptivnih mera
rezultata ispitanika na subskali, Prepreke (teskoce)
iz Boothove skale stavova medicinskih sestara pre-
ma istrazivanju: najvisi prose€an rezultat je zabe-
leZen kod stavke br. 45 (,,Dobijanje saglasnosti od
pacijenta za realizaciju istrazivanja je vrlo tesko) i
iznosi 4,09 (SD = 0,86), dok je najnizi kod stavke

5

br. 39 (,,Istrazivanja u sestrinstvu trebale bi sprovo-
diti medicinske sestre sa zavrSenim doktoratom®) i
iznosi 3,20 (SD = 1,33).

Prosecan ukupan skor za subskalu Prepreke (tes-
koce) iznosi 29,50 (SD =4,61), a krece se u rasponu
od 19 do 39 (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Distribucija prose¢nih vrednosti odgovora ispitanika na subskali Prepreke (teskoce)
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Diskusija

Mnoga istrazivanja su se bavila stavovima medi-
cinskih sestara prema istrazivanjima ali i uslovima i
problemima za njihovo sprovodenje. Najcesce kori-
S¢ena skala je Boothe s Attitudes on Nursing Resear-
ch Scale koju je razvila Patricia Boothe (Boothe’s)
1981. godine kao deo svoje doktorske disertacije.
Istrazivanje u sestrinstvu doprinosi razvoju sestrin-
ske profesije s jedne strane a primena istrazivackih
rezultata u praksi doprinosi podizanju nivoa kvali-
teta pruzene nege. Osim toga, rezultati sprovedenog
istrazivanja sluze kao argumenti pri izradi dokume-
nata koji reguliSu sestrinstvo i zdravstvenu zastitu
stanovnistva. U razvijenim zemljama, osamdesetih
godina 20. veka istrazivanje je priznato kao sastavni
deo sestrinske profesije.

Prema saznanju, ovo je prva studija u Srbiji koja
se bavila ispitivanjem stavova medicinskih sestara
o istrazivanjima u sestrinstvu. Za velike pomake u
pogledu istrazivanja potrebni su vreme, materijalni,
financijski i [judski resursi ali i edukovane medicin-
ske sestre — istrazivaci.

Stavovi predstavljaju iskaze ljudi koji pokazuju
njihov odnos prema odredenom objektu i koji pre-
disponiraju njihovo ponasanje prema tom objektu.
Taj odnos (stav) moze biti pozitivan ili negativan.
[15-17]. U naSoj studiji analiziranje ukupnih re-
zultata na pojedinim subskalama Boothove skale
stavova, potvrduje pozitivnost stavova medicinskih
sestara — specijalista klinicke nege prema istraziva-
njima, Sto ukazuje na to da medicinske sestre iska-
zuju blagi interes za sprovodenje istrazivanja u se-
strinstvu kao 1 na dobijanje podrske okoline za ista.
Sli¢ni rezultati su dobijeni u studiji koja je sprove-
dena u Hrvatskoj 2017. godine [18].

U daljoj analizi stavova nasih ispitanika prema
istrazivanjima, uc¢injen je pregled odgovora ispitani-
ka na pojedinim stavkama ove subskale. Najvisi pro-
seCan rezultat je zabelezen kod tvrdnje ,Zeleo/la bih
da sprovodim istrazivanja‘“, dok je najnizi kod tvrdnje
»Verujem da mi moj posao pruza vreme potrebno za
sprovodenje istrazivanja®“. Nesto visi stepen slaganja
ispitanici su pokazali s tvrdnjama ,, Vreme provedeno
u nezi bolesnika je vaznije od vremena provedenog
za sprovodenje istrazivanja“ kao i tvrdnjama koje go-
vore o tome da veruju da bi na svom radnom mestu
mogli dobiti potrebnu pomo¢ za sprovodenje istrazi-
vanja i da bi im kolege pomogle pri tome.

Iz ovakvih rezultata moze se zakljuciti da se
ispitanici, uprkos pozitivnim stavovima prema
istrazivanjima, ipak ne bave istim iz razloga Sto ne-
maju vremena a nadredeni sluha, da im omoguce
bavljenje istrazivanjem za vreme radnog vremena.
Vecdi prioritet daju nezi pacijenata, a ne sprovodenju
istrazivanja te je stoga pitanje, razumeju li vaznost

implementiranja rezultata istrazivanja u svoju prak-
su 1 vide 1i njihovu korist za pacijente. U drugim
istrazivanjima [11,13] ispitanici najvece slaganje
izrazavaju s tvrdnjom, da su rezultati istrazivanja
korisni za bolju zdravstvenu negu bolesnika i da se
mogu primeniti u njihovom radnom okruzenju.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da nema
dovoljno edukativnih programa vezanih za sprovo-
denje istrazivanja kao i to da nisu sigurni da mogu
ocekivati pomo¢ kolega i drugih stru¢njaka pri spro-
vodenju istrazivanja. Takode, rezultati ukazuju da
poznavanje statistickih procedura koje se primenju-
ju za analizu rezultata nije na visokom nivou. Ova
studija pokazuje da prosecan ukupan skor govori o
tome da su ispitanici svesni isplativosti i koristi od
istrazivanja. Sli¢ni rezultati za pomenutu subskalu
dobijeni su i u drugim istrazvanjima [18].

Rezultati istrazivanja Lingcon JM, pokazali su da
su najpozitivniji stavovi medicinskih sestra povezani
sa subskalom Isplativost i korist 1 opisale su ih sa ,,u
potpunosti se slazem®. [19]. Najvisi prosecan rezul-
tat je zabelezZen kod tvrdnje ,,Rezultati istrazivanja su
korisni za bolju zdravstvenu negu bolesnika i mogu
se primeniti u mom radnom okruzenju* i ,,Istraziva-
nja medicinskih sestara su sredstva pomocu kojih se
teorija primenjuje u praksi®, dok je najnizi kod tvrd-
nje ,,Medicinske sestre dobijaju pohvale od svojih sa-
radnika i kolega kada sprovedu istrazivanje*. Nesto
visi stepen slaganja ispitanici su pokazali s tvrdnja-
ma: ,,Medicinskim sestrama, kada sprovode istrazi-
vanje, previse zameraju njihovi saradnici i ,,Sprovo-
dio/la bih istrazivanja kada bi dobijanje pacijentovog
pristanka bilo lakSe*. Nasi rezultati su nesto drugaciji
od rezultata drugih studija. Ispitanici drugih studija
najvece slaganje pokazali su s tvrdnjama koje govore
o tome da bi medicinske sestre sprovodile istraziva-
nja ako bi im bili omoguceni slobodni dani za to i ako
bi im na raspolaganju bilo viSe nov¢anih sredstava za
tu svrhu [11,13,18]. U pomenutim studijama ispitani-
ci najmanje slaganje izrazili su s tvrdnjom da medi-
cinske sestre dobijaju pohvale od svojih saradnika i
kolega kada sprovede istrazivanja, dokazano je da su
vreme koje imaju na raspolaganju kao i podrska oko-
line vazni faktori koji su povezani s ¢injenicom da li
¢e medicinske sestre sprovoditi i primenjivati rezul-
tate istrazivanja. Prose¢an ukupan skor za subskalu,
Prepreke (teskoce) govori o tome da su ispitanici u
velikoj meri svesni prepreka za sprovodenje istrazi-
vanja [18,13].

Sem etike publikovanja koja ¢ini zavr$ni deo jed-
nog istrazivanja, svi prethodni postupci u istrazivac-
kom radu medicinskih sestara moraju biti zasnovani
na etickim principima. U nasoj studiji najvisi pro-
seCan rezultat zabelezen je kod tvrdnje ,,Dobijanje
saglasnosti od pacijenta za realizaciju istrazivanja je
vrlo teSko* dok je najnizi kod tvrdnje ,,Istrazivanjau
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sestrinstvu trebalo bi da sprovode medicinske sestre
sa zavrSenim doktoratom* §to znaci medicinske se-
stre u odredenoj meri nisu svesne vaznosti obrazo-
vanja za sticanje znanja o istrazivackim metodama.

Ovakvi rezultati su iznenaduju¢i s obzirom da
su nasi ispitanici sa zavrSenom strukovnom spe-
cijalizacijom tj. sa visokim nivoom obrazovanja i
da su tokom svoje formalne edukacije u izvesnoj
meri upoznati s istrazivackim procesom. Rezultati
slicnih istrazivanja ukazuju na to da istrazivanja u
sestrinstvu treba da sprovode medicinske sestre sa
najvis§im nivoom obrazovanja kao $to je to najcesce
i u drugim nau¢nim oblastima [11,14,18].

Zaklju¢ak

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja, po-
tvrdujemo da upotreba Boothove skale stavova me-
dicinskih sestara prema istraZivanju, omogucava
da se na brz i jednostavan nacin dobije jasan uvid
u stavove medicinskih sestara prema istrazivanju.
Medicinske sestre iskazuju blago pozitivne stavo-
ve prema istrazivanju u sestrinstvu, postoji svest o
isplativosti 1 koristi od istrazivanja, medutim, pre-
preke za sprovodenje istrazivanja su viSestruke.
Problemi savremenog sestrinstva najvise su vidljivi
u nedovoljnom obrazovanju i nemoguénosti napre-
dovanja u struci. U pogledu akademskog pisanja i
dobrog poznavanja istrazivackog postupka medi-
cinske sestre moraju biti svesne vaznosti profesio-
nalnog i struénog usavrsavanja te je neophodno da
odgovorno na tome i rade.

Rezultati ovog istrazivanja se ne mogu genera-
lizovati na ukupnu populaciju medicinskih sestara
u Srbiji, ali mogu posluziti u razvijanju sestrinskih
istrazivackih programa.
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Sazetak

Uvod: Biopsija pluca je relativno frekventno izvo-
dena multidisciplinarna procedura koja je u izve-
snom procentu pracena morbiditetom i mortalite-
tom. Incidenca komplikacija kod izvedene biopsije
pluéa varira zavisno od brojnih faktora. U cilju pre-
vencije 1 blagovremene dijagnostike komplikacija
nakon obavljene biopsije pluca potreban je kontinu-
iran sestrinski nadzor pacijenta.

Cilj rada: Sagledati znacaj sestrinskih intervencija
kod pacijenta nakon biopsije pluca.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je ucestvovalo
pedeset pacijenata hospitalizovanih na pulmolos-
kom odeljenju, Klinike za pulmologiju, Vojnomedi-
cinske akademije u Beogradu, kod kojih je izvedena
biopsija pluca. Instrument istrazivanja u ovom radu
je specijalno kreiran anketni list za pacijente.
Rezultati: Najveéi procenat ispitanih pacijenata je
muskog pola starosti izmedu 50 1 69 godina Zivota,
sa zavrSenom srednjom Skolom, koji zive na selu.
Kod jedne petine ispitanika nakon biopsije pluca
postavljen je grudni dren. Dobijeni rezultati ukazu-
junam na vaznost sprovodenja monitoringa vitalnih
funkcija, postavljanje bolesnika u odredeni polozaj,
praéenje simptoma i znakova moguc¢ih komplikaci-
ja kod bolesnika nakon biopsije pluca.

Zaklju¢ak: Na osnovu sprovedenog istrazivanja
dolazimo do zakljucka da su sestrinske intervencije
kod pacijenata nakon biopsije pluca od velikog zna-
¢aja. Adekvatno sprovodena nega bolesnika dovo-
di do brzeg oporavka bolesnika i smanjenog broja
komplikacija.

Kljucne reci: biopsija, pluca, medicinska sestra,
pacijent

Abstract

Introduction: Lung biopsy is a relatively frequent
multidisciplinary procedure that is accompanied
by a certain percentage of morbidity and mortality.
The incidence of complications in a performed lung
biopsy depends ona number of factors. In order to
prevent and diagnose complications after the biop-
sy, it is necessary for a patient to be continuously
monitored by a nurse.

Objective: To consider the importance of nursing
interventions in patients after lung biopsy.
Respondents and method: The study involved 50
patients, hospitalized at the pulmonology depart-
ment of the clinic for pulmonology of the Military
Medical Academy in Belgrade, who underwent a
lung biopsy. A specially created questionnaire for
patients consisting of 15 questions was used as an
instrument.

Results: The largest percentage of surveyed pa-
tients is men, aged 50 to 69, who have finished high
school and live in the countryside. One-fifth of the
subjects had a chest drain inserted after a lung biop-
sy. The obtained results indicate that in the field of
health care, after the lung biopsy, the most important
thing is to monitor vital functions, place patients in
a certain position and monitor the symptoms and
signs of possible complications.

Conclusion: Based on the conducted research, we
came to the conclusion that nursing interventions in
the patient after lung biopsy are of great importance.
Adequate patient care results in quicker recovery of
the patients and fewer complications.

Key words: biopsy, lungs, nurse, patient
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Uvod

Biopsija pluca je relativno frekventno izvodena
multidisciplinarna procedura koja ukljucuje pulmolo-
ga, hirurga i radiologa (1). Metode izvodenja biopsije
pluca su se menjale tokom godina usled povecanog
pristupa uredajima za kompjuterizovanu tomografiju
1 drugim metodama vizuelizacije plu¢a. Ukupan broj
biopsija pluca koje se izvode se povecava. Vaznost
ove dijagnosticke metode je dobijanje uzoraka celi-
ja i tkiva za citolosku, patohistolosku i molekularnu
analizu, na osnovu kojih se planira dalje lecenje.

Brojna istrazivanja ukazuju na manju dijagno-
sticku vrednost citologije u odnosu na histologiju,
zbog Cega se danas preferira perkutana transtorakal-
na biopsija plué¢nih lezija jer ona omogucava slanja
dobijenih uzoraka na imunohistohemijsku, histopa-
tolosku i citolosku analizu (2). Prva publikacija o
transtorakalnoj biopsiji pluca datira iz 30-ih godina
proslog veka u SAD (3). Zavisno od vrste biopsi-
je pluca koja je sprovedena kod pacijenta varira i
opseg sestrinskih intervencija. Sa razvojem endo-
skopske tehnike u klinicku praksu je uvedena vi-
deoasistirana torakoskopija (4). Medicinska sestra
ima ulogu u pripremi pacijenta za biopsiju pluca,
postbiopsionoj nezi pacijenta, postavljanju i vade-
nju torakalnog drena, kao i nezi torakalnog drena.

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivaCkog rada je sagledati znacaj
sestrinskih intervencija kod pacijenta nakon biopsi-
je pluca.
Predmet i metod istrazZivanja

Predmet ovog rada je sprovodenje istrazivanja
kojim bi utvrdili incidencu postavljanja torakalnog

drena nakon biopsije pluca, proceniti stepen bola
kod pacijenata nakon biopsije pluca, proceniti infor-
misanost pacijenta o znacaju higijensko-dijetetskog
rezima nakon otpusta iz bolnice, utvrditi zadovolj-
stvo pacijenta pruzenom zdravstvenom negom.

U istrazivanju je sproveden metod slucajnog
uzorka, tehnikom anketiranja ¢iji je instrument speci-
jalno sastavljen za potrebe ovog istrazivanja, anketni
list, koji se sastoji iz 15 pitanja za pacijente. Pitanja
su podeljena u dve celine, sociodemografska pitanja i
pitanja o misljenju ispitanika. U anketi imamo pitanja
zatvorenog tipa i kombinovana pitanja. Ucestvovalo
je 50 pacijenata hospitalizovanih na pulmoloskom
odeljenju Klinike za pulmologiju VMA u Beogradu,
a koji su podvrgnuti biopsiji pluca.

Rezultati istraZivanja

Da bi dosli do rezultata kroz anketni list postavili
smo ciljana pitanja ispitanicima, rezultati su prika-
zani tabelarno (broj¢ano i procentualno). Pored ovih
pitanja dosli smo do saznanja o opStim podacima o
stanju bolesnika. Polna struktura stanovnika kojima
je izvrSena biopsija pluca bila je trideset dva ispita-
nika muskog pola, $to predstavlja 64% od ukupnog
uzorka i osamnaest ispitanika Zenskog pola $to
predstavlja 36% od ukupnog uzorka.

Najveci broj ispitanika 54% od ukupnog uzorka,
odnosno 27 ispitanika bilo je starosti izmedu 50 i 69
godina Zivota, potom 22% ispitanika imalo je viSe od
70 godina zivota, a 18% ispitanika bilo je u starosnoj
dobi od 30 do 49 godina Zivota, 6% ispitanika bilo je
u zivotnoj dobi od 18 do 29 godina zivota. Od uku-
pnog uzorka 58% ispitanika bilo je sa nivoom obra-
zovanja srednje Skole, a najveci procenat ispitanika
36%, odnosno 18 ispitanika bili su penzioneri.

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema informisanosti o komplikacijama biopsije

Informisanost o Broj(N) Procenat(%)
komplikacijama
Da 22
Ne 78
Ukupno 100

Prema tvrdnji pacijenata samo njih jedanaestoro
(22%) je informisano od strane medicinske sestre o

potencijalnim komplikacijama biopsije pluca, dok
trideset devetoro (78%) navodi da se to nije desilo.

Tabela 2. Distribucija ispiatnika prema postavljenom drenu nakon biopsije.

Postavljen grudni dren Broj(N) Procenat(%)
Da 20
Ne 80
Ukupno 100

Grudni dren je postavljen kod desetoro pacije-
nata (20%), dok kod njih cetrdesetoro (80%) nije
postavljen.
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Tabela 3. Distribucija ispitanika prema proceni bola

Ocena bola Broj(N) Procenat(%)

0 2 4
1 16 32
2 20 40
3 12 24

Ukupno 50 100

Na skali od 0 (bez bola) do 3 (jaka bol). Bez bola ocenilo ocenom 1, dvadesetoro (40%) ocenom 2 i
(ocena 0) navodi da je dvoje pacijenata (4%), Sesna- dvanaestoro (24%) ocenom 3.

estoro pacijenata (32%) je svoju bol nakon biopsije

Tabela 4. Distribucija ispitanika prema ucestalosti primene analgetika

Ucestalost primene analgetika Broj(N) Procenat(%)
Na 4h 5 10
Na 6h 42 84
Na 8h 3 6
Kad god sam zatrazio/la / /
Ukupno 50 100

Na Cetiri Casa analgetike je primalo pet pacijena-
ta (10%), na Sest Casova njih Cetrdeset dvoje (84%)
i na osam Casova troje pacijenata (6%).

Tabela 5. Distribucija ispitanika prema polozaju u krevetu nakon biopsije.

PoloZaj u krevetu nakon Broj(N) Procenat(%)
biopsije pluca
PoloZaj na ledima 15 30
Polodaj na stranu gde je / /
uradena biopsija
PoloZaj na stranu suprotnu od 35 70
strane gde je uradena biopsija
Ukupno 50 100
Na ledima je nakon intervencije lezalo petnae- noj od one gde je odradena biopsija njih trideset
storo ispitanih pacijenata (30%), a na strani suprot- petoro (70%).

Tabela 6. Distribucija ispitanika prema informisanosti o znacaju kontrolnog snimanja.

Informisanost o vaznosti Broj(N) Procenat(%)
kontrolnog snimanja
Da 29 58
Ne 21 24
Ukupno 50 100
Dvadeset devetoro ispitanih pacijenata (58%) kontrolno snimanje nakon biopsije pluca, dok dva-
navodi da su ih medicinske sestre pripremile za deset jedan ispitanik (42%) negira to.
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Tabela 7. Distribucija ispitanika prema demonstraciji vezbi disanja i spirometrije
Broj(N) Procenat(%)

Demonstracija vezbi disanja i
spirometrije

Ne 3 6

Medicinske sestre su objasnile vezbe disanja i
spirometrije Cetrdeset sedmoro pacijenata (94%),
dok samo troje pacijenata (6%) negira to.

Tabela 8. Distribucija ispitanika prema pruzenim informacijama na otpustu od strane medicinske sestre.

Da

Ne Ukupno

Bez naprezanja i 44 88
podizanja tereta

6 12 50 100

Bez konzumacije 21 42
alkohola prvih 24h

29 58 50 100

Uputstva o upotrebi 48 96
analgetika

2 4 50 100

Simptomi zbog kojih 47 94
se treba javiti lekaru

3 6 50 100

Medicinske sestre su pruzile informacije o izbe-
gavanju plivanja i kupanja (sem tuSiranja) trideset
sedmoro pacijenata, o izbegavanju naprezanja i po-
dizanja teskog tereta Cetrdeset Cetvoro pacijenata
(88%), o izbegavanju konzumacije cigareta prva 24
Casa od biopsije 1 simptoma zbog kojih treba da se

jave lekaru Cetrdeset sedmoro pacijenata (94%) i o
upotrebi analgetika Cetrdeset osmoro (96%). Samo
Sesnaestoro pacijenata (32%) je informisano o re-
gularnoj ishrani, a dvadeset jedan pacijent (42%) o
potrebi za izbegavanju konzumacije alkohola u pr-
vih 24 Casa.

Tabela 9. Distribucija ispitanika prema podeli pisanog informativnog materijala

Pisani informativni materijal

Ne

Broj(N

Procenat(%

76

Dvanaest ispitanih pacijenata (24%) navodi da
je od strane medicinskih sestara dobilo neki oblik

pisanih informacija, dok njih trideset osmoro (76%)
negira to.
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Tabela 10. Distribucija ispitanika prema zadovoljstvu pruzenom negom nakon biopsije.

Zadovoljstvo pruZenom negom Broj(N) Procenat(%)
nakon biopsije
0 / /
1 2 4
2 6 12
3 10 20
4 8 16
5 24 48
Ukupno 50 100

Ocenom 1 pruzenu zdravstvenu negu od strane
medicinskih sestara nakon biopsije pluca ocenilo
je samo dvoje ispitanih pacijenata (4%), ocenom 2
njih Sestoro (12%), ocenom 3 desetoro pacijenata
(20%), ocenom 4 osmoro pacijenata (16%) 1 oce-
nom 5 dvadeset Cetvoro pacijenata (48%).

Diskusija rezultata

Najveci procenat ispitanih pacijenata je muskog
pola, starosti izmedu 50 i 69 godina, sa zavrSenom
srednjom Skolom, statusa penzionera i mestom sta-
novanja na selu. Kod 1/5 ispitanih pacijenata nakon
intervencije je obavljeno postavljanje torakalnog
drena, Sto ide u prilog informacijama iz literature
do kojih smo dosli prilikom pretrazivanja literature
u pripremi za sprovodenje istrazivanja [5, 6]. Kod
2/5 pacijenata bol nakon biopsije pluca ocenjena je
ocenom 2 (skala 0-3), pa je shodno tome sledila pri-
mena analgetika na 6 Casova. Vecéina pacijenata je u
postelji nakon intervencije bila postavljena da lezi
na boku suprotnom od strane na kojoj je uradena
biopsija pluca, §to je u skladu sa odredenim prepo-
rukama brojnih vodica i postoje¢ih informatora za
pacijente nakon biopsije plu¢a, kako bi se smanjila
incidenca pneumotoraksa kod ovih pacijenata [7]. U
cilju informisanja pacijenata samo 1/4 medicinskih
sestara se koristila nekim oblikom pisanog materi-
jala. U najvecem procentu medicinske sestre su pri
otpustu iz bolnice pacijente informisale o potrebi za
izbegavanjem fizickog napora i podizanja teskog te-
reta, izbegavanju konzumacije cigareta tokom prva
24 casa, uputstvu o upotrebi analgetika i simptomi-
ma zbog kojih se pacijenti trebaju javiti lekaru. Do-
bijeni podaci ukazuju da pacijentima nakon obav-
ljene biopsije pluca nije potrebna ekstremno spe-
cificna zdravstvena nega sem monitoringa vitalnih
funkcua postavljanja pacuenta u poseban polozaj,
pracenje pojave simptoma i znaka koji ukazuju na
komplikacije i informisanje pacijenata pri otpustu iz
bolnice o raznim aspektima (upotreba lekova, ishra-
na, fizicka aktivnost, li¢na higijena, itd).

Prilikom pretrazivanja literature u toku kreira-
nja dokumentacije za ovo istrazivanje, dosli smo do

malog broja objavljenih sestrinskih radova iz obla-
sti pulmologije. Svi objavljeni radovi uglavnom
su se odnosili na bolesnike sa karcinomom pluca i
opstruktivnom bolesti plu¢a. Kod rada pod naslo-
vom Kvalitet Zivota pacijenta oboljelih od hronicne
opstruktivne bolesti pluc¢a nailazimo na rezultate da
od ukupnog broja ispitanih bolesnika koji iznosi N
(110), od cega je 55 ispitanika bilo muskog, a 55
zenskog pola.

U pomenutom istrazivanju koriS¢en je opsti
upitnik o kvalitetu zivota, pa se ne moze uporediti
sa rezultatima ovog istrazivanja [8]. U istrazivanju
pod naslovom Zdravstvena nega i podrska porodice
obolelima od karcinoma pluca, ukupan broj ispita-
nika bio je N (18), od ¢ega 11 musSkaraca i 7 Zena, u
tom istrazivanju uocava se da je od ukupno 18 paci-
jenata 39% njih koji su dobro i delimi¢no upoznati o
svojoj bolesti, a da 22% nije dovoljno informisano.
Uocavamo da je u najvecem procentu (50%) lekar
taj koji je dao prve informacije o bolesti, a medi-
cinska sestra u 39% slucajeva, 11% se oduzima na
informacije koje je pacijent dobio od nekih drugih
osoba. Veoma mali broj obolelih je razumeo u pot-
punosti dobijene informacije 22%, delimi¢no 50%,
a nije razumeo 28%. Ispitanici su bili uglavnom
lose informisani o nus pojavama hemioterapije. Po-
lovina ispitanika (50%) je izjavila da je nedovoljno
informisana o ovim problemima, 39% je ipak do-
voljno razumelo dobijene informacije, dok 11% nije
u potpunosti razumelo. Najveci broj obolelih je do-
voljno edukovano o higijensko-dijetetskom rezimu
80%, a manji broj 20% je ipak ostao needukovan po
ovom pitanju [9].

Zakljucak

Na osnovu sprovedenog istrazivanja dosli smo
do zakljucka da su sestrinske intervencije kod pa-
cijenata nakon biopsije plu¢a od velikog znacaja. U
prilog ovom zaklju¢ku ide to $to je skoro polovina
ispitanih pacijenata ukupnu negu nakon izvr$ene bi-
opsije pluca ocenilo najviSom ocenom (5).

U poredenju sa drugim radovima dovedenim
u relaciju sa ovim istrazivanjem, dolazimo do
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zakljuCka koji ve¢ postoje u literaturi, da je veci
procenat osoba muskog pola sa bolestima pluca
nego osoba zenskog pola. Dolazimo i do zakljucka
da je nedovoljna informisanost ili nedovoljno ja-
sna informisanost pacijenata od strane medicinske
sestre i da ne postoji dovoljna koli¢ina Stampanog
informativnog materijala u domenu bolesti pluca i
informacija o dijagnosti¢ko-terapijskih procedura-
ma u le¢enju pomenutih bolesti.

Predlog mera

Na osnovu sprovedenog istrazivanja i izvedenog

zakljuCka mogu se predloziti slede¢e mere:

* [zrada specijalno pripremljenog Stampanog
materijala (leci, brosure, pamfleti) o ponasanju
pacijenta nakon biopsije pluca.

* Podela specijalno pripremljenog Stampanog
materijala pacijentima pri otpustu iz bolnice ili
nakon obavljene biopsije pluca.

* Sprovodenje zdrastveno-vaspitnog rada sa pa-
cijentima nakon obavljene biopsije pluca.

* Organizacija predavanja pacijentima nakon
izvedene biopsije pluca na temu higijensko-di-
jetetskog rezima po otpustu iz bolnice.

* Edukacija medicinskih sestara-tehniCara na
temu sestrinske nege pacijenata nakon obavlje-
ne biopsije pluca.

Organizaciju sprovodenja predlozenih mera
trebalo bi da preuzmu odgovorne sestre odeljenja
i klinike. Potrebno je planirati seminare u nared-
nih godinu dana u skladu sa materijalnim statusom
ustanove, selektivno sprovodenje edukacije svih
medicinskih sestara-tehni¢ara na klinici i kreiranje
edukativnog materijala i njegovo Stampanje sprove-
sti u skladu sa materijalnim moguénostima ustano-
ve. Oc¢ekuje se da bi nakon godinu dana od pred-
lozenih mera, veéina osoblja bila osposobljna za
sprovodenje predlozenih mera i da bi se za to vreme
kreirao i akreditivao Stampani materijal u skladu sa
propisima ustanove.
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Sazetak

Uvod: Daunov sindrom je hromozomski poreme-
¢aj, koji nastaje kada je prisutna treca kopija celog
ili dela 21. hromozoma u naslednom materijalu ¢o-
veka.

Cilj: Sagledati aktivnosti medicinske sestre prili-
kom pracéenja rasta i razvoja dece sa Daunovim sin-
dromom, kao i razlike u njihovom napredovanju u
odnosu na zdrave vrSnjake.

Metod: Ispitivanu grupu je Cinilo N 21 ispitanika
(dece 1 adolescenata) sa Daunovim sindromom.
Kontrolnu grupu je ¢inio isti broj zdrave dece koja
su zadovoljila osnovne kriterijume ,,mec¢ovanja‘“ sa
ispitivanom grupom prema polu i uzrastu. Korisce-
ne su: deskriptivna metoda i indirekta opservacio-
na metoda — analiza dokumentacije. Konstruisan
je dokumentacioni list koji je dizajniran za potrebe
studije.

Rezultati sa diskusijom: Deca sa Daunovim sin-
dromom zaostaju u odnosu na zdravu decu, vise ili
manje, u svakom posmatranom segmentu. Radaju
se u terminu, sa ocenom Apgar skora u rasponu
od 5 dol0, ali manje telesne mase, telesne duzine
i obima glave, u ¢emu zaostaju sve do kraja perioda
Skolskog deteta. Denticija se javlja nesto kasnije u
odnosu na zdravu decu, a imaju i manji broj zuba. U
razvoju osnovnih psihic¢kih funkcija takode zaosta-
ju, ve¢inu ,,normi‘ postizu, ali u kasnijem uzrastu.
Boluju od odredenih pratecih bolesti, najcesce bole-
sti organa cula vida.

Zakljuéak: Deca sa Daunovim sindromom zaostaju
u kompletnom psihofizickom razvoju u odnosu na
zdravu decu istog uzrasta. Medicinska sestra zato
ima veSestruku ulogu, pre svega u pracenju rasta i
razvoja, ali i u povecanju znanja o ovoj deci, jer se
na taj nacin povecava kvalitet pruzenih zdravstve-
nih usluga i olaksava rad.

Kljuéne re¢i: Daunov sindrom, deca, rast i razvoj,
medicinska sestra

Abstract

Introduction: Down syndrome is a chromosomal
disorder, which occurs when a third copy of the
whole or part of the 21% chromosome in human he-
reditary material is present.

Objective: To consider the activities of the nurse in
monitoring the growth and development of children
with Down syndrome, as well as differences in pro-
gress compared to healthy peers.

Method: The study group consisted of N 21 subje-
cts, children and adolescents, with Down syndrome.
The control group consisted of the same number of
healthy children who met the basic criteria of mat-
ching with the study group according to gender and
age. Descriptive method and indirect observation
method — documentation analysis were used. Docu-
mentation sheet was constructed.

Results with discussion: The children with Down
syndrome lag behind healthy children, more or less,
in each observed segment. They are born in term,
with an Apgar score in the range of 5-10, but with
smaller body weight, body length and head volume,
in which they lag behind until the end of the school
period. Dentition occurs later in relation to healthy
children, and they also have a smaller number of
teeth. They also lag behind in the development of
basic mental functions. They achieve most of the
milestones, but at a later age.

Conclusion: Children with Down syndrome lag
behind in complete psychophysical development
in relation to healthy children of the same age. The
nurse has a multiple role in monitoring the growth
and development and this improves the quality of
the provided health services.

Key words: Down syndrome, children, growth and
development, nurse
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Uvod

Daunov sindrom (DS) ili Syndroma Langdon
Down, jeste hromozomski poremecaj, koji nastaje
kada je prisutna treca kopija celog ili dela 21 hro-
mozoma u naslednom materijalu coveka [1].

Podjednako pogada oba pola i sve rase, bez obzi-
ra na ekonomski status, nacin zivota ili zdravlje bilo
kog roditelja. Javlja se u celom svetu i to sa ucesta-
los¢u od oko 1 : 700 zivorodene dece, dok se tacan
broj osoba sa Daunovim sindromom i dalje ne zna.
U Republici Srbiji, prema proceni Saveza udruzenja
za podrsku osobama sa Daunovim sindromom Srbi-
je, ima ih preko 1000. Podatak koji razoCarava jeste
da se svake godine u Vojvodini rodi vise od 20-oro
dece sa ovim sindromom [1, 2].

Osobe sa Daunovim sindromom oduvek su se ra-
dale. Prvi pisani opis, kao i klinicku sliku koja se jav-
lja kod ove dece, opisao je psiholog Segurin, jos 1846.
godine [3]. Detaljne klini¢ke karakteristike ovog sin-
droma opisao je engleski lekar Dzon Langdon Daun
1866. godine, po kome ovaj skup simptoma i nosi ime
[4]. Doprinos u sagledavanju ovog problema dao je
1 francuski genetiCar Dzerom Lejeune, koji je 1959.
godine utvrdio da kod ove dece postoji prekobro-
jan hromozom, a 1960. dokazao da je to hromozom
215. Najcesce spoljne karakteristike dece sa DS su:
mala glava sa izrazenim zaravnjenim zadnjim delom,
okruglo lice, mekana, tanka i prava kosa, asimetric¢-
ne usne Skoljke, koso postavljene o¢i, mala usta, sa
izbaCenim jezikom, uglavnom poluotvorena, zubi ka-
snije izbijaju, u odnosu na zdravu decu i nepravilnog
su oblika, kratak vrat, kra¢i grudni kos, Siroke Sake, a
kratki prsti, na stopalima postoji ve¢i razmak izmedu
palca i drugog prsta, hipotonija, hrapav, promukao i
dubok glas, tezina i visina u poredenju sa zdravom
decom su znatno izmenjene [2]. Kod ove deca, po-
stoji povecan rizik za nastanak odredenih bolesti i to
najcesce: leukemije, anomalija srca, poremecaja rada
organa za varenje i Stitaste zlezde. Podlozniji su, tako-
de, i infekciji grla, uha i nosa [1, 2].

DS je ,,stanje* koje traje Citav zivot, nije izleiva
bolest. Dominantne poteskoce koje deca sa DS ima-
ju su u intelektualnom razvoju. Najéesée se ispo-
ljavaju kao: oslabljena motivacija za ucenje novog,
kratkotrajna i povrs$na vidna i slu$na paznja, otezana
i usporena je koordinacija pokreta oko—glava—ruka,
oskudno je uopstavanje naucenog, dok se nauceno
brzo i zaboravlja, pogotovo ako nema upotrebnu
vrednost [2, 3] Doprinos medicinske sestre u prace-
nju i kontroli zdravstvenog stanja i ponaSanja dece
sa DS je znacajan u uslovima kolektivnog smestaja.
Pruzajuci adekvatnu negu i podsti¢u¢i decu sa DS
da ostvare svoje razvojne potencijale, medicinske
sestre ¢ine njihov napredak moguc¢im. Parametri ra-
sta su: porast telesne mase, odnosno tezine, porast

telesne duzine, odnosno telesne visine, obimi glave
i grudnog kosa, brzina zarastanja fontanela, dentici-
jaikostana zrelost [5, 6]. Dok su parametri razvoja:
fina motorika (okulo-motorna koordinacija i praksi-
ja), razvoj perciptivnih sposobnosti, razvoj intelek-
tualnih sposobnosti, razvoj govornih sposobnosti,
socio-emocionalni razvoj i razvoj grube motorike
[7]. Medicinska sestra je duzna da dobro poznaje
karakteristike istih, u odnosu na razvojni period,
kao i odstupanje od njih [3]. Sprovedena istrazi-
vanja ukazuju da se ova dece radaju manje telesne
mase i telesne duzine u odnosu na decu iz kontrolne
grupe, koja i ostaje manja do, u proseku 36 meseci.

Studija koja se bavila problemom rasta i razvoja
pedijatrijskih pacijenata sa DS ukazuje na to da je
brzina rasta duzine i mase bila najlosija u prve dve
godine zivota. Deca sa umerenom ili teSkom srca-
nom bolescu bila su znac¢ajno manja od onih bez ili
sa blagim sréanim problemima u svakom trenutku
nakom rodenja. Merenje poduzorka dece u dobi
od Cetiri, pet 1 Sest godina sugeriSu da brzina rasta
nakon tre¢e godine starosti moze biti u granicama
normale [8].

Cilj rada je bio da se sagledaju aktivnosti medi-
cinske sestre prilikom pracenja rasta i razvoja dece
sa Daunovim sindromom, kao i razlike u napredo-
vanju u odnosu na njihove zdrave vrSnjake.

Ispitanici i metode

Ispitivanu grupu je ¢inilo N 21 ispitanika (dece
i adolescenata) koji su prema periodizaciji de¢jeg
uzrasta kategorisani kao mala, predSkolska i Skol-
ska deca sa Daunovim sindromomu. Kontrolnu gru-
pu je ¢inio isti broj zdrave dece koja su zadovoljila
osnovne kriterijjume ,,mecovanja“ sa ispitivanom
grupom prema polu i uzrastu. Za izradu rada kori-
S¢ene su: deskriptivna metoda i indirekta opserva-
ciona metoda — analiza dokumentacije. Kao instru-
ment, konstruisan je dokumentacioni list koji sadrzi
14 pitanja. Odabir ispitanika kontrolne grupe vrSen
je po metodi slucajnog uzorka iz osnovnog skupa
dece upisanih u Decji dispanzer .

Kriterijumi za ukljucivanje u istrazivanje su: Zi-
votna dob dece 1 dijagnostikovan Daunov sindrom.

Opis koriséenog instrumenta: Dokumentacio-
ni list konstruisan je za potrebe ovog istrazivanja i
sadrzi 14 pitanja. Iz medicinske dokumentacije su
preuzimani sledeci podaci: Na rodenju: Apgar skor,
gestaciona starost, telesna masa, telesna duzina i
obim glave; Trenutno. parametri rasta i razvoja: te-
lesna masa, telesna duzina, obim glave, razvoj gru-
be motorike, razvoj fine motorike, razvoj intelek-
tualnih sposobnosti, razvoj govornih sposobnosti,
razvoj perceptivnih sposobnosti, socijalno-emocio-
nalni razvoj, denticija, kao i pratece bolesti.
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Helsinskom deklaracijom, istrazivanje je sprove-
deno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u
istrazivanjima. PoStujuci etiCke zahteve, istrazivanje ni
jednim svojim postupkom nije ugrozilo prava ispitani-
ka, a podaci dobijeni od samih ispitanika su zasticeni i
dostupni samo istrazivacu tj. garantuje se anonimnost
svih dobijenih podataka i identiteta ispitanika. Podaci
su bili korisc¢eni iskljucivo u istrazivacke svrhe.

Rezultati istraZivanja

Ukupan broj pedijatrijskih ispitanika koji su uce-
stvovali u istrazivanju je 42-oje, od kojih 21-no dete
ima Daunov sindrom, a 21-no dete pripada zdravoj
populaciji.

U tabeli (7Tabela 1), prikazani su demografski
podaci pedijatrijskih ispitanika. Uvidom u tabelu

uocavamo da je zadovoljen kriterijum ,,mecovanja“
prema polu i uzrastu izmedu ispitivane grupe dece
sa DS i kontrolne grupe koju su ¢inila zdrava deca.
Od ukupno 42-oje (100%) dece koja su ucestvova-
la u istrazivanju, njih 57% je Zenskog pola, dok je
43% dece muskog pola. U Grupi 1, koja predstavlja
decu sa DS, imamo ukupno 21-no dete, od Cega je
57% dece Zzenskog pola, dok je 43% dece muskog
pola. S obzirom na to da smo vrsili ,,meCovanje®, u
grupi zdrave dece, koja predstavlja kontrolnu gru-
pu, imamo istu zastupljenost polova, kao u Grupi
1, $to je i procentualno ponovo isti broj. Od ukupno
21-og deteta u Grupi 1, 33% dece spada u period
malog deteta, 24% spada u period predskolskog de-
teta, dok je 43% iz perioda skolskog deteta. U Grupi
2, imamo procentualno iste brojeve.

Tabela 1. Demografski podaci

Grupa 1 Grupa 2
Deca sa Daunovim sindromom Zdrava deca
Pol [M] 43% 43%
Pol [Z] 57% 57%
Uzrasna dob [Period malog deteta] 33% 33%
Uzrasna dob [Period predskolskog 24% 24%
deteta]
Uzrasna dob [Period $kolskog deteta] 43% 43%

U tabeli (Tabela 2), prikazana je razlika u distri-
buciji pedijatrijskih ispitanika prema antropometrij-
skim parametrima (telesnoj masi, telesnoj duzini i
obimu glave) na rodenju. Prose¢na vrednost telesne
mase zdrave dece muskog pola, na rodenju 3.393 g,
dok je prosec¢na vrednost telesne mase na rodenju
dece sa Daunovim sindromom, muskog pola 3.128
g. Kada govorimo o telesnoj duzini, prose¢na vred-
nost iste kod zdrave dece muskog pola na rodenju
1znosi 52.2 cm, dok kod dece sa Daunovim sindro-
mom, ona iznosi 50.6 cm. Prose¢na vrednost obi-
ma glave kod zdrave dece muskog pola na rodenju
1znosi 35.5 cm, a kod dece sa Daunovim sindromom
30.6 cm. Analiziraju¢i dobijene podatke, dolazimo
do saznanja da se zdrava deca muskog pola, u od-
nosu na decu sa Daunovim sindromom radaju nesto

teza, duza i ve¢eg obima glave. Kada je re¢ o devoj-
¢icama, dolazimo do saznanja da je prosecna vred-
nost telesne mase, na rodenju, zdrave dece Zenskog
pola 3.512 g, dok je prosecna vrednost telesne mase
na rodenju dece sa Daunovim sindromom, Zenskog
pola 2.707 g.

Podaci vezani za telesnu duzinu nam govore da
je prosecna vrednost duzine na rodenju zdravih de-
voj¢ica 51.4 cm, dok kod devojCica sa DS iznosi
47.8 cm. Prosecna vrednost obima glave kod zdra-
vih devojCica na rodenju, iznosi 34.6 cm, a kod
devojcica sa DS je 31.8 cm. Na osnovu prikazanih
podataka , mozemo zakljuciti da se zdrave devoj-
Cice radaju nesto teze, duze i veceg obima glave u
odnosu na devojcice sa Daunovim sindromom.

Tabela 2. Prikaz prosecnih vrednosti telesne mase, telesne duzine i obima glave na rodenju dece muskog i

zenskog pola.

Grupal Grupa2

Deca sa Dunovim sindromom  Zdrava deca
Telesna masa decaka [gr] 3.128 3.393
Telesna masa devojcica [gr] 2.707 3.512
Telesna duZina decaka [gr] 50.6 52.2
Telesna duZzina devojfica [gr] 47.8 514
Obim glave decaka [cm] 30.6 355
Obim glave devojcica [cm] 31.8 34.6
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Na osnovu podataka prikazanih u tabeli (Tabela
3), dolazimo do saznanja da je prose¢na vrednost te-
lesne mase u periodu odojéeta kod zdrave dece mus-
kog pola, nesto veca u odnosu na decu sa Daunovim
sindromom. Kod zdrave dece, u prvom tromesec¢ju
iznosi 5.783 g, u drugom 7.503g, u tre¢em 8.891
g, dok je na kraju prve godine 9.956 g. Podaci se
razlikuju kod dece sa Daunovim sindromom, tako
da je prosecna vrednost telesne mase kod decaka,
na kraju prvog tromesec¢ja 4.272 g, na kraju drugog
tromesecja 5.230 g, treceg 5.950 g, a na kraju Cetvr-
tog tromesecja 6.884 g. U periodu malog deteta, na
kraju druge godine, prose¢na vrednost telesne tezi-
ne, kod zdrave dece muskog pola iznosi 12.416 g,
dok je kod dece sa DS nesto manja i iznosi 9.432 g.
U periodu predskolskog deteta, zdravo dete muskog
pola ¢e, u Cetvrtoj godini u proseku imati 17.175 g,
a u Sestoj godini 23.380 g. Dete sa DS ¢e u istom
periodu, u Cetvrtoj godini imati u proseku 14.850
g, dok ¢e u Sestoj godini imati 19.500 g. U perio-
du skolskog deteta, u osmoj godini, zdravo dete je
u proseku tesko 29.131 g, sa deset godina 36.166
g, a u dvanaestoj godini 38.150 g. Musko dete, sa
DS ¢e sa navrSenih osam godina, imati 23.625 g, sa
navrSenih deset godina 28.100 g, a sa dvanaest go-
dina, prosecna vrednost telesne mase iznosi 35.950
g. Dolazimo do saznanja da je ukupna prosecna
vrednost telesne mase/tezine zdrave dece, od perio-
da odojceta do perioda Skolskog deteta (12 godina)

18.855 g, dok je kod dece sa DS ona 15.379 g.

Podaci se nesto razlikuju kod devojcica, te je
tako u periodu odojceta, na kraju prvog tromesec-
ja, prosecna vrednost telesne mase, kod zdrave dece
zenskog pola 5.207 g, u drugom tromesec¢ju 7.300
g, treCem 8.750 g, dok na kraju prve godine izno-
si 10.033 g. Podaci se nesto razlikuju kod dece sa
DS, te je tako prosecna telesna masa na kraju prvog
tromesecja 3.677 g, drugog 4.556 g, treCeg 5.246
g, a na kraju prve godine iznosi 6.006 g. U drugoj
godini, u periodu malog deteta, zdravo dete zZenskog
pola u proseku je tesko 12.117 g, dok je u istom
periodu dete sa DS tesko 9.953 g. U periodu preds-
kolskog deteta, sa 4 godine, zdravo dete u prose-
ku ima 15.325 g, a na kraju Seste godine 23.260
g. Devojcica sa DS u istom periodu, sa 4 godine,
u proseku ima 12.847 g, a sa 6 godina 19.988 g.
U periodu Skolskog deteta, sa 8 godina, prose¢na
telesna tezina zdrave devojéice jeste 27.024g, sa 10
godina 29.675 g, sa 12 godina 31.650 g, sa 14 go-
dina 34.850 g, dok sa 16 godina iznosi 38.960 g. U
istom periodu, devojéica sa DS, u proseku je, sa 8
godina teska 23.740 g, sa 10 godina 28.395 g, sa 12
godina 30.733 g, sa 14 godina 33.940 g, dok sa 16
godina jeste 35.200 g. Prosecna telesna tezina zdra-
vih devojcica, od perioda odojéeta do perioda Skol-
skog deteta (16 godina) iznosi 20.346 g, dok je kod
devojcica sa DS u istom periodu ukupna prosecna
telesna tezina 17.856 g.

Tabela 3. Prikaz prosecne vrednosti telesne mase/tezine, po uzrastu dece za odredeni razvojni period, kod
decaka i devojcica

Proseéna vrednost telesne mase/teZine u gramima

Uzrast dece po odredenom

razvojnom periodu, kod decaka

1 devojéica Grupa 1 Grupa 2
Deca sa Daunovim sindromom Zdrava deca
MZ MZ
I 4.272 3.677 5.783 5.207
Period odojéeta 11 5.230 4.556 7.503 7.300
111 5.950 5.246 8.891 8.750
v 6.884 6.006 9.956 10.033
Period malog 2 godine 9.432 9.953 12.416 12.117
deteta
Period 4 godine 14.850 12.847 17.175 15.325
predskolskog 6 godina 19.500 19.988 23.380 23.260
deteta
Period skolskog 8 godina 23.625 23.740 29.131 27.024
deteta 10 godina  28.100 28.395 36.166 29.675
12 godina  35.950 30.733 38.150 31.650
14 godina 33.940 34.850
16 godina 35.200 8.960
Ukupno: 15.379 17.856 18.855 20.346
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Na osnovu podataka prikazanih u tabeli (7abe-
la 4) dolazimo do saznanja da je pocetak denticije,
odnosno vreme nicanja prvog zuba kod zdrave dece
zenskog pola u proseku u 9. mesecu, dok je za zdra-

ve decake prosek 10 meseci. Podaci se nesto razli-
kuju kod dece sa DS, te je tako vreme nicanja prvog
zuba kod devojc€ica sa ovim sindromom 14 meseci,
a kod decaka 16 meseci.

Tabela 4. Prikaz prosecnog vremena nicanja prvog zuba

Pocetak denticije

Vreme nicanja prvog zuba Grupa 1 Grupa 2

u mesecima Deca sa Daunovim sindromom Zdrvava deca
MZ MZ
16 14 109

Diskusija rezultata

Analizom dobijenih podataka o zdravoj deci i
deci sa Daunovim sindromom, a zatim i medusob-
nim poredenjem dobijenih rezultata dosli smo do
saznanja da se deca sa ovim sindromom radaju na
vreme, u terminu, izmedu 37. 142. nedelje gestacije,
sa ocenom Apgar skora u rasponu od 5 do 10, $to ne
predstavlja veliko odstupanje u odnosu na zdravu
decu.

Prema podacima iz studije sprovedene u Chil-
dren’s Hospital Medical Center u Bostonu [8], deca
sa DS radaju se sa manjom telesnom masom i du-
zinom, kao i manjim obimom glave u odnosu na
zdravu decu, $to je kompatibilno sa rezultatima iz
nase studije. Medutim prema njihovom istrazivanju
deca sa Daunovim sindromom su sa oko navrsenih
36 meseci i dalje niza u odnosu na svoje zdrave vrs-
njake, ali imaju visak kilograma u odnosu na pro-
secnu vrednost za svoj uzrast. Shodno tome, deca sa
DS tek u uzrastu od pete do sedme godine ostvaruju
prirast u telesnoj visini koji je u skladu sa kalen-
darskim uzrastom zdravih vrSnjaka [8], dok nasi
rezultati ukazuju da deca sa DS, za sve vreme po-
smatranog perioda, odnosno do kraja 16. godine ne
mogu ostvariti prose¢na postignuca ni u jednom od
posmatranih antropometrijskih parametara (telesnoj
masi i visini, obimu glave) Razlika u kilogramima
kod decaka, krece se od oko 1,5 kg do kraja prvog
tromesecja, do 3 kg do kraja prve godine i takva i
ostaje do kraja 6. godine, kada se povecava na oko
6 kg u 8. godini, zatim do 8 kg u 10. godini i na
kraju se smanjuje na 3 kg u 12. godini. Devojcice
su u odnosu na zdrave vrSnjakinje na kraju prvog
tromesecja lakse samo 500 g da bi do kraja prve go-
dine bile lakse za oko 4 kg. U periodu malog deteta
i predskolskog deteta razlika iznosi oko 3 kg, da bi
od desete godine bila zanemarljivih kilogram. Kada
analiziramo dobijene podatke vezane za telesnu du-
zinu, dolazimo do saznanja da je prosecna vrednost

telesne duzine devojcica sa Daunovim sindromom
na kraju prvog tromese¢ja manja za oko 4 cm u
odnosu na prosecne vrednosti zdravih vr$njaka, na
kraju prve godine se povecava, te iznosi nesto ma-
nje od 10 cm. U periodu predskolskog deteta telesna
duzina se povecava na 30 cm, a u periodu skolskog
deteta iznosi nesto vise od 20 cm. Ista je situacija
i kod decaka, tako da je razlika u telesnoj duzini u
prvom tromesecju 5 cm, a na kraju prve godine 6
cm. U periodu malog deteta telesna duzina se pove-
¢ava na oko 20 cm, kakva je i u periodu predskol-
skog deteta, dok je u periodu skolskog deteta 30 cm.
Sre¢kovic Z. [9] je 2015. godine radila istrazivanje
kojim su bila obuhvaéena deca od 3 do 5 godina
koja su se nalazila na stacionarnom boravku, kao
i deca u vrti¢u, koja dolaze iz porodica. Rezultati
do kojih je dosla, a ti¢u se rasta i ravoja, pokazuju
da institucionalno zbrinuta deca, zanemarljivo, ali
svakako zaostaju u rastu i razvoju u odnosu na decu
iz redovnih porodica. Ako nase istrazivanje poredi-
mo sa istrazivanjem Sreckovi¢ Z. [9]. mozemo da
zaklju¢imo da, bez obzira §to su deca sa Daunovim
sindromom podloznija gojaznosti, sva nasa ispitiva-
na deca su na stacionarnom boravku u ustanovi i ne
dolaze iz redovnih porodica, pa time mozemo obja-
sniti zaSto ipak zaostaju u telesnoj tezini. Analizi-
rajuci pocetak denticije posmatrane dece, dolazimo
do zakljucka da je prosecno vreme javljanja prvog
zuba, kod zdravih devojcica 9 meseci, a decaka 10
meseci. Kod dece sa DS, prvi zub u proseku kod
devojcica izbija u 14. mesecu, a kod decaka nesto
kasnije i to u 16. mesecu. Takode, u periodu skol-
skog deteta, zdrave devojcice imaju u proseku 27
zuba, zdravi decaci 26, a deca sa DS, oba pola nesto
manje i to 24 zuba. Posmatrajuéi parametre psiho-
motornog razvoja dece, dolazimo do podataka koji
ponovo govore u prilog tome da ¢e se deca sa DS
razvijati sporije od svojih zdravih vr$njaka. Tako ¢e
zdravo dete nauciti da Cucne 1 ustane sa 14 meseci,
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a dete sa DS sa navrSenih 30 meseci, $to je vise od
godinu dana razlike. Takode, zdravo dete Ce jesti
kasikom Corbastu hranu u 24. mesecu, a dete sa DS,
tek u 34. mesecu zivota. Svoje ime, dete sa DS izgo-
voric¢e u 36 mesecu, a zdravo dete ¢e u tom periodu
to ve¢ uveliko raditi.

Sli¢ne podatke dobila je i Sre¢kovi¢ Z. [9]. koja
u svom radu dolazi do podataka da deca koja su in-
stitucionalno zbrinuta, u odnosu na svoje zdrave vrs-
njake, u pogledu psihomotornog razvoja daju 30%
losije rezultate. Poki¢ J. [10]. u svom diplomskom
radu, na temu ,,Prikaz malog deteta sa usporenim
rastom i razvojem po procesu zdravstvene nege® iz
2019. godine, dolazi do rezultata da na usporen rast
i razvoj dece uti¢u odredeni faktori, kao Sto su: uti-
caj sredine, uslovi u kojima se dete razvija i sredina
u kojoj zivi, te dosta usporeniji rast i razvoj nase
dece, mozemo objasniti i time $to su institucionalno
zbrinuti i time ostaviti prostora za neko novo istrazi-
vanje na temu rasta i razvoja dece sa DS iz zdravih,
funkcionalnih porodica.

Zakljuéak

Koliko god nastanak DS nije mogucée spreciti,
moguce je pre rodenja otkriti da li je dete bolesno,
te se pravovremeno spremiti na sve izazove koji na-
kon rodenja dolaze. Zdravstvena nega i zdravstvena
zastita su ovoj deci preko potrebna od samog rode-
nja, kako bi postigli §to bolji kvalitet Zivota i prema
svojim sposobnostima se pripremili za vecu samo-
stalnost. DS je obelezen Citavim nizom teskoca koji
podrazumeva opsti zastoj razvoja, kako zaostajanje
u rastu telesne duzine, telsne mase, obima glave,
preko kasnije denticije i izrazenom hipodoncijom,
tako i nizom urodenih i ste¢enih oStecenja, pre sve-
ga organa Cula vida i za decu teSkom kataraktom,
tako i zaostajanjem u mentalnom razvoju. Daunov
sindrom je vrlo je kompleksan, te je zato u zivot
ove dece ukljucen ¢itav niz strué¢njaka, od kojih je
neizostavan Clan svakako medicinksa sestra. Ona je
prisutna u Zivotu dece sa DS od njihovog najranijeg
uzrasta, te ima viSestruku ulogu, pre svega u samom
pracenju njihovog rasta i razvoja. Medicinska sestra
kao zdravstevni radnik koji je u neposrednom kon-
taktu sa pacijentima, ima znacajnu ulogu i u edu-
kaciji, kako same dece tako i roditelja. Medutim,
koliko je rad sa ovom decom izuzetno vazan i daje
pozitivne rezultate, potrebno je mnogo truda, rada,
znanja, strpljenja 1 empatije koje jednu medicinsku
sestru i treba da krase. Bez obzira §to svojim karak-
teristiénim izgledom li¢e jedni na druge, sva deca
sa DS su individue za sebe, imaju svoj tempo, koji

je bitno podsticati i usmeravati kako bi se $to bolje
prilagodili na svet u sklopu svojih moguénosti. lako
za DS ne postoji lek, znamo da je ovoj deci i njiho-
vim porodicama neophodna podrska i razumevanje
za mnogobrojne poteskoce sa kojima se suocavaju.
Stoga, smatramo da je neophodno kreirati kratke
edukativne programe namenjene medicinskim se-
strama kako bi se unapredile njihove kompetencije
za procenu izrazenosti telesnih nedostataka i kogni-
tivne ometenosti dece sa DS. UspeSan rad sa decom
sa DS zahteva timski rad, a doprinos medicinskih
sestara u podrsci i razumevanju dece koja se razvi-
jaju drugacije od svojih vrSnjaka je od klju¢ne vaz-
nosti za njihovu dobrobit.
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Sazetak

,,Belo srce” kao medunarodni simbol sestrinstva
je simbol koji povezuje i udruzuje sve medicinske
sestre sveta. Oznacavajuci briznost, neznost, huma-
nost, koji su sinonimi za duhovnost sestrinske nege,
predstavlja jedinstven poziv koji trazi ono najlepSe
u ljudskom bicu, a to je predanost radu i humanost
na delu. U najranijim periodima ljudskog drustva,
nega bolesnika je bila poznata, o cemu svedoce sa-
cuvani su crtezi na zidovima pecina, a pominje se i
u najstarijim pisanim istorijskim dokumentima. Po-
ceci sestrinstva vezuju se za osobe razlicitih zvanja,
samouke, ili donekle osposobljene za taj posao, a
zdravstvena nega je postojala samo kao praksa. O
istoriji, nastanku i savremenom sestrinstvu govo-
rice ovaj pregledni rad, tacnije, teoretski od poja-
ve Florens Najtingejl kada pocinje profesionalno
sestrinstvo, do savremenog danasnjeg sestrinstva.
Savremeno sestrinstvo podrazumeva adekvatno ob-
razovanje kadrova i na svetskom nivou Siroko je za-
stupljena harmonizacija obrazovanja. To je rezultat
dobro postavljenih temelja za razvoj sestrinstva, a
nema dileme da je to delo Florens Najtingejl. Sa-
vremena sestrinska praksa je opterecena problemi-
ma koji mogu uticati na kvalitet pruzene nege, bez-
bednost bolesnika i bezbednost sestara na radnom
mestu. Zdravstveni sistem odredene drzave, u orga-
nizacionom smislu, najkompleksniji je sistem koji
svojim adekvatnim funkcionisanjem treba da obez-
bedi fizicki, geografski i ekonomski pristupacnu,
integrisanu i efikasnu zdravstvenu zastitu. Kao pro-
fesija, sestrinstvo se razvijalo kroz mnogo razvoj-
nih procesa, trudeci se uvek da adekvatno reaguje
na formulisane probleme struke prateci najnovija
dostignuca i zahteve drustvene zajednice.

Kljucne reéi: sestrinstvo, zdravstvena zastita, nega
pacijenata.

Abstract

“The white heart“ as an international symbol of
nursing care is a symbol that connects and unites
all nurses in the world. Denoting care, tenderness,
humanity, which are synonymous with the spiritual-
ity of nursing care, it represents the only vocation
that seeks the most beautiful thing in a human be-
ing, and that is dedication to work and humanity in
action. In the earliest periods of human society, the
care for the sick was known, and drawings on the
walls of caves have been preserved as witnesses,
and it is mentioned in the oldest written historical
documents. The beginnings of nursing are related to
people of different professions, self-taught or par-
tially qualified for the job, and health care existed
only as a practice. This review paper will talk about
the history, origins and modern nursing care, more
precisely, theoretically, from Florence Nightingale,
when professional nursing began to modern nurs-
ing today. Modern nursing care implies adequate
education of staff and harmonization of education
is widely present at the world level. It is the result
of well-laid foundations for the development of
nursing. Modern nursing practice is burdened with
problems that can affect the quality of care provid-
ed, the safety of patients and the safety of nurses in
the workplace. The health care system of a coun-
try in the organizational sense is the most complex
system which, with its adequate functioning should
provide physically, geographically and economical-
ly accessible, integrated and efficient health care.
As a profession, nursing has developed through
many developmental processes, always trying to
adequately respond to the formulated problems of
the profession, following the latest achievements
and demands of community.

Key words: nursing , health care, patient care.
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Uvod

U zemljama u kojima medicinska sestra jo$ uvek
ne uziva adekvatan drustveni ugled, kako u javnosti
tako 1 u specijalistickim krugovima, savremena me-
dicinska sestra se suoCava sa nizom profesionalnih,
obrazovnih i drustvenih izazova. Stvarna promena u
ulozi medicinskih sestara u reformisanim evropskim i
severnoamerickim zdravstvenim sistemima posebno
zdravstvu, gde su medicinske sestre preuzele jednu
od glavnih uloga u organizaciji sistema zdravstvene
zastite. Savremeno sestrinstvo kao zdravstvena pro-
fesija je odli¢no pozicionirano da odgovori zahtevi-
ma savremenog drustva za integracijom zdravstvenih
usluga i da istovremeno aktivno doprinosi pozitivnim
promenama u organizaciji zdravstvenog sistema [1].
Povodom stogodisnjice osnivanja ICN ili meduna-
rodnog udruzenja medicinskih sestara 1999. godine
predlozeno je da belo srce bude simbol sestrinstva ,
a sa idejom da opise znanje 1 humanost koji prozima
rad medicinske sestre [2]. Kada govorimo o razvoj-
nim fazama sestrinstva, prva faza je podrazumevala
mere koje su se sprovodile u slucaju povreda koje su
nastajale u borbama za opstanak, u borbama pleme-
na, ili u toku lova i nekih elementarnih nepogoda, i
ona je trajala dugo. U tom periodu ¢ovek je bio upu-
¢en sam na sebe i svoje ukucane i ljudi su se prevas-
hodno starali sami o sebi, dok su se ¢lanovi porodice
starali jedni o drugima ukazuju¢i uzajamnu pomog.
Od tih davnih vremena zadrzalo se to da jedni dru-
gima pomazemo, ali nivo staranja o sebi i uzajamne
pomo¢i bio je na nivou tadasnjeg znanja i iskustva
a sadrzao je elementarne postupke nege. Takode je
ukazana pomoc¢ bila deo primitivnih magijskih obre-
da, operativnih zahvata, upotrebe melema, napitaka i
sl. U periodu hri$¢anstva zapoc€inje druga faza istorij-
skog razvoja zdravstvene nege. Negovanje bolesnika
su sprovodili kaluderi i kaluderice u crkvama, kuca-
ma ili u specijalnim ustanovama sli¢cnih namena, kao
$to su domovi za sirocad, stare, poremecene osobe
i druge slicne namenske ustanove [3]. Pisani trago-
vi 0 nezi bolesnika nalazili su se na prostorima nase
zemlje u Hilandarskom tipiku Svetog Save, zasno-
vano na lecenju monaha u srpskoj bolnici jos 1199
godine [4]. Dostupni zapisi svedoce da su negu pru-
zali 1 muskarci jo§ mnogo pre Florens Najtingejl, ali
je ipak dominantan uticaj pokreta zenskih sestara iz
XIX veka [4]. U dosadasnjoj literaturi dokazano je
da su razlozi ulaska u ovu profesiju isti kod oba pola,
medutim uocena je znacajna razlika u nacinima dola-
ska do profesije kod muskaraca i kod zena [5]. Femi-
nisticki sociolozi daju podatke o diskrepanci izmedu
broja zena i muskaraca na rukovode¢im pozicijama,
gde brojevi idu u korist muskaraca, $to se moze ne-
gativno odraziti na kvalitet nege bolesnika [4]. Usled

reforme Florens Najtingejl doslo je do obrazovanja i
obuke muskih negovatelja u Engleskoj koji nisu bili
prepoznati, a za veéinu bolnica bile su regrutovane
samo ,,medicinske sestre, odnosno Zene [6].

Prema shvatanju Florens Najtingejl medicinska
sestra nije posao sa radnim vremenom ve¢ je to do-
bra zena koju odlikuje samopozrtvovanje, ljubav
prema pozivu, hrabrost vojnika, neznost majke i
zainteresovanost za posao, kao i osecajna kada to
posao zahteva i koja je stru¢no obucena za leCenje i
negu pacijenata [7].

Metod

Ovaj rad je dizajniran kao sistemski pregledni
¢lanak, izvrSena je pretraga baze podataka PubMed,
Google scholar, a u cilju dodatne pretrage literatu-
re na temu ovog rada pretrazen je i Sprski citatni
indeks. Pretraga je izvrSena koriS¢enjem kljucnih
re¢i: Zdravstvena zaStita, Inspirijum, Sestrinska
re¢, Vizija, Medicinski pregled, Sestrinstvo. U cilju
dobijanja §to preciznijih rezultata pretrage korisce-
ni su sistemski operatori ,,AND®, ,OR* i ,NOT*.
Nekoliko studija se pojavljivalo kao rezultat pretra-
ge nakon kori$éenja tri kombinacije klju¢nih reci,
a poslednja koris¢ena kombinacija kljucnih reci je
obuhvatila sve studije koje su se pojavljivale kao re-
zultati pretrage. Dobijeno je oko 30 nauc¢no recenzi-
ranih ¢lanaka u punom tekstu, potom je napravljen
pregled sazetaka ¢lanaka i odabrano 10 ¢lanaka koji
su imali slicnu tematiku. Upotrebom jezicke fraze
“sestrinstvo” dobijeno je 20 ¢lanaka u punom tek-
stu, a odabrana su 4 ¢lanka u okviru kojih je obradi-
vana tematika na zadatu temu.

Pogled na istoriju razvoja sestrinstva

Upotreba teorijskih i1 konceptualnih okvira
zdravstvene nege pri stvaranju obrazovnog kuriku-
lima za sestrinstvo, od klju¢nog je znacaja za zastitu
i o¢uvanje fokusa i jasnoce posebnog doprinosa se-
strinstva zdravstvenoj zastiti [8]. Sestrinski poziv je
zaduzio Covecanstvo sa imenom Florens Najtingejl,
koja je baveci se negom i organizacijom sanitetske
sluzbe bila i rodonacelnik statistike. Ona je posle
Krimskog rata istazivala da li i kakvi sanitarni uslovi
mogu dovesti do velikih posledica po zdravlje bri-
tanske vojske na Istoku. Upravo je njenim zalaga-
njem i poznavanjem matematike i statistike tadasnja
engleska vlada dosla do zakljucka da se smrtni slu-
¢ajevi primenom odgovarajuc¢ih mera zaStite mogu
spreciti. Na ovaj nacin, kao i na hiljade drugih na-
¢ina Florens je resila probleme suzbijanja epidemija
u bolnicama [9]. Ono $to pokre¢e drustveno vred-
novanje sestrinstva jeste slika medicinske sestre.
Diskreditacija slike medicinskih sestara moze da
doprinese nestasici medicinskih sestara.
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Istrazivanje sprovedeno 2006. godine na uzorku
od oko 3000 studenata na 8 zajednickih fakulteta na 4
drzavna univerziteta u Kaliforniji koje je za cilj imalo
procenu profesije medicinske sestre u odnosu na fizi-
oterapeute, lekare i1 ucitelje, dobijeni rezultati ukazali
su na to da su stavovi studenata prema medicinskim
sestrama pozitivni. Oko 2/3 studenta izjasnilo se da
smatra da medicinske sestre imaju adekvatne prihode,
sigurno radno okruzenje i stimulativne poslove koje
obavljaju. Na skalama nezavisnosti zdravstvena nega
pokazala se kao manje samostalan posao, a prema mi-
Sljenjima ispitanika to je i dalje ,,zenski posao* [10].
Da je nega iskljucivo Zensko zanimanje dugo se tvr-
dilo, $to je potvrdeno u studiji u kojoj devet od deset
pacijentkinja nije Zelelo da primi zdravstvenu negu
od muskih medicinskih sestara [11]. Ipak studenti su
saglasni da pol ne treba da bude presudni faktor pri
odabiru profesije [12]. Istrazivanja uz koris¢enje me-
toda delfi studija na primerenom uzorku populacije
pokazalo je da medicinske sestre treba da imaju vecu
zaradu, da se ponose svojom profesijom, da Zele da
podele svoja iskustva sa drugima i da im je potrebno
da promovisu svoje obrazovanje, regulatorne okvire i
standarde. Kako bi u tome uspele, one moraju odrzati
1 saCuvati pozitivan pogled na sestrinstvo i negu [13].
U radu u kome se pokusalo odgovoriti na aktuelne
probleme sestrinske prakse [14] dobijeni su rezultati
uzeti na uzorku od 31-nog ispitanika muskog i 187
ispitanica Zenskog pola. U svakodnevnom radu 79 se-
stara neguje prosecno do 5 odnosno 68 nepokretnih
pacijenata, a 59 neguje viSe od 10 nepokretnih bo-
lesnika dnevno. Njihovi problemi i nedostaci u radu
pokazali su da im nedostatak opreme onemogucava
da pravilno sprovode negu bolesnika. Problemi su
se ogledali u neispravnosti kolica za transport paci-
jenata, na Sta je odgovorilo 132 ispitanika da imaju
dostupna kolica u ispravnom stanju, dok je njih 78 od-
govorilo da su kolica neispravna. Takode je potrebna
1 odgovaraju¢a oprema koja je neophodna za zdrav-
stvenu negu, pa su uticaj i uloga medicinskih sestara
pri kupovini opreme veoma bitni. Ipak je tu naglasena
disproporcionalnost jer samo 18 sestara ima uticaj na
kupovinu opreme, a 200 nema nikakav uticaj u na-
bavci [14]. Posmatrajuéi uticaj pruzaoca nege na njen
kvalitet neophodno je razumevanje meduodnosa lju-
di, alata koje koriste i okruzenja u kojem zive i rade.
Organizacioni faktori koji potencijalno dovode do si-
tuacija u kojima se deSavaju greske nazivaju se laten-
tni uslovi, a to su oni ,,rezidentni faktori* koji mogu
dugo da budu u sistemu i postaju o€igledni tek kada
se udruze sa drugim faktorima i naru$e odbranu siste-
ma. Primeri tih latentnih uslova su lose dizajnirani ili
organizovani prostor, losa pozicija ili lokacija tehno-
logije i opreme, konfuzne ili nepostojece procedure,
nedostatak opreme, nedostatak osoblja i neadekvatna
kultura sigurnosti [15].

Takode usled nedostatka opreme dolazi do ve-
likih stresogenih faktora u radu medicinskih sesta-
ra, $to uti¢e na zadovoljstvo poslom koji obavljaju.
Veliki problem u praksi predstavlja i broj postelja u
jednoj bolesnickoj jedinici, pa se nepokretnom bo-
lesniku moze pri¢i samo sa jedne strane kreveta, a
to otezava proces negovanja. Takode ogroman broj
studija pokazuje da prenatrpanost bolnickim kreve-
tima, nedostatak osoblja ili neravnoteza izmedu op-
tereCenja i resursa i nedostatak sredstava za negu di-
rektno uticu na bezbednost bolesnika i kvalitet nege.
Visoke stope komplikacija, posebno postoperativnih
infekcija bile su u vezi sa preoptere¢enoscéu soba, ne-
dostatkom zasebnih kupatila i toaleta, a posebno sa
nedostatkom medicinskih sestara [16]. Kao sastavni
deo multidisciplinarne organizacije rada u savreme-
nom zdravstvu, posao medicinskih sestara objedinju-
je duznosti na vise nivoa zdrastvene zastite. To su pre
svega mere za unapredenje i ocuvanje zdravlja, kao
i mere prevencije. Sa druge strane, tu je i upravljanje
u zdravstvenom sistemu, raspodela potrosaca zdrav-
stvenih usluga (zaStita prava pacijenata), promocija
i sprovodenje mera zastite i zastite zivotne sredine,
aktivno ucestvovanje u nau¢noistrazivackom radu in-
stitucije. [17]. Medicinske sestre, u saradnji sa osta-
lim zdravstvenim profesionalcima i stru¢njacima iz
drugih oblasti socijalne zastite, u integrisanim zdrav-
stvenim sistemima, obavljaju niz razli¢itih aktivno-
sti planiranja, implementacije i evaluacije razlicitih
aktivnosti zdravstvene nege, a sve u cilju obezbedi-
vanja efikasnog funkcionisanja zdravstvenog sistema
sa aspekta promocije zdravlja, prevencije bolesti, kao
i zbrinjavanju bolesnika [18]. Medunarodno vece
medicinskih sestara (ICN) 1953. god. je usvojilo me-
dunarodni kodeks etike medicinskih sestara koji je
imao izvesne izmene do danasnjeg dana. Vise puta
je prepravljan i preradivan, a poslednja kompletna
revizija je uradena 2012. godine [19]. U preambuli
ovoga dokumenta koji nije striktno obavezujuci, ali
koji je standard za sve nacionalne kodekse, kaze se
da je potreba za sestrinskom negom sveopsta, dok u
pogledu etickih normi kodeks kaze: ,,Sestrinstvu je
svojstveno postovanje ljudskih prava, ukljucujuéi i
pravo na zivot i izbor, dostojanstveno i kulturno po-
nasanje. Zdravstvena nega poStuje i nije ograni¢ena
nec¢ijom staro$c¢u, bojom koze, verom, kulturom, in-
validitetom, boles¢u, seksualnom orjentacijom, naci-
onalnosc¢u, rasom, politiCkim uverenjima i socijalnim
statusom* [20] .

Medicinska sestra se u praksi susre¢e sa lju-
dima kao li¢nostima i njihovim problemima, sa
predstavnicima drugih zanimanja kao i sa utvrde-
nim standardima zdravstvene nege, zato se Cesto
nalazi pred dilemom kako da postupi da bi zadovo-
ljila eticke norme i standarde profesije. Kako etika
nalaze, medicinske sestre ne bi smele zaboraviti da
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se njihova aktivnost pre svega odnosi na ljude i da je
sve §to rade podlozno profesionalnoj i opsteprihva-
¢enoj oceni. Osnovni princip te delatnosti je ,,Pri-
mum non nocere“[20].

Savremeno sestrinstvo

U savremenom zdravstvenom sistemu, medicin-
ske sestre teze da poboljSaju zdravstvene ishode svih
populacionih grupa u zajednici, prepoznajuci kom-
pleksnost zdravstvenih problema i kontekstualnu
prirodu zdravlja, zasnovanu na istorijskim, kulturo-
loskim, fizickim, mentalnim, druStvenim 1 faktorima
zivotne sredine. Kljuéni aspekti profesionalne de-
latnosti medicinskih sestara kao ucesnika pruzanja
zdravstvene nege ukljucuju: fokusiranost na zdrav-
stvene potrebe celokupne populacije, ukljucujuci
i procenu potencijalne diskriminacije 1 specificnih
potreba marginalizovanih populacionih grupa, pro-
cenu zdravstvenog stanja stanovniStva putem sveo-
buhvatnog, holisticki usmerenog, sistemati¢nog pri-
stupa zdravlju, sprovodenje preventivnih aktivnosti
u populaciji sa akcentom na primordijalnu prevenci-
ju, i primenu intervencija zdravstvene nege na svim
nivoima — kod pojedinaca, porodica, celokupne za-
jednice, ukljucujudi i sve faktore koji mogu uticati,
ili ve¢ uticu, na njihovo zdravlje, potrebe, moguc-
nosti ili nejednakosti u zdravlju [21]. Od profesije
sestrinstva se u savremenom javnom zdravlju oCe-
kuje formiranje i odrzavanje odnosa aktivne sarad-
nje sa zajednicom, kontinuirano ucesce u vaspitanju
za zdravlje njenih ¢lanova i razvoju lokalne zdrav-
stvene politike koja ¢e biti uskladena sa potrebama
konkretne zajednice. Bore¢i se kroz dugu istoriju
svog postanka kao profesije, medicinske sestre su
u svetskom zdravstvu ¢lanovi i uspeSne vode inter-
personalnih timova u razli¢itim zdravstvenim agen-
cijama i organizacijama, na svim vladinim nivoima,
fondacijama, akademskim institucijama i velikom
broju istrazivackih centara [22]. Slika o sestrinstvu,
kao slika profesije, predstavljena je tako da svaki put
kada osoba sebe predstavi kao medicinsku sestru na
taj nacin zastupa svoju profesiju.

Ukoliko ih drugi ljudi vide negativno, medicin-
ske sestre se mogu osecati depresivno ili radno nee-
fikasno [23]. Prava slika medicinske sestre uglav-
nom se formira na osnovu licnog iskustva sa me-
dicinskim sestrama, a takvo iskustvo koje je i emo-
cionalno iskustvo ne predstavlja na reletvantnan
nacin medicinske sestre i zna¢aj njihovog doprinosa
zdravlju ljudi i sistemu zdravstevene zastite [24].
Medicinske sestre naj¢esée isticu emocionalna isku-
stva i drzanje za ruke sa pacijentima, Cesto izostav-
ljajuci da se svi temelji zdravstevene nege zasnivaju
na visokom nivou znanja i stru¢nosti. Kada osoba
sebe predstavi kao medicinsku sestru, uglavnom na-

ilazi na pozitivne i prijatne impresije i obi¢no ih lju-
di opisuju kao bele andele [25]. Medicinske sestre
su duzne da Sire svoje jedinstvene vestine 1 znanja
kroz eticku, moralnu i profesionalnu odgovornost
jer kao struka, medicinske sestre imaju vaznu ulogu
u obezbedivanju sigurnosti pacijenata [26].

Zakljuéak

Sve vise u svetu sestrinstvo se shvata kao dis-
ciplina koja ima prepoznatljiv program delovanja
1 koja je nezavisna od drugih disciplina u sastavu
zdravstvene zastite. Jedni ga shvataju kao profesiju,
drugi kao naucnu disciplinu, a tre¢i (oni umereniji)
kazu da je to profesija koja ¢e napokon dobiti svoj le-
gitimni status. Medicinska sestra je jedinstven poziv
koji trazi ono najlepse u ljudskom bi¢u — humanost
i predanost pozivu. Poziv koji se aktivno ukljucuje
u brigu za zdravlje Covekovog tela i dusSe je poziv
sestrinstva. Poslovi u sestrinstvu prilagodavaju se
posebnim potrebama pacijenata na razli¢itim ode-
ljenjima, gde osim znanja i vestine, medicinske se-
stre moraju dati i treCu dimenziju humanosti, a sam
uspeh rada ne zavisi samo od njene humanosti ve¢
i od stalne edukacije medicinske sestre. U vremeni-
ma svakodnevnih promena, neophodno je okrenuti
se napretku profesije sestrinstva upravo kroz stalno
ucenje u programima kontinuirane edukacije. Nove
tehnologije koje se danas brzo razvijaju, stavljaju
pred medicinske sestre sve vece zahteve za shvata-
njem, kontrolom i kori§¢enjem te iste tehnologije,
za §ta je potrebna velika volja i motivacija medicin-
skih sestara. Potreba brzog reagovanja, svakodnev-
no suocavanje sa smréu i ljudskim patnjama, veliki
su izvor stresa za medicinskse sestre. Otezani uslovi
rada usled velikog broja pacijenata, rad sa teskim ili
zahtevnim pacijentima, manjak zdravstvenih radni-
ka i rad u smenama i dezurstvima, negativno deluju
na zadovoljstvo medicinskih sestara koje zele pro-
fesionalno raditi svoj posao. Problemi sestrinstva
najvise su vidljivi u nedovoljnom obrazovanju i ne-
mogucénosti napredovanja u struci, jer strucno usa-
vrsavanje koje medicinske sestre imaju, steceno je
vlastitim iskustvom i entuzijazmom kroz rad.
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UPUTSTVO AUTORIMA

Osnovne informacije

“EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH
SCIENCES” (ERHS) je stru¢no — nau¢ni ¢asopis
koji izdaju Akademija strukovnih studija Beograd,
Odsek Visoka zdravstvena skola i Fakultet medicin-
skih nauka Univerziteta u Kragujevcu. Izlazi u elek-
tronskom obliku i posvecen je objavljivanju radova
iz oblasti zdravstvenih nauka i oblasti visokog ob-
razovanja u zdravstvenim naukama. Casopis objav-
ljuje sledece kategorije radova: originalne naucne
radove, stru¢ne radove, prikaze slucaja, pregledne
radove, prethodna saopstenja, prikaze knjiga i dru-
go (naucna i strucna izlaganja sa konferencija, izve-
Staje 1 sl.). Kategorije su definisane prema Pravil-
niku o kategorizaciji i rangiranju nauc¢nih ¢asopisa
(Sluzbeni glasnik RS broj: 159/20). Casopis izlazi 2
puta godisnje.

Opste odrednice

Casopis ,Education and Research in Health
Sciences™ objavljuje radove na srpskom i engle-
skom jeziku koji nisu prethodno nigde objavljivani,
niti predati za objavljivanje. Svaki pokusaj plagija-
rizma ili autoplagijarizma je neprihvatljiv. Autori
snose punu odgovornost za sadrzaj rukopisa koje
podnose, kao i validnost rezultata istrazivanja koja
zele da publikuju. Ukoliko postoje i druge strane
ukljucene u istrazivanje, autori moraju pribaviti i
njihovu saglasnost za objavljivanje podataka. Ako
se u radu nalaze slike ili delovi teksta koji su vec
negde objavljeni, autori su duzni da za njih priba-
ve saglasnost nosilaca autorskih prava i da prili-
kom podnosenja rada dostave dokaze da je takva
saglasnost data. Materijal za koji takvi dokazi nisu
dostavljeni, smatrace se originalnim delom autora.
Kategoriju podnetih rukopisa (vrstu rada) predlaze
autor, a kona¢nu ocenu donosi urednistvo ¢asopisa,
prevashodno na osnovu ocene recenzenata.

Autorska prava

Autori zadrzavaju autorska prava nad objavlje-
nim ¢lancima, a izdavacu daju neekskluzivno pra-
vo da ¢lanak objavi i da u slucaju daljeg koris¢enja
¢lanka bude naveden kao njegov prvi izdavag. Ca-
sopis ,,Education and Research in Health Sciences*
se izdaje u rezimu otvorenog pristupa. Celokupan
sadrzaj Casopisa dostupan je korisnicima besplat-
no. Korisnici mogu da ¢itaju, preuzimaju, kopira-
ju, distribuiraju, Stampaju, pretrazuju puni tekst
¢lanaka, kao i da uspostavljaju HTML linkove ka
njima, i nisu u obavezi da za to traze saglasnost au-
tora ili izdavaca. Pravo da sadrzaj koriste bez pisane

saglasnosti ne oslobada korisnike obaveze da citi-
raju sadrzaj Casopisa.

Neophodne tehnicke i druge karakteristike

Autori su pri pripremi rukopisa duzni da sle-
de odredene tehnicke karakteristike koje su u
vidu uputstava date u daljem tekstu. Rukopisi
u kojima ova uputstva nisu poStovana nece biti
razmatrani.

Rukopis treba da bude pripremljen kao tekstual-
na datoteka (Word for Windows), formata veli¢ine
A4, sa jednostrukim proredom ukljucujudéi i referen-
ce, tabele, legende za slike i fusnote. Margine treba
da budu veli¢ine 2 ili 2,5 ¢cm, font treba da bude Ti-
mes New Roman, a pismo latini¢no. Veli¢ina fonta
za naslov treba da bude 12, a za podnaslove kao i
sam tekst 11. Za isticanje se koristi kurziv (italik),
a ne podvlacenje (sem eventualno za URL adrese).
Sve stranice moraju biti numerisane po redosledu,
pocev od naslovne strane. Rukopis originalnog rada
mora biti organizovan na slede¢i nacin: naslovna
strana na srpskom jeziku, sazetak na srpskom jezi-
ku, naslovna strana na engleskom jeziku, sazetak na
engleskom jeziku, uvod, ispitanici i metode/materi-
jal i metode, rezultati, diskusija i zakljucak, literatu-
ra. Izjavu o eventualnom konfliktu interesa ili odsu-
stvu istog, upisati na stranicu iza zakljucka. Svaka
komponenta rada (naslov, sazetak, uvod itd.) treba
da zapoCne na posebnoj strani.Sve stranice treba da
budu numerisane uzastopno pocevsi od naslovne
strane.

Autorima se savetuje da sacuvaju kopije svojih
rukopisa, jer ERHS nije odgovoran za eventualni
gubitak rukopisa prilikom njegovog prijavljivanja.

Obim rukopisa

Rukopis u celini, ukljucujuci i naslovnu stranu,
sazetke na srpskom i engleskom jeziku, spisak lite-
rature i sve priloge, treba da sadrzi od 5000 do 8000
reci. Sve mere, izuzev mera krvnog pritiska, mora-
ju biti izraZene u internacionalnim SI jedinicama, a
ako je neophodno, i u konvencionalnim jedinicama
u zagradi. Za lekove se moraju koristiti genericka
imena. Zasti¢ena imena se mogu dodati u zagradi.

Naslovna strana

Naslovna strana treba da sadrzi naslov rada,
puna prezimena i imena svih autora, kao i afilija-
cije autora. Imena autora povezati sa afilijacijama
indeksiranim arapskim brojevima. Eventualne izja-
ve zahvalnosti za pomoc¢ u realizaciji rada mogu biti
navedene takode na naslovnoj strani. Ako je rad na-
stao u okviru projekta MNTR, u donjem delu strani-
ce treba navesti naziv projekta. U krajnjem donjem

80



Education and Research in Health Sciences 1 (2) 2022

desnom uglu je mesto za ime, adresu i telefonski
broj autora sa kojim ¢e se obavljati korespondencija.
Naslov rada treba da bude jasan i precizan i ne
treba da sadrzi viSe od dvadeset reci. Podnaslov
moze biti dodat ukoliko je to neophodno. Lista
skracenica koris¢enih u rukopisu (ukoliko ih ima)
treba da bude navedena abecednim redom i pracena
objasnjenjem istih. Inace, upotreba skracenica se ne
preporucuje, osim ukoliko to nije neophodno.

Stranica sa saZetkom na srpskom i engleskom
jeziku

Sazetak se formira tako da sadrzi od 150 do 250
reci. Treba da bude struktuisan za originalne naucne
i stru¢ne radove i shodno tome da sadrzi uvod, cilj,
metode (ispitanici i metode/materijal 1 metode), re-
zultate i zakljucak. Za pregledne clanke, sazetak se
dostavlja kao jedinstveni paragraf. Sazetak ne treba
da sadrzi poveznice za citiranje niti skracenice.

Na kraju sazetka navesti 3 do 8 klju¢nih reci.

Stranica sa uvodom

Uvod treba da bude jasan, sazet, direktno pove-
zan sa predmetom istrazivanja i da sadrzi cilj rada.
Na samom pocetku, treba pruziti relevantne infor-
macije o problematici kojom se bavi rad i §ta je do
sada o tom problemu istrazivano tj. poznato, a $ta je
nepoznato, malo poznato, ili o tome postoje kontro-
verzni podaci. Dakle, ovde se istice svrha sprovede-
ne studije.

Ispitanici- pacijenti i metode/materijal i metode

Treba opisati izbor ispitanika ili eksperimental-
nih zivotinja. Imena osoba ne treba koristiti. Metode
rada treba opisati sa dovoljno detalja kako bi i drugi
istraziva¢i mogli proceniti 1 ponoviti rad. Kada se
pise o istrazivanju koje je ukljucilo ljude kao su-
bjekte ispitivanja, u okviru Autorske izjave, treba
potvrditi da je istrazivanje obavljeno u skladu sa
moralnim slandardima i prema uslovima Helsinske
deklaracije. Takode, ukoliko se radi o eksperimen-
tima na zivotinjama, treba potvrditi da se sa njima
postupalo u skladu sa prihvaéenim standardima.

Statisticke metode koje su kori$¢ene u obradi re-
zultata, treba da budu navedene u ovom poglavlju.

Rezultati

Rezultati treba da budu jasni i sazeti, sa minimal-
nim brojem tabela i slika neophodnih za dobru pre-
zentaciju. lustracije, slike i tabele su sastavni deo
ovog poglavlja i smesStene su na odgovaraju¢im me-
stima u tekstu. Crtezi i sheme se dostavljaju u jpg ili
tiff formatu. Svi podaci na shemi kucaju se u fontu
Times New Roman, veli¢ina slova 10pt. Koris¢ene

skracenice na shemi treba objasniti u legendi ispod
sheme. Za slike koje su ranije ve¢ objavljivane na-
vesti tacan izvor, zahvaliti se autoru (na naslovnoj
strani) i priloziti pismeni pristanak nosioca izdavac-
kog prava da se slike ponovo objave.

Diskusija

Pregled literature ne treba da bude previse obi-
man. Treba diskutovati glavne rezultate istrazivanja
i njihovu vezu sa rezultatima objavljenim u drugim

radovima. Navesti razlike izmedu dobijenih rezulta-
ta i rezultata drugih autora.

Literatura

Reference se citiraju prema Vankuverskom stilu
(uniformisanim zahtevima za rukopise koji se pre-
daju biomedicinskim ¢asopisima), koji je usposta-
vio Medunarodni komitet urednika medicinskih ¢a-
sopisa (http://www.icmje.org). Prilikom navodenja
literature veoma je vazno pridrzavati se pomenutog
standarda, jer je to jedan od najbitnijih faktora za
indeksiranje prilikom klasifikacije nauc¢nih casopi-
sa. Uz svaku referencu obavezno treba navesti DOI
broj ¢lanka (jedinstvenu nisku karaktera koja mu
je dodeljena), ukoliko ga ¢lanak ima i PMID broj,
ukoliko je ¢lanak indeksiran u bazi PubMed/MED-
LINE. Reference numerisati rednim arapskim bro-
jevima prema redosledu navodenja u tekstu. Broj
referenci ne bi trebalo da bude veé¢i od 30, osim u
pregledu literature, u kojem ih moze biti do 50, a u
koliko je u pitanju metaanaliza, do 100.

Primeri citiranja:

Clanak (svi autori se navode ako ih je $est i ma-
nje; ako ih je viSe, navode se samo prva tri i dodaje
se “et al.”)

Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton
LJ 3rd. Dispepsia and dyspeptic subgroups: A po-
pulation - based study. Gastroenterology 1992; 102:
1259-68.

Shoji F, Haro A, Yoshida T, Ito K, Morodomi Y,
Yano T, et al. Prognostic significance of intratumo-
ral blood vessel in- vasion in pathologic stage 1A
non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg. 2010;
89(3):864-9.

Za radove u ¢asopisima za koje postoji DOI:

Ewy MW, Patel A, Abdelmagid MG, Mohamed
Elfadil O, Bonnes SL, Salonen BR, et al. Plant-ba-
sed diet: is it as good as an animal-based diet when
it comes to protein? Curr Nutr Rep. 2022. doi:
10.1007/s13668-022-00401-8.
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Knjiga
Kleiner FS, Mamiya CJ, Tansey RG. 2001. Gar-

dner’s art through the ages (11th ed.). Fort Worth,
USA: Harcourt College Publishers.

Glava ili €lanak u knjizi

Mettam GR, Adams LB. How to prepare an ele-
ctronic version of your article. In: Jones BS, Smith
RZ, editors. Introduction to the electronic age, New
York: E-Publishing Inc; 2009, 281-304.

Podaci sa interneta

Citirati samo ako je neophodno na slede¢i nacin:
autor (ako je poznat), naslov sadrZaja, grad u kome
je sediSte autora/vlasnika internet stranice/sadrza-
ja, naziv autora/ vlasnika internet stranice/sadrzaja,
godina kreiranja internet stranice/sadrZaja i internet
adresa (u zagradi). Podatke o autoru/vlasniku preu-
zeti iz rubrike kontakt ili odgovarajuce.

Autori su odgovorni za ta¢nost referenci.

Autorska izjava (Propratno pismo-Submission
Letter)

Prilikom prijave rada u sistem elektronskog ure-
divanja, neophodno je priloziti Autorsku izjavu.
Obrazac izjave se moze preuzeti na linku: https://
aseestant.ceon.rs/files/journals/477/articles/Autor-
skalzjava.doc

Izjavom autori potvrduju: da su ispunjeni svi po-
stavljeni tehnicki zahtevi, da rad nije ranije objav-
ljen, niti prihvacen za objavljivanje u drugom caso-
pisu i da nije istovremeno podnet za objavljivanje
u nekom drugom casopisu, da autori nemaju sukob
interesa koji bi mogao da dovede u pitanje integritet
¢lanka i verodostojnost objavljenih rezultata u nje-
mu, da izdavacu prenose neekskluzivna prava u po-
gledu objavljivanja rada, da predmetni ¢lanak nije
plagijat ni autoplagijat, da je ispitivanje na ljudima

(ukoliko ga je bilo) obavljeno u skladu sa moralnim
standardima i prema uslovima Helsinske deklara-
cije, da su eksperimenti na zivotinjama u (ukoliko
ih je bilo) uradeni u skladu sa prihvacenim stan-
dardim, da imaju saglasnost od nosilaca autorskih
prava za koriS¢enje svih izvoda i drugih materijala
iz dela zasticenih autorskim pravima, kao i da su u
radu navedeni svi kori§¢eni izvori.

Izjavu potpisanu od strane svih autora treba ske-
nirati i poslati uz rad kao dopunsku datoteku.

Napomena

Rukopis koji ne ispunjava uslove ovog uputstva
ne moze biti upucen na recenziju i bi¢e vracen auto-
rima da ga dopune i isprave.

Nacin podnosenja rukopisa

Rukopis rada i svi prilozi uz rad se Salju elek-
tronskim putem preko servisa za onlajn uredivanje
casopisa pod nazivom SCIndeks Asistent, pristu-
pom na link:

https://aseestant.ceon.rs/index.php/erhs/about/
submissions

Ukoliko autor koji $alje rukopis nije prethodno
registrovan u sistemu SCIndeks Asistent, registra-
cija se obavlja putem linka:

https://aseestant.ceon.rs/index.php/erhs/login

Ako je autor ve¢ registrovan u sistemu SCIn-
deks Asistent, treba da koristi svoj postojeci nalog
za registraciju.

Nakon prijema, rukopisi prolaze kroz prelimi-
narnu proveru u redakciji, kako bi se proverilo da
li ispunjavaju osnovne kriterijume i potrebne stan-
darde. Posle toga rukopis se podvrgava proveri na
plagijarizam i Salje na recenziju.

Ukoliko postoje dodatna pitanja, autori mogu
kontaktirati redakciju Casopisa putem ema-
il-a: erhs@assb.edu.rs
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

General information

“EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH
SCIENCES” (ERHYS) is a peer-reviewed journal is-
sued by the Academy of Applied Studies Belgrade
— College of Health Sciences and Faculty of Medi-
cal Sciences University of Kragujevac. It is issued
in electronic form, and it is dedicated to publishing
papers in the fields of health sciences and higher ed-
ucation in health sciences. The journal is to publish
the following categories of papers: original scien-
tific papers, professional papers, case reports, re-
view papers, previous presentations, book reviews
and other (scientific and previous presentations at
conferences, abstracts, etc.). These categories are
defined in accordance with the Rulebook of Cate-
gorization and Ranking of Scientific Papers (Offi-
cial Gazette RS 159/20). The journal is published
biannually.

General guidelines

The journal “Education and Research in Health
Sciences” (ERHS) publishes papers in Serbian and
English language which have not been previously
published or submitted. Any attempt at plagiarism
or self-plagiarism is unacceptable. The authors are
fully responsible for the content of the submitted
paper as well as the validity of the results they want
to publish. If there are third partied involved in the
research, the authors are to obtain their consent for
the publication of the data. If the paper contains
photos or parts of texts previously published, the
authors are to obtain the copyright’s consent and to
submit the proof of it along with the paper. Content
without such consent will be considered as original
work of the author. The category of submitted paper
is suggested by the author and the final category is
approved by the editorial board of the journal, based
primarily on the reviewers’ evaluation.

Copyright

Authors maintain their copyrights and they give
non-exclusive licence to the publisher to publish the
paper and to be cited as the first publisher in case of
further use of the paper. “Education and Research in
Health Science” journal has open access. The whole
content is available to the readers for free. Readers
can read, download, copy, distribute, print, search
the full text as well as link it without prior consent
of the authors or publisher. The right to use the con-
tent of the journal without written consent does not
diminish the reader’s obligation to cite the journal
and its content.

Necessary technical and other guidelines

Authors are obliged to follow certain tech-
nical guidelines given in the text bellow. Manu-
scripts disregarding these guidelines will not be
taken into consideration.

The manuscript should be saved as a Word for
Windows file, formatted to A4 paper size, with sin-
gle line spacing including the references, tables,
picture description and footnotes. Margins should
be set to 2 or 2.5 cm, font is Times New Roman,
size 12 for the title and size 11 for headings and text.
Italics should be used for emphasis, not underlin-
ing (except for the URL address). All pages should
be numbered in the order, starting from the title
page. The manuscript of the original paper should
be organized in the following manner: title page in
Serbian, abstract in Serbian, title page in English,
abstract in English, introduction, participants and
methods/materials and methods, results, discussion,
and conclusion. Section regarding possible conflict
of interests should be added after the conclusion.
Each section of the paper (title, abstract, introduc-
tion, etc.) should start on a separate page. All pages
are to be numbered in sequence starting from the
title page.

The authors are advised to save copies of their
manuscripts as ERHS takes no responsibility for the
possible loss during submission.

Manuscript length

The total length of the manuscript, including the
title page, abstracts in English and Serbian, list of
references and all annexes should be between 5,000
and 8,000 words. All measures, except blood pres-
sure measures, should be stated in the international
SI units and, if necessary, also in conventional units
given in brackets. Generic names are to be used for
medications while registered trademarks can be giv-
en in brackets.

Title page

The title page should contain the title of the pa-
per, full surnames and names of all authors, as well
as their affiliations. The names of authors are to be
connected to their affiliations by indexed numbers.
If needed, gratitude statements can also be included
in the title page. If the paper is part of the project of
the Ministry of Education, Science and Technologi-
cal Development, the title of the project is to be stat-
ed in the bottom right corner of the title page. The
name, address and phone number of the correspond-
ing author are given in the far bottom right corner.

The title of the paper should be clear and concise
and should not exceed twelve words. The subtitle
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can be added if needed. The list of abbreviations if
used in the paper should be given in the alphabetical
order along with the explanations. Use of abbrevia-
tions is not recommended unless utterly necessary.

Abstract page with abstracts in Serbian and
English languages

Abstracts should be between 150 and 250 words
long. The abstract structure should present original
scientific and professional papers and consist of in-
troduction, objectives, methods (participants and
methods/material and methods), results and conclu-
sion. Reviews have abstracts as one paragraph. Ab-
stracts should not contain citations or abbreviations.

Three to eight key words are given at the end of
the abstract.

Introduction page

The introduction should be clear, concise, and
directly connected to the research and consist of the
objectives of the paper. In the beginning, relevant
information is stated regarding the issues consid-
ered in the paper and the current research revela-
tions along with the unknown, lesser-known facts or
controversial data. The aim of the research is stated
here.

Participants and methods/material and methods

The selection of human subjects or tested ani-
mals should be described. The names of people
should not be used. The methods are to be described
with sufficient details so that other researchers could
evaluate and repeat the research. In case of human
subjects testing, Author’s Statement should confirm
that the research was conducted in line with mor-
al standards and principles stipulated in the Decla-
ration of Helsinki. If the research included animal
testing, it is to be confirmed that they were treated
in accordance with the accepted standards.

Statistical methods used in the result analysis are
to be stated in this section.

Results

Results should be clear and concise, including
the minimal number of tables and pictures needed
for good presentation. Illustrations, pictures and fig-
ures are part of this section, and they are placed in
the adequate position within the text. Pictures and
schematic illustrations are given as .jpg or .tiff files.
All information in the schematic illustration use font
Times New Roman, size 10. Abbreviations used are
to be explained in the description below. Pictures
previously published should have the exact source,
gratitude to the author (on the title page) along with

the written consent of the copyright holder to use
the pictures.

Discussion

Literature review should not be too extensive.
Main results of the research are to be discussed and
their link with results published in other papers. The
differences between these results are to be stated.

References

References are cited in accordance with Vancou-
ver style sheet (uniformed requests for manuscripts
submitted to biomedical journals), defined by the
International Committee of Medical Journals Edi-
tors (http://www.icmje.org). Citing references must
comply with this standard as it is one of the most im-
portant factors for indexing scholar journals. Every
reference should contain DOI number if available
and PMID number if it is in the PubMed/MEDLINE
database. References are to be numbered in the se-
quence they appear in the text. The number of refer-
ences should not exceed 30, except in the literature
review, which can contain up to 50, and in case of
meta-analysis up to 100.

Citation examples:

Articles (all authors are named if there are six
or less; if there are more, only first three are named
followed by “et al.”)

Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton
LJ 3rd. Dyspepsia and dyspeptic subgroups: A pop-
ulation - based study. Gastroenterology 1992; 102:
1259-68.

Shoji F, Haro A, Yoshida T, Ito K, Morodomi
Y, Yano T, et al. Prognostic significance of intratu-
moral blood vessel invasion in pathologic stage 1A
non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg. 2010;
89(3): 864-9.

Articles with DOI:

Ewy MW, Patel A, Abdelmagid MG, Mohamed
Elfadil O, Bonnes SL, Salonen BR, et al. Plant-
based diet: is it as good as an animal-based diet
when it comes to protein? Curr Nutr Rep. 2022. doi:
10.1007/s13668-022-00401-8.

Book

Kleiner FS, Mamiya CJ, Tansey RG. 2001. Gard-
ner’s art through the ages (11th ed.). Fort Worth,
USA: Harcourt College Publishers.

Chapter or article in a book

Mettam GR, Adams LB. How to prepare an elec-
tronic version of your article. In: Jones BS, Smith
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RZ, editors. Introduction to the Electronic Age,
New York: E-Publishing Inc; 2009, 281-304.

Internet sources

Citing only if necessary in the following manner:
author (if known), content title, city where author/
web page owner/content is based, name of author/
web page owner/content and web address (in brack-
ets). Author/owner information to be taken from
contact or other relevant page.

Authors are responsible for the accuracy of ref-
erences listed.

Authors’ Statement (Submission Letter)

While submitting the paper to the electron-
ic editorial system, it is necessary to submit the
Authors’ Statement. The form can be down-
loaded from: https://view.officeapps.live.com/
op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fasees-

of Helsinki; the animal testing (if applicable) was
conducted in accordance with accepted standards;
authors have obtained consent from copyright hold-
ers for using all quotes and other protected material;
the paper lists all sources used.

Authors’ Statement signed by all authors is to be
scanned and submitted as additional file.

NB

Manuscripts that do not comply with these
guidelines cannot be sent for review and will be re-
turned to the authors for corrections.

Submission of manuscripts

Manuscripts and additional files are submitted
electronically through online service for journal ed-
iting SCIndeks Asistent via:

https://aseestant.ceon.rs/index.php/erhs/about/
submissions

tant.ceon.rs%2Ffiles%2Fjournals%2F477%-
2Farticles%2FERHS _ Authors_Statement.
docx&wdOrigin=BROWSELINK

The statement is the authors’ confirmation that:
all technical requests are fulfilled; the paper has not
been previously published or accepted for publica-
tion in any other journal or simultaneously submit-
ted at any other journal; there is no conflict of in-
terest which might compromise the integrity of the
paper and authenticity of its results; authors grant
the publisher non-exclusive licence; the paper is
neither a result of plagiarism nor self-plagiarism;
the testing on humans (if applicable) was conduct-
ed in line with moral standards and the Declaration

Authors should be registered in the SClInd-
eks Asistent system prior to submitting the man-
uscript:  https://aseestant.ceon.rs/index.php/erhs/
login

If the authors are already registered, they should
use the existing account in the SCIndeks Asistent
system.

Upon submission, manuscripts are checked if
they abide by the main guidelines and standards.
After that, manuscripts are checked for plagiarism
and sent for peer-review.

In case authors have additional questions, they
can contact the editorial board by email: erhs@assb.
edu.rs
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