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Sazetak

Uvod: Unilateralne transtibijalne amputacije
su medu prvim amputacijama po ucestalosti,
predstavljajuci veliki rehabilitacioni problem koji
iziskuje angazovanje Sireg rehabilitacionog tima.
Kako bi se ovakav rehabilitacioni problem resio
i pacijent sa transtibijalnom amputacijom bio
funkcionalno osposobljen neophodno je sprovesti
adekvatan program vezbi balansa. Vezbe balansa,
u preprotetickoj fazi rehabilitacije, su od krucijalne
vaznosti u postizanju bolje neuromisi¢ne kontrole,
stabilnosti i funkcionalne mobilnosti pacijenta sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama.

Cilj istrazivanja je procena uticaja primenjenih
vezbi balansa na balansne sposobnosti pacijenata.
Metod: U istrazivanju su primenjivani programi
vezbi koji su klasifikovani na lake, srednje teske i
teske vezbe, a uz set vezbi ispitanici su bili izloZeni
razliCitim testovima koji imaju zadatak procene
sposobnosti pacijenata u odrzavanju balansa: test
reaktivne posturalne kontrole, test rizika od pada
kod osoba sa amputacijama, test funkcionalnog
dosega i skala inteziteta balansa. Testiranje je vr$eno
pre i posle primenjivanih programa vezbi balansa. U
istrazivanju je ucestvovalo 25 ispitanika, pacijenti
Specijalne bolnice za rehabilitaciju i ortopedsku
protetiku, koji su ucestvovali potpisivanjem obrasca
dobrovoljnog pristanka informisanog pacijenta u
istrazivanju.

Rezultati: Na kraju perioda predvidenog za
uvezbavanje balansnih reakcija, svi ispitanici iz
eksperimentalne grupe nezavisno su odrzavali
balans u toku pertubacija na balans plo¢i, tako
da su ispitanici koji su imali loSiju ocenu u toku
prvog pokusaja odrzavanja balansa na balans ploci,
postizali pozitivniju ocenu od prethodne.

Abstract

Introduction: Unilateral transtibial amputations
are among the most frequent amputations |,
representing a major rehabilitation problem that
requires the involvement of a greater rehabilitation
team. In order to solve this kind of rehabilitation
problem and make the patient with transtibial
amputation functionally capable, it is necessary
to implement an adequate program of balance
exercises. Balance exercises in the pre-prosthetic
phase of rehabilitation are of crucial importance in
achieving better neuromuscular control, stability
and functional mobility of patients with unilateral
transtibial amputations.

Objective: To evaluate the impact of the applied
balance exercises on the patients’ balance abilities.
Method: In the research, exercise programs applied
were classified into easy, medium and difficult
exercises, and along with a set of exercises, the
subjects were exposed to various tests to assess
the ability of patients to maintain balance: the test
of reactive postural control, the test of the risk of
falling in persons with amputations, functional
reach test and balance intensity scale. Testing was
performed before and after the applied balance
exercise programs. 25 respondents participated in
the research, patients of the “’Special Hospital for
Rehabilitation and Orthopedic Prosthetics™, who
participated by signing the voluntary informed
consent form of the patients in the research.
Results: At the end of the period scheduled for
practicing balance reactions, all subjects from the
experimental group independently maintained
balance during perturbations on the balance board,
so that subjects who had a worse grade during the
first attempt to maintain balance on the balance
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Zakljuéak: Vezbebalansakod osobasaunilateralnim
transtibijalnim amputacijama su doprinele veéem
nivou funkcionalnih sposobnosti, mobilnosti i
stabilnosti u aktivnostima svakodnevnog zZivota.
Kljuc¢ne rec¢i: unilateralna transtibijalna amputacija,
preproteticka rehabilitacija, vezbe balansa, balansne
sposobnosti

Uvod

Amputacije, iako klasican rehabilitacioni pro-
blem, predstavljaju veliki Sok, promenu u zivotu
pojedinca kojima je funkcionalna sposobnost ogra-
ni¢ena. Transtibijalna amputacija, kao i drugi oblici
amputacije, dovode do poremecaja sposobnosti odr-
zavanja balansa, samim tim i aktivnosti svakodnev-
nog zivota, i kasnije funkcije hoda sa transtibijal-
nom protezom. Balans je veoma vazna komponenta
koja se mora uzeti u obzir u preprotetickoj rehabi-
litaciji osoba sa unilateralnim transtibijalnim ampu-
tacijama, jer uspesnost obavljanja funkcionalnih ak-
tivnosti zavisi od sposobnosti odrzavanja balansa'.

Balans predstavlja oslonac dok telo miruje, od-
noseci se na staticku ravnotezu, i odrzavanje centra
mase unutar baze podrske dok je telo u pokretu, dina-
micka ravnoteza. Osobe sa transtibijalnim amputaci-
jama moraju pro¢i razliCite etape u funkcionalnom
osposobljavanju u toku rehabilitacije (preoperativ-
na, postoperativna, preproteticka, proteticka faza),
koje su sukcesivne i nisu vremenski ogranicene,
radi §to bolje uspesnosti rehabilitacionog procesa. U
preprotetickoj fazi rehabilitacije, osobama sa unila-
teralnim transtibijalnim amputacijama, nije izvrSena
preskripcija proteze, rezidualni ekstremitet se zbog
postojanja edema bandazira, odrzava i pospesuje se
opsta kondicija, sprecavanje nastanka kontraktura
kroz izvodenje grupnih vezbi, uvezbavanje hoda na
jednoj nozi u razboju, ukoliko je osoba u boljoj op-
$toj kondiciji uvezbava se i hod na Stakama?.

Preduslov za uspesno obavljanje svih ovih neop-
hodnih aktivnosti u preprotetickoj fazi rehabilitacije
jeste funkcionalna kontrola balansa. Funkcionalna
i uspesna kontrola balansa se moze postic¢i uvezba-
vanjem balansa, na ¢ije vezbe nije stavljen preteran
akcenat u preprotetickoj fazi rehabilitacije osoba sa
unilateralnom transtibijalnom amputacijom. Pozna-
to je da se ravnoteza pogorSava nakon amputacije, a
strah od pada je uobicajena prepreka fizickoj aktiv-
nosti kod osoba sa amputacijama. Klini¢ki znacajno
poboljsanje u ravnotezi i samopouzdanju u ravnote-
71 je postignuto nakon 4-nedeljnog programa vezbi
pod nadzorom koji je uklju¢ivao vezbe ravnoteze,
kao i vezbe za fleksibilnost, hod, vezbe snage.?

board achieved a more positive grade from the
previous one.

Conclusion: Balance exercises in persons with
unilateral transtibial amputations contributed to
a higher level of functional abilities, mobility and
stability in activities of daily life.

Key words: unilateral transtibial amputation, pre-
prosthetic rehabilitation, balance exercises, balance
abilities

Losa ravnoteza moze dovesti do pada, a istrazi-
vanje je pokazalo da se programi vezbi koji uklju-
cuju aktivnosti ravnoteze smanjuju rizik od pada u
kratkom roku i smanjuju ucestalost pada na duzi
rok. Amputacija je odstranjivanje ekstremiteta u ce-
preseca kost. Veoma cCest termin koji se koristi je
dezartikulacija, koja predstavlja odstranjivanje ce-
log ekstremiteta ili pojedinih delova, kod koje linija
preseka prolazi kroz sam zglob. Takode, amputacije
predstavljaju plasti¢no-rekonstruktivni hirurski za-
hvat, dobro isplaniran i strucno izveden, ¢iji je cilj
obezbedivanje dobrog i funkcionalnog rezidualnog
ekstremiteta, sposobnog da nosi i kontroliSe prote-
zu. Deo ekstremiteta koji ostaje proksimalno od ni-
voa amputacije naziva se rezidualni ekstremitet ili
patrljak. Nivo amputacije ekstremiteta je odreden
na osnovu mesta preseka kosti hirurSkim zahvatom.
Nivo amputacije se odreduje na osnovu vrste obo-
ljenja ili povrede, od strane tima lekara (ortoped, hi-
rurg, fizijatar) i proteticara.* Ovakav hirurski zahvat
dovodi do trajnog telesnog defekta sa poremecajima
1 posledicama za osobu na fizickom, psihickom i so-
cijalnom planu. Delimi¢na supstitucija izgubljenog
telesnog segmenta i njegove funkcije se moze posti-
¢i protetisanjem.*

Uzroci amputacija mogu biti razliciti:

- Vaskularni u 70% slucajeva kod donjih ekstre-
miteta (arteroskleroza, suva i vlazna gangrena,
tromboze ili embolije, Morbus Burger, Morbus
Rajnoud, vaskularne komplikacije dijabetes);

- Traumatski u 20% do 25% slucajeva (traume
u saobracaju, u gradevinarstvu, poljoprivre-
di, opekotine ili smrzotine, povrede dejstvom
elektri¢ne struje);

- Tumori (benigni i maligni);

- Kongenitalne malformacije;

- Teske neizlecive infekcije;

- Nurogene neuropatije u 3% do 10% slucajeva.

Zajednicko za sve navedene uzro¢nike amputa-
cija jeste da ugrozavaju zivot osobe, ili dovode do
teskih o$tec¢enja tkiva i funkcije ekstremiteta, da
se jedino odstranjivanjem dela ili celog ekstremi-
teta moze pomoci osobi da spasi zivot (apsolutni
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razlozi) i da postigne zadovoljavajucu funkcional-
nost, kapacitet i odgovarajuce performanse za po-
boljsanje kvalitata zivota (relativni razlozi).

Postoje dve vrste amputacija:

- Otvorena amputacija je kruzna amputacija ek-
stremiteta, pri kojoj se koza, potkozno tkivo,
fascije i mi$i¢i seku u istoj ravni i ne zatvaraju.
Indikovano je kod upornih infekcija koje se ne
mogu kontrolisati lekovima, a ugrozavaju zi-
vot pacijenta;

- Zatvorena amputacija je plasti¢no-rekonstruk-
tivni hirurski zahvat ¢iji rezultat je funkcional-
ni rezidualni ekstremitet (patrljak). Postoje tri
osnovne tehnike amputacije: mioplasti¢na teh-
nika (preseCeni antagonisticki misic¢i prevlace
se preko vrha kosti i zaSivaju jedni za druge,
pri ¢emu se na vrhu dobija meko misi¢no ja-
stuce, a misi¢i dobijaju distalni pripoj), oste-
oplasti¢na tehnika (na vrhu presecene kosti
postavlja se kostani most, pri cemu se omogu-
¢ava rezidualnom ekstremitetu da se osposobi
za direktan oslonac) i miodeza (misiéi se hi-
rurS$kim zahvatom prebacuju preko vrha kosti
i sa druge strane fiksiraju u izbusene rupe na
distalni deo kosti).

Nakon amputacija moze do¢i do odredenih kom-
plikacija koje predstavljaju tegobe za osobe sa am-
putacijama. Neki od naj¢es¢ih komplikacija su: fan-
tomske senzacije, edem rezidualnog ekstremiteta,
kontrakture, protruzija kosti, hematom.*

Balansna kontrola

Balansna kontrola predstavlja nevidljivo angazo-
vanje miSi¢nog tonusa u cilju odrzavanja Zeljenog
polozaja tela. Takode, balansna kontola ili postura
predstavlja sposobnost kontrole teziSta u odnosu na
povrsinu oslonca (Pavlovié, 2013).

Misi¢na snaga i balans tela predstavljaju bazu
kretanja 1 odrZavanja posture tela, tj. teziSte tela
iznad povrsine oslonca kako bi se stvorila mogucnost
obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota. Ampu-
tacije mogu uticati na ravnotezu na razli¢ite nacine,
tako Sto telo ima mogucnost prilagodavanja kako bi
se odrzala postura i normalno kretanje. Kljuéni fak-
tor u odrzavanju balansa je vestibularni sistem, koji
se nalazi u unutrasnjem uhu. On igra vaznu ulogu u
odrzavanju ravnoteze, odasiljaju¢i mozgu informaci-
je o poloZzaju tela u prostoru. Amputacije su jedan od
¢inioca koji mogu uticati na normalno funkcionisanje
ovog sistema, ali mozak ima sposobnost prilagoda-
vanja na promene i kompenzaciju informacija koje
dolaze iz vestibularnog sistema. Osobe sa transtibi-
jalnim amputacijama lakse sticu ovakav vid kompen-
zacija za odrzavanje balansa u odnosu na osobe sa
transfemoralnim amputacijama.”

Nakon transtibijalnih amputacija, osobe sa ova-
kvim amputacijama mogu odrzavati balans na razli-
¢ite nacine, kao $to je upotreba Staka ili transtibijalnih
proteza. Transtibijalna proteza, kao i proteze drugih
nivoa amputacija donjih ekstremiteta, dizajnirane su
tako da nadomeste izgubljenu funkciju izgubljenog
dela ekstremiteta i pruze potporu prilikom razli¢itih
aktivnosti, tako da se osobe sa amputacijama prilago-
davaju protezi i ue nove nacine odrzavanja balansa
i kretanja. U rehabilitaciji osoba sa transtibijalnim
amputacijama, veliki znacaj ima uvezbavanje odrza-
vanja balansa, koja predstavlja osnovu za dalje obu-
Cavanje za hod sa protezom. Mora se uzeti u obzir i
kosStano-misi¢ni sistem, koji takode igra bitnu ulogu
u odrzavanju ravnoteze, gde se misici i kosti oko am-
putacionog podrucja prilagodavaju kako bi osoba sa
amputacijom bila u moguénosti da odrzava balans.
Pored ovakvog prilagodavanja, vazno je u toku pre-
proteti¢ke rehabilitacije ojacavanje misi¢a kako bi se
sposobnost odrzavanja balansa poboljsala."

Vezbe balansa, kao §to im samo ime kaze, odno-
se se na vezbe koje se fokusiraju na odrzavanje rav-
noteze. One igraju vaznu ulogu u poboljSanju stabil-
nosti, koordinacije i propriocepcije (sposobnost tela
da prepozna svoj polozaj u prostoru).Vezbe balansa
mogu se izvoditi na razli¢ite nacine, ukljucujuci sta-
janje na jednoj nozi, hodanje po ravnoteznoj traci,
izvodenje vezbi na nestabilnim podlogama poput
pilates lopte ili ravnotezne daske, ili izvodenje vez-
bi koje kombinuju ravnotezu i druge elemente kao
§to su pliometrija ili otpor.*

Vazno je prilagoditi vezbe balansa individual-
nim sposobnostima i postepeno napredovati kako bi
se izbegle povrede. Ako imate zdravstvene proble-
me ili ste nedavno pretrpeli povredu, preporucuje se
konsultacija sa stru¢njakom pre nego §to zapocnete
program vezbanja balansa.?!

Reaktivne neuromisi¢ne vezbe balansa

Reaktivne neuromisi¢ne vezbe su aktivnosti diza-
jnirane da povrate funkcionalnu stabilnost zgloba i
da poboljsaju vestine kontrole motorike, §to je kod
osoba sa unilateralnom transtibijalnom amputacijom
od velike vaznosti. Reaktivne neuromisi¢ne vezbe:
program se fokusira na stimulaciju i perifernih i cen-
tralnih refleksnih puteva do skeletnih miSica. Prvi
cilj koji treba posti¢i ovim programom kod osoba sa
UTTA je obnavljanje dinamicke stabilnosti.*

Cilj programa je da povrati neurosenzorna svoj-
stva oStecenih struktura uz istovremeno poveéanje
osetljivosti sekundarnih perifernih aferenata. Vra-
¢anje dinamicke stabilnosti omogucava kontrolu
abnormalnog zgloba, a da li ¢e se desiti ponovno
uspostavljanje dinamike stabilnost zavisi od toga da
li CNS prima odgovarajuce informacije sa periferije
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preko receptora, Sto je kod osoba sa amputacijama u
potpunosti izmenjeno. Ako su informacije u sistemu
izmenjene ili neprikladne za stimulus, usledi¢e los
motorni odgovor.?

Da bi se omogucila odgovarajucéa kinesteticka i
proprioceptivna informacija CNS-u, upotreba aktiv-
nosti zatvorenog kinetickog lanca stvara aksijalna
opterecenja koja maksimalno stimuliSu zglobne me-
hanoreceptore povecanjem sila pritiska.

Upotreba vezbi zatvorenog lanca ne samo da
poboljsava kongruentnost zglobova i neurosenzitiv-
nost povratne informacije, ve¢ umanjuje i napreza-
nje opterecenja struktura oko zgloba.?® Cilj reaktiv-
nih neuromisi¢nih vezbi je da se izazovu neoceki-
vane perturbacije, ¢ime se stimulise stabilizacijski
refleks. Uvezbavanjem reaktivnih reakcija smanjce
se vreme odgovora kada se vrSe neoCekivana opte-
recenja zglobova.?

Dodavanje kompresivne navlake, omotaca ili
vezivanje trakom oko zgloba takode moze pruziti
dodatne proprioceptivne informacije stimulacijom
koznih mehanoreceptora.

Aktivnosti reaktivne neuromisi¢ne kontrole tre-
ba da se iniciraju u celokupnom rehabilitacionom
programu kada dode do adekvatnog izleCenja. Na-
predak ka ovim aktivnostima zasniva se na tome da
ispitanik na zadovoljavaju¢i nacin zavrsi aktivnosti
koje se smatraju preduslovima za aktivnost koja se
razmatra. Imajuc¢i ovo u vidu, napredovanje aktiv-
nosti mora biti usmereno ka cilju i specificno za
zadatke koji se ocekuju od osobe sa unilateralnom
transtibijalnom amputaciom.?

Opsti napredak aktivnosti za razvoj reaktivne
neuromisi¢ne kontrole je od aktivne male brzine do
aktivnosti velike brzine, od aktivnosti male sile do
aktivnosti velike sile, i od kontrolisanih ka nekon-
trolisanim aktivnostima. U pocetku, ove vezbe tre-
ba da izazovu balansnu reakciju ili promenu tezine
u donjem ekstremitetu i na kraj ispitanik napreduje
do obrasca kretanja u proteti¢koj fazi rehabilitacije.
Ove reakcije mogu biti jednostavne kao staticka kon-
trola sa malo ili nimalo vidljivog pokreta ili slozene
kao dinamicki pliometrijski odgovor koji zahteva ek-
splozivno ubrzanje, usporavanje ili promenu smera.
Vezbe ¢e omoguciti terapeutu da izazove reaktivne
reakcije kod ispitanika vizuelno i/ili proprioceptivno
preko cevi i drugih uredaja (kuglice, penarolne, vizu-
elne prepreke), a u ovom istrazivanju primenjivacée se
balans ploc¢a.*

Metodologija istraZivanja

Cilj istrazivanja je procena balansnih sposobno-
sti kod pacijenata sa unilateralnim transtibijalnim
amputacijama u preprotetickoj fazi i doprinos funk-
cionalnom osposobljavanju, nakon primenjenih ve-

zbi balansa. Zadaci istrazivanja bili su: procena ba-
lansnih sposobnosti kod pacijenata sa unilateralnim
transtibijalnim amputacijama nakon primenjenih
vezbi balansa i utvrdivanje u kojoj meri su vezbe
balansa doprinele brzem funkcionalnom osposo-
bljavanju osoba sa unilateralnim transtibijalnim
amputacijama.

Opsta hipoteza je bila:.vezbe balansa kod oso-
ba sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama
doprinose ve¢em nivou funkcionalnih sposobnosti.
Posebne hipoteze su bile: pravilno uvezbane vezbe
balansa kod osoba sa transtibijalnim amputacijama
dovode do postizanja veceg nivoa mobilnosti i sta-
binosti u aktivnostima svakodnevnog zivota i vezbe
balansa kod pacijenata sa transtibijalnim amputaci-
jama povecavaju nivo funkcionalnih sposobnosti.

U istrazivanju se primenjivala deskriptivna me-
toda, opservaciona direktna — trenutno posmatranje.
Istrazivanje se zasnivalo na randomiziranoj kontrol-
noj studiji uporednog posmatranja dve eksperimen-
talne grupe pacijenata.

Tehnike koje su sprovodene u istrazivanju su
protokoli (skale) merenja vezbi balansa, u cilju pro-
cene vaznosti vezbi balansa u pretprotetickoj fazi
rehabilitacije pacijenata sa unilateralnim transtibi-
jalnim amputacijama.

Kroz istrazivanje su primenjeni protokoli po-
smatranja u svrhu analize vezbi balansa kod pacije-
nata sa transtibijalnim amputacijama.Protokoli koji
su primenjivani u istrazivackom radu su opservacija
i standardizovane skale i testovi. Metodom opser-
vacije ili posmatranjem pacijenata sa transtibijalnim
protezama, analizirani su ciklusi balansa i hoda u
frontalnoj i sagitalnoj ravni.

U okviru pretproteticke rehabilitacije, protoko-
lima, standardizovanim skalama i testovima su pro-
cenjivani efikasnost vezbi balansa pacijenata sa uni-
lateralnim transtibijalnim amputacijama. Protokoli
koji su primenjivani u istrazivanju su:

- Povecan rizik od pada (4),

- Skala inteziteta balansa (Balance intesivity sca-

le) (8),

- Test stajanja na jednoj nozi (13),

- Test dosega (14),

- Test reaktivne posturalne kontrole (20)

U populaciju istrazivanja su spadali ispitanici sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama, koji su
se nalazili na rehabilitacionom programu u Speci-
jalnoj bolnici za rehabilitaciju i ortopedsku proteti-
ku u Beogradu Uzorak je bio nameran, 25 ispitanika
sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama od
40 do 70 godina, koji su se nalazili u pretprotetic¢-
koj fazi rehabilitacije, u periodu od 14.11.2022. do
16.01.2023. godine. Znacajno je vise bilo muska-
raca (21) nego Zena (4). Nakon obavljanja vezbi
balansa (Prilog 1), od 25 ucesnika u istrazivanju je
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ostalo 9 ispitanika koji su se kvalifikovali da budu
deo posmatrane grupe. Medu ispitanicima koji su
ispunili kriterijum za dalje istrazivanje, nije bilo
Zena.

Istrazivanje je bilo sprovedeno u Specijalnoj
bolnici za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku u
Beogradu, u periodu od 14.11. 2022. do 16.01.2023.
godine. U istrazivanje su bili ukljuceni pacijenti sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama uz pi-
sani pristanak — formular za pristanak za uces$ée u
istrazivanju (Prilog 2). Istrazivanje je odobrio eticki
i stru¢ni odbor Specijalne bolnice za rehabilitaciju i
ortopedsku protetiku (Prilog 6 1 7).

Za potrebe obrade podataka koje su bile dobi-
jene nakon sprovodenja ovog ispitivanja korisc¢eni
su elementi parametrijske i neparametrijske statisti-
ke. Analiza podataka istrazivanja je obavljena ko-
riS¢enjem programa za statisticku obradu podataka
(SPSS 19.0 for Windows). Graficka prezentacija
podataka je predstavljena upotrebom programa Mi-
crosoft Office Excel 2003.

Rezultati

Uzorak ucesnika u istrazivackom procesu podra-
zumevao je 25 ispitanika, od kojih je znacajno vise
bilo muskaraca (21) nego Zena (4). Nakon elimina-
cionih testova od 25 ucesnika u istrazivanju je osta-
lo 9 ispitanika koji su se kvalifikovali da budu deo
posmatrane grupe. Medu ispitanicima koji su ispu-
nili kriterijum za dalje istrazivanje, nije bilo Zena.
Prosecna starost svih ispitanika koji su ucestvovali
u istrazivanju iznosila je 62 godine, iako je grupa
ispitanika koja se nije kvalifikovala za uc¢estvovanje
u daljem istrazivanju bila u proseku za dve godine
starija od grupe koja je nastavila istrazivanje.

Prvi set testova, kojem su svi ucesnici bili podr-
vgnuti, imao je za cilj da izvrsi skirning kapaciteta
1 moguénosti ispitanika i pomogne u selekciji onih
ispitanika koji se kvalifikuju za dalji nastavak istra-
zivanja. Prvi test se odnosio na set od 10 vezbi (tri
lake, dve srednje teske i pet teskih vezbi) koje su
svih 25 ispitanika pokusali da urade. Svi ispitanici
koji su uspesno obavili sve vezbe, selektovani su u
Grupu 2, dok su ispitanici koji nisu uspesno oba-
vili sve vezbe balansa pripali Grupi 1. Nakon ove
vezbe i podele na dve grupe, Grupa 2 je nastavila
sa istrazivanjem, dok je Grupa 1 iskljucena iz da-
ljeg procesa istrazivanja. lako je navedeni set vezbi
bio eliminacioni, obe grupe su u prvoj istrazivackoj
iteraciji ucestvovale u jo$ nekoliko testova. Jedan
od njih bio je test stajanja na jednoj nozi gde su re-
zultati takode pokazali da su ispitanici iz Grupe 1
bili u zna¢ajno manjoj meri sposobni da produ test
stajanja. Isti uvidi o kapacitetima ove dve grupe da
stoje na jednoj nozi dobijeni su i kada su ispitanici

posmatrani kroz uspesnost da stoje iz prvog ili dru-
gog puta, kao i kada su testirani u sekundama. U
Grupi 1 samo 13.3% ispitanika moze normalno da
stoji na jednoj nozi vise od 20 sekundi, dok ucesnici
iz Grupa 2 stopostotno imaju kapacitet da stoje na
jednoj nozi ovoliko vremena.

Obe grupe ispitanika su takode ucestvovale i u
BIS-T Screening testiranju. Dobijeni podaci za obe
grupe jasno pokazuju da je ucesnicima iz Grupe 1
bilo znacajno teze nego ucesnicima iz Grupe 2 da
urade sve tri vezbe, Sto eksplicitno pokazuje i Inde-
pendent Sample T-test. Svaki set vezbi je Grupa 2
statisticki znacajno bolje uradila od Grupe 1.

Ovim BIS-T Screening testom nije testirana
samo mogucnost i kapacitet da se urade vezbe vec i
uloZeni napor da se vezbe uspesno zavrse. Uporedni
podaci uz pomo¢ Independent Sample T-testa poka-
zuju da su ispitanici iz Grupe 1 ulagali znatno veci
napor od ispitanika iz Grupe 2, koja je i sa manjim
naporom ovaj test uradila bolje od Grupe 1. Ovaj
nalaz potvrduju i rezultati gde se vidi da je 100%
ispitanika iz Grupe 1 ulozilo veliki napor, nasuprot
11.1% ispitanika iz Grupe 2 koji nisu ulozili nika-
kav napor 1 88.9% ispitanika iz Grupe 2 koji su ulo-
zili neki napor.

Nakon eliminacionih testova Grupa 2 koja se
kvalifikovala za dalje istrazivanje nastavila je sa
radom 1 testiranjima naredne dve nedelje. U tom
periodu grupa je podvrgnuta vezbama i testovima.
Jedan od testova je bio test postularne kontrole re-
aktivnih vezbi na balans plo¢i ¢iji rezultati pokazuju
da je u toku tri nedelje rastao broj ispitanika koji su
svoju ravnotezu odrzavali sve bolje i bolje. Na kra-
ju poslednje nedelje istrazivanja, i svakodnevnog
uvezbavanja balansnih reakcija na balans plo¢i, svi
ispitanici iz Grupe 2 nezavisno su odrzavali balans
u toku pertubacija na balans ploci, tako da su ispita-
nici koji su imali loSiju ocenu u toku prvog pokusaja
odrzavanja balansa na balans ploci, postizali pozi-
tivniju ocenu od prethodne.

Kada posmatramo uspesnost ispitanika na BIS-T
Screening testiranju u prvoj i poslednjoj nedelji mo-
zemo videti pet srednjih i jednu veliku pozitivnu ko-
relaciju sa godinama ispitanika. Naime, bivarijantna
korelaciona analiza pokazuje da sa porastom godina
ispitanika rezultati na BIS-T Screening testiranju
beleze losije rezultate.

Diskusija i zaklju¢ak

Transtibijalne amputacije su psihomotorno is-
crpljujuce stanje koje predstavlja znacajne izazove
za ceo rehabilitacioni tim koji ucestvuje u oporavku
osoba sa ovakvom vrstom amputacija.' Transtibijal-
na amputacija je najcesc¢a vrsta amputacija donjih
ekstremiteta koja dovodi do smanjene funkcionalne
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sposobnosti, odnoseéi se na radnu sposobnost, ak-
tivnosti svakodnevnog zivota i slobodnih aktiv-
nosti. lako amputacije predstavljaju tesko stanje,
osobe sa transtibijalnim amputacijama imaju visoki
potencijal za postizanje visokog nivoa funkcionalne
sposobnosti, tako da postizanje sposobnosti umno-
gome zavisi od kvaliteta rehabilitacionog tretmana
1 potencionalnih moguénosti osoba sa ovakvom vr-
stom amputacija.’

Vezbanje reakcija balansa kod amputacija je va-
zan deo procesa oporavka nakon amputacije udova,
pomaze osobama koje su prosle kroz ovaj zahvat da
se adaptiraju na novu situaciju i da povrate funkcio-
nalnost i samostalnost.°®

U istrazivanju su ucestvovala 25 ispitanika, od
toga samo 5 ispitanika Zenskog pola. Srednja dob
ucesnika istrazivanja je prosecno 61.5 godina. Svi
ucesnici u istrazivanju imali su zadatak da izvrSa-
vaju vezbe balansa koje su podeljene prema zahtev-
nosti izvodenja na: lake, srednje teske i teske vezbe
balansa. Razlog ovakve selekcije vezbi balansa je
da u istrazivanju dobijemo one ispitanike koje pre-
tenduju zahtevnijim vezbama balansa tj. reaktiv-
nim neuromisSi¢nim vezbama.” Ukupno 9 ispitanika
je uspesno izvelo sve vrste vezbi balansa, dok su
ostali ispitanici delimi¢no izvrSavali vezbe balansa,
samim tim nisu ispunjavali kriterijume za nastavak
ucesSca u istrazivanju. Najveca prepreka za izvrsa-
vanje bile su teSke vezbe balansa. Dvoje ispitanika,
u grupi ispitanika koji nisu sve vrste vezbi uspesno
izveli (Grupa 1), bilo je neuspesno u izvodenju 50%
vezbi 1 spadali su u grupu pacijenata koji su tek za-
poceli rehabilitacione protokole. Pretpostavka je da
su komorbiliteti uzroci neuspesnosti ovakvog pro-
centa ispitanika u izvodenju zadatih vezbi balansa.®

Ispitanici koji su uspesno izvrsili sve vrste vezbi
balansa, §to je i bio preduslov, bili su podvrgnuti re-
aktivnim neuromisi¢nim vezbama koje su izvodene
na balans ploci. Zadatak ispitanika koji su ucestvo-
vali u ovim vezbama (Grupa 2), bio je da stanu na
balans plocu, preko koje je vrSena medio-lateralna
destabilizacija u cilju izazivanja reaktivnih balan-
snih reakcija. Reaktivne neuromisi¢ne vezbe balan-
sa su izvodene u trajanju od 4 nedelje, svakodnev-
nim vezbanjem balansa na balans ploci u trajanju od
5 do 10 minuta u cilju izazivanja §to bolje kontrole
balansa, medio-lateralnom destabilizacijom.'

Pored ispitanika, u toku vezbi na balans ploci,
bila su dva terapeuta koja su obezbedivala potporu,
a ispred ispitanika su bile Svedske lestve za koje bi
se ispitanik pridrzao u kriticnom trenutku gubitka
balansa. Reaktivne balansne reakcije ispitanika na
balans ploci prac¢ene su skalom balansnog intezite-
ta (BIS — T), koji je znacajno koristio, jer se prate
pokusaji u izvodenju vezbi kao i kako ispitanici re-
aguju u toku izvodenja zadataka, tako da ispitanici

subjektivno mogu ocenjivati svoju uspeSnost u
izvodenju zadataka.'* Pored ove skale primenjivani
su i test reaktivne posturalne kontrole, kao i testovi
koji su primenjivani u toku spomenutih vezbi balan-
sa (Prilog 1): test stajanja na jednoj nozi, test rizika
od pada.

Primenjivanim testovima je prikazano, kako
su vezbe na balans ploci bile uvezbanije, kontrola
balansa je bila uspesnija. Ispitanici iz Grupe 2 po-
kazali su veliki potencijal u odrzavanju balansnih
reakcija u toku pertubacija koje su vrSene preko
balans ploce, a kako su nedelje prolazile, sigurnost
u izvrSavanju zadataka bila je sve veca. Na ovakav
nacin, o¢ekivanja su da ispitanici iz Grupe 2 imaju
laksu proteticku fazu rehabilitacije.

Tokom normalnog stajanja, moze se ocekivati da
¢e osobe bez patologije donjih ekstremiteta pribliz-
no ravnomerno raspodeliti tezinu izmedu oba do-
nja ekstremiteta. Medutim, to nije sluc¢aj kod ljudi
sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama gde
sposobnost procene raspodele tezine moze biti sma-
njena. Gubitak anatomskog skocnog zgloba i po-
tencijalni senzorni gubitak kontralateralnog stopala
mogu biti ograni¢avajuci faktori.'

Dve studije u ovom istrazivanju su koristile po-
sturalno njihanje za merenje ravnoteze u stojecem
polozaju.***' Prema njihovim nalazima, osobe sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama imaju
povecano njihanje u poredenju sa zdravim osoba-
ma. Kraus i saradnici su otkrili da osobe sa unilate-
ralnim transtibijalnim amputacijama imaju znacaj-
no povecano ljuljanje u bo¢nom pravcu u poredenju
sa zdravim osobama.?’ I Kraus i Miler su otkrili da
je jacina ljuljanja kod ljudi sa unilateralnim tran-
stibijalnim amputacijama bila povecana kada nisu
imali moguénost pridrzavanja.?**' Ovo je u skladu
sa nalazom Handijka i saradnika koji su otkrili da
je ljuljanje povec¢ano u bo¢nom pravcu kod oso-
ba sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama
kada ispitanici znaju da nemaju za Sta da se pridr-
ze u toku obavljanja zadatka. Zanimljivo je da su
Miler i saradnici otkrili da osobe sa unilateralnim
transtibijalnim amputacijama imaju smanjeno lju-
ljanje (destabilizacija) nakon rehabilitacije. Ovo je
veoma bitno otkri¢e koje ukazuje na vaznost reha-
bilitacije usmerene na poboljSanje ravnoteze. Prisu-
stvo komorbiditeta kao $to je nedovoljna senzorna
povratna informacija’, smanjena misi¢na snaga’, i
smanjeno samopouzdanje u odrZzavanju ravnoteze'’,
kao i poremecene vizuelne sposobnosti'', moglo bi
mozda ograniciti sposobnosti ravnoteze kod osoba
sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama.

Vecina dokaza o ravnotezi kod osoba sa unila-
teralnim transtibijalnim amputacijama je fokusirana
na senzorne deficite, medutim, drugi komorbidite-
ti takode mogu uticati na rezultate ravnoteze. Na
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primer, Hadjik i saradnici su otkrili vezu izmedu
jacCe snage misica abduktora kuka i poveéanog no-
Senja tezine na strani proteze. Sa gubitkom anatom-
skog sko¢nog zgloba na protetickoj strani, osobe sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama bi se
mogle viSe oslanjati na strategiju kuka da zapo¢nu
raspodelu tezine izmedu udova i jacih misic¢a kuka,
S$to bi im verovatno omogucilo da ravnomerno pre-
nose tezinu. Medutim, suprotno bi moglo biti tacno
da slabiji misi¢i kuka mogu doprineti vecoj tezini
koja se nosi na strani bez proteze, §to bi mogao biti
jedan od razloga zasto je veéina ispitanika uzimala
znatno vecu tezinu na strani bez proteze.? Na ravno-
tezu kod osoba sa unilateralnim transtibijalnim am-
putacijama moze uticati i samopouzdanje pojedinca
u toku obavljanja zadataka, odnosno samouvere-
nost u odrzavanju ravnoteze.'” Medutim, nijedna
od odabranih studija nije merila samopouzdanje u
odrzavanju ravnoteze. Primenom skale balansnog
inteziteta (BIS — T), ispitanici su imali moguénost
subjektivnog ocenjivanja uspesnosti nakon izvrsa-
vanja vezbi balansa.

Pored unutrasnjih faktora, na ravnotezu mogu
uticati i spoljni faktori kao $to su protetske kompo-
nente. lako su ogranienja osoba sa unilateralnim
transtibijalnim amputacijama dobro dokumentova-
na u istrazivanjima i klini¢koj praksi, deficiti rav-
noteze su i dalje prisutni u ovoj populaciji, sto bi
moglo da ugrozi zdravlje i dobrobit pojedinca. Na
primer, redovno nosSenje vece tezine na strani bez
proteze moze povecati Sanse za sekundarne kompli-
kacije kao $to su bol u kolenu i osteoartritis, na taj
nacin povecavaju verovatnoc¢u pada i pojavu daljih
komplikacija.

lako postoji mali broj visokokvalitetnih dokaza,
osobe sa amputacijama donjih udova treba ohrabriti
da ukljuce vezbe ravnoteze u svoju rutinu aktivnosti
kako bi poboljsali ravnotezu i samopouzdanje i sma-
njili rizik od padova. Treba koristiti programe vezbi
koji ukljucuju vezbe za pobolj$anje ravnoteze i koji
su dostupni amputiranima tokom rehabilitacije.

Posmatraju¢i rezultate koji su dobijeni ovim
istrazivanjem, moze se zakljuciti da su hipoteze u
potpunosti potvrdene, tj. vezbe balansa kod osoba
sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama su
doprinele ve¢em nivou funkcionalnih sposobnosti,
mobilnosti i stabilnosti u aktivnostima svakodnev-
nog zivota. Amputacije donjih ekstremiteta se rade
za brojne klini¢ke indikacije. lako se ve¢ina dokaza
o fizickoj aktivnosti odnosi na korisnike proteza i na
disvaskularne amputirance, prednosti fizicke aktiv-
nosti nisu iskljucive za ove grupe i treba ih podeliti
sa svim amputiranima donjih udova. Amputirance
donjih udova koji Zele da povecaju nivo fizicke ak-
tivnosti treba podsticati da to ucine.
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Sazetak

Uvod: Usled oslabljene vaspitne funkcije savreme-
ne porodice, jedna od osnovnih funkcija predskol-
ske ustanove jeste dopuna porodi¢nom vaspitanju.
Obzirom na vaznost partnerskog odnosa izmedu
vaspitaca i roditelja za pozitivan, spontani razoj de-
teta, u ovom radu istrazujemo nacine realizovanja
saradnje, kao i zadovoljstvo roditelja i vaspitaca
medusobnom saradnjom.

Cilj rada: Sagledati saradnju izmedu predskolske
ustanove i porodice 1 utvrditi u kojoj meri su rodi-
telji i vaspitaci zadovoljni medusobnom saradnjom.
Ispitanici i metode: Populaciju ovog istrazivanja
¢ine medicinske sestre vaspitaci i roditelji. Uzorak
¢ini 30 medicinskih sestara vaspitaca zaposlenih u
Predskolskoj ustanovi ,,Vracar* u Beogradu i 30 na-
sumi¢no odabranih roditelja Cija deca pohadaju istu
predskolsku ustanovu. U svrhe ovog istrazivanja
formulisana su dva upitnika, za roditelje i za vaspi-
taCe u cilju saznavanja njihovih stavova.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da vaspi-
taCi procenjuju vecu zainteresovanost majki, u od-
nosu na oceve, za saradnju koja se ostvaruje putem
nekoliko znacajnih oblika — individualni razgovor,
roditeljski sastanak, radionice, u zavisnosti od pro-
cene samih roditelja. Individualni razgovor izdvaja
se kao najefikasniji i najucestaliji oblik saradnje.
Dalje rezultati pokazuju da je procenat dolaznosti
roditelja, na roditeljske sastanke i radionice, zado-
voljavajuéi i1 da su roditelji 1 vaspitaci zadovoljni
medusobnom saradnjom.

Zakljuéak: Na osnovu analizirane teorijske grade
i rezultata inicijalnog istrazivanja mozemo zaklju-
¢iti da je saradnja porodica sa sestrama vaspitacima
zadovoljavajuca i da se kao najbolji oblik saradnje
istice individualni razgovor i roditeljski sastanci.
Unapredenje komunikacijskih kompetencija sestara
vaspitaca, ali i stalna edukacija roditelja o znacaju

Abstract

Introduction: Due to the weakened educational
function of the modern family, one of the basic
functions of preschool institutions is to supplement
family education. Considering the importance of
the partnership cooperation between educators and
parents with the goal of the positive, spontaneous
development of the child, in this paper we research
ways of realizing cooperation, as well as the satis-
faction of parents and educators with their mutual
cooperation.

Objective: To examine the cooperation between
preschool institutions and families and to determine
to what extent parents and educators are satisfied
with mutual cooperation.

Respondents and methods: The subjects of this
study are nurse educators and parents. The study
consists of 30 nurse educators employed at the
Preschool “Vracar” in Belgrade and 30 randomly
selected parents whose children attend the same
preschool. For the purposes of this research, two
questionnaires were formulated, for parents and for
educators, in order to find out their views.

Results: The results of the research show that edu-
cators estimate the greater interest of mothers in
this cooperation compared to fathers, which takes
place through several significant forms - individu-
al conversation, PTA meetings, workshops. Indivi-
dual conversation stands out as the most effective
and most frequent form of cooperation. Furthermo-
re, the results show that the percentage of parents’
attendance at the group form of cooperation (PTA
meetings and workshops) is satisfactory and that
parents and educators are satisfied with mutual co-
operation.

Conclusion: Based on the analyzed theoretical ma-
terial and our research, we can conclude that the
cooperation between families and nurse educators
is satisfactory and that the best form of cooperation
is individual discussion as well as PTA meetings.
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aktivne 1 kontinuirane saradnje sa predskolskom
ustanovom kljucni su faktori za unapredenje istra-
Zivanog procesa.

Kljucne rec¢i: dete, roditelji, vaspitaci, predskolska
ustanova, saradnja

Uvod

Saradnja vaspitno-obrazovne ustanove sa poro-
dicom sastavni je deo svih programskih dokume-
nata, pa i Pravilnika o predskolskom obrazovanju i
vaspitanju (3). Oblici i metode rada u predskolstvu
su u prvo vreme bile organizovane po ugledu na sa-
radnju porodice sa Skolom, §to je podrazumevalo
jednosmernu komunikaciju ustanove ka porodici sa
ciljem informisanja roditelja o ponasanju i napredo-
vanju dece (1). Vremenom, usled promena koje su
nastupile u teoriji i praksi predskolskog vaspitanja i
obrazovanja, jednosmerni model saradnje je oboga-
¢en brojnim oblicima. Preduslov razumevanja spe-
cificnosti de¢jeg razvoja i ucenja postaje upoznava-
nje sa odlikama porodi¢nog okruzenja deteta. Edu-
kativni oblik rada i razmena informacija u saradnji
porodice i1 vaspitaca postaju osnovni i nezaobilazni
segment u saradnji (1).

Bitna odlika i cilj saradnje je pomo¢ porodica-
ma da kod kuce uspostave okruzenje koje podstice
razvoj dece, a s druge strane dobijanje povratne in-
formacije pomaze vaspita¢u da razume decu i rodi-
telje. Svoj odnos 1 stav prema predskolskoj ustano-
vi, dete formira u zavisnosti od objektivnih faktora
kao §to su uslovi Zivota u predskolskoj ustanovi, i
subjektivnih faktora kao Sto je odnos vaspitaca pre-
ma detetu i roditelju i odnos roditelja prema preds-
kolskoj ustanovi (2). Od prvog detetovog dolaska
u ustanovu, vazno je da ono uoci prijateljski odnos
izmedu vaspitaca i svog roditelja, §to ¢e mu pomoci
da se lakSe adaptira na novu sredinu i osec¢a se pri-
hvaceno i bezbedno. Takode, kada uoci da njego-
vi roditelji rade zajedno sa vaspitacem tako Sto se
ukljucuju u rad predskolske ustanove, dete se oseca
vaznim. Zbog toga je vrlo znacajno kakav odnos
ima roditelj prema predskolskoj ustanovi, $to zavisi
od toga koliko ¢e vaspita¢ zainteresovati roditelja i
omoguciti mu da predskolsku ustanovu dozivi kao
prirodno mesto odrastanja svog deteta. Predskolske
ustanove predstavljaju pruzaoce usluga i mesta u
kojima roditelj zbrinjava svoje dete dok je na poslu
(3). Sa druge strane one su mesta zajednickog ziv-
ljenja dece, vaspitaca, roditelja i utociSte u kojem
roditelj moZe pronaci pomo¢ i podrsku u obavljanju
svoje roditeljske uloge.

Improving communication skills of the nurse edu-
cators, as well as the permanent raising awareness
of parents about the importance of active and con-
tinuous cooperation with preschool institutions, are
key factors for the improvement of the researched
process.

Key words: child, parents, educators, preschool in-
stitution, cooperation

Potrebno je da se kod roditelja izgrade pozitiv-
ni stavovi 1 o¢ekivanja u odnosu na rad vaspitaca
i poverenje u ustanovu. Na taj nacin se roditeljima
moze pomoci da kroz edukativne programe i sva-
kodnevne razgovore, povecaju sopstvena znanja o
tome kako se njihova deca razvijaju i uce i shvate
znacaj sopstvene uloge u tome, kao i potrebu kom-
plementarnog delovanja sa ustanovom. Takode je
vazno angazovati roditelje 1 sa njima deliti realne
zivotne probleme dece i ukljuciti ih u proces pro-
gramiranja rada ustanove. Ukljucivanje roditelja u
planiranje i programiranje rada ustanove omoguca-
va da saradnja bude sveobuhvatna i sadrzajna, kao i
da u njoj roditelji uc¢estvuju dobrovoljno i sa zado-
voljstvom (2).

Saradnja ustanove i porodice odvija se planski i
sistematski tokom cele godine, sa jasno formulisa-
nim zadacima, uz uvazavanje inicijativa koje poti-
¢u kako od vaspitaca, tako i od roditelja (3). Efek-
ti saradnje zavise od funkcionisanja celog tima u
predskolskoj ustanovi i kvaliteta partnerskih odnosa
u njemu, ali vaspitac je glavni pokretac te sarad-
nje (4). Vaspita¢ mora postovati roditeljska prava i
posedovati vestine i sposobnosti da komunicira sa
njima, pridobije njihovo poverenje i postigne uzaja-
mno razumevanje.

Uticaji ustanove i porodice treba medusobno da
se dopunjuju i potpomazu. Sve ono §to porodica
podstice i razvija kod deteta, u vaspitno-obrazov-
nim ustanovama treba da se produbljuje, a sve ono
Sto se u ustanovi razvija porodica treba da podsti-
¢e (5). Odnosi izmedu vaspitaca i roditelja ogledaju
se kroz njihovu uzajamnu pomoc¢, svakoga u svom
domenu (3). Tako predskolska ustanova raspola-
ze literaturom koja je od koristi roditeljima. Po-
red toga, u ustanovi su prisutni i strucni saradnici
(pedagog, psiholog, logoped, defektolog, socijalni
radnik, stru¢ni saradnici za fizicko i muzicko vaspi-
tanje), kojima se roditelji mogu obratiti za pomoc.
Roditelji imaju moguénost da pomognu vaspitaéi-
ma svojim ucestvovanjem u raznim oblicima rada,
od izrade didaktickog materijala i opreme do prace-
nja dece prilikom izleta.

Predskolska ustanova nije samo zgrada i dvori-
Ste, to je svako mesto gde teCe vaspitno-obrazov-
ni proces, a to je u prvom redu drustvena sredina i
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svako mesto u njoj koje omogucava sticanje novih
saznanja, iskustava i dozivljaja (6).

Kako bi saradnja izmedu predskolske ustanove
i porodice bila uspesna neophodno je poznavanje
deteta — njegovih potreba, psihofizi¢kih karakteri-
stika, sposobnosti i interesovanja, kao i poznavanje
roditelja i njegovog stava prema detetu (6). Rodi-
telji se medusobno razlikuju po starosti, profesiji,
tim i po svom stavu prema detetu i njegovom vas-
pitanju. DeSava se da cak i bracni partneri imaju
razlicite poglede na vaspitanje svog deteta. Da bi
vaspita¢ razumeo odnos roditelja prema detetu i de-
tetovo ponasanje potrebno je da se upozna sa poro-
di¢nom sredinom u kojoj dete odrasta i odnosom iz-
medu njenih ¢lanova. Budu¢i da u toj sredini deluju
mnogi faktori, §to ih vaspita¢ bolje poznaje, to ¢e
moc¢i da uspostavi bolju saradnju sa roditeljima i da
usmerava njihov vaspitni uticaj na dete (7).

Pored poznavanja deteta, roditelja i porodi¢ne
sredine, od velikog znacaja za saradnju je sam vas-
pitac, njegove osobine (7). On mora biti svestrana
li¢nost, mora stalno pratiti dostignuca u nauci i sti-
cati iskustvo u praksi, posedovati Siroku kulturu i
obrazovanje 1 spremnost za stru¢no usavrsavanje
(7). Takode vaspita¢ mora imati pravilan odnos pre-
ma radu i profesiji.

Ciljevi 1 zadaci vaspitanja u naSem drusStvu su
jedinstveni 1 predstavljaju zajednic¢ki zadatak i
obavezu svih vaspitnih Cinilaca, a posebno vaspit-
no-obrazovnih ustanova i porodice, pa je neizbezno
da ih treba zajednicki planirati i ostvarivati. Upravo
od stepena njihove organizovanosti, njihove peda-
goske usmerenosti, uzajamnog pomaganja i spora-
zumnog delovanja zavisi pravac u kom ¢e se jedna
ljudska individua razvijati (3).

Partnerski odnos vaspitacu daje snagu da pre-
vazide strah od neuspeha pred roditeljima, kao i da
ucvrscuje profesionalnu sigurnost, potvrduje svoja
znanja i bogati iskustvo. S druge strane, otvoren
i partnerski odnos doprinosi da roditelji upoznaju
svoje dete 1 van porodi¢nog konteksta, zainteresuju
se za vaspitnu problematiku i da se, kad god osete
potrebu, obrate za savet, miSljenje, predlog (7).

Boravak roditelja u vrti¢u i njihova saradnja sa
vaspita¢ima pomaze deci da steknu osecaj da je vr-
ti¢, kao i1 porodica, zajednicka sredina i oblik Ziv-
ljenja. Drugarska i saradnicka atmosfera izmedu
roditelja i vaspitaca utice na sposobnosti deteta za
kontaktiranje sa drugom decom i odraslima i spo-
sobnost zivljenja u zajednici. Tako dete uci da sa
drugima deli sve Sto oseca, poseduje, dozivljava,
da pomaze drugima i da od drugih zatrazi i prihva-
ti pomo¢. Trajno formirani pozitivni stavovi prema
drugoj deci mogu se generalizovati na vrti¢ uopste,
a kasnije 1 na skolu i drustvo u celini (2).

Osnovne vrste 1 oblici saradnje kojima predskol-
ska ustanova ostvaruje ciljeve vaspitno-obrazovnog
rada i zajedno sa roditeljima deluje pozitivno na
decji razvoj su (6):

1. Medusobna informisanost vaspitaca i roditelja

2. Podizanje pedagoske kulture roditelja

3. Ukljucivanje roditelja u reSavanje pojedinih
problema u predskolskoj ustanovi

Ove vrste saradnje imaju specifi¢ne oblike, naci-
ne kojima se realizuju.

Vaspita¢ informise roditelje o tome kako se deca
u ustanovi aktiviraju u osamostaljivanju i sticanju
navika, iskustava i saznanja, kao i koji su oblici i
metode najbolji za usmeravanje dece u pogledu
ovih aktivnosti. S druge strane, na roditeljima je da
informisSu vaspitaca u kakvim porodi¢nim uslovima
se dete razvija i koje su njegove ispoljene sposob-
nosti. Ove informacije su od posebnog znacaja za
vaspitaca, jer na osnovu njih on moze pojedinacno
da deluje na svako dete.

Medusobna informisanost vaspitaca i roditelja
ima osnovnu namenu da pokrene aktivnost vaspita-
¢a u pravcu uspesnijeg pojedinacnog i grupnog de-
lovanja, a da roditelja pokrene na one postupke koji
doprinose ujednacavanju delovanja sa vaspitacem.
Ona se ostvaruje preko slede¢ih oblika (8):

- Individualno informisanje

- Grupni razgovori

- Roditeljski sastanci

- Pismeno informisanje (indirektno)

- Prikazivanje usmerenih aktivnosti (radionice)

- Izlozbe

- Priredbe i proslave

Vaspita¢ odreduje koji je najbolji oblik, vreme i
prostor kada ¢e pojedinacno ili zajedno sve roditelje
informisati o onome §to je, po njegovom misljenju,
znacdajno za uspesnu saradnju.

Kao drugi oblik saradnje sa roditeljima izdvaja
se podizanje njihove pedagoske kulture. Cilj ovog
oblika saradnje je da roditelji usvoje neophodna
znanja za uspeSnije vaspitanje dece. Roditelji se,
prema unapred utvrdenom planu, upoznaju sa tema-
ma iz vise podrucja (6):

- Pedagogija (zadaci predskolske pedagogije,
principi, metode)

- Psihologija (teme iz decje 1 pedagoske psiho-
logije kako bi roditelji uspesno pratili razvoj svog
deteta)

- Porodica i njeni razliCiti aspekti (odnosi rodi-
telja 1 dece, znacaj porodi¢nog vaspitanja, metode i
sredstva porodi¢nog vaspitanja)

- Drustvo i drustveni odnosi (delovanje raznih
faktora u drustvu i njihov uticaj na razvoj dece, po-
vezivanje porodicne i drustvene sredine).

U realizaciji zdravstveno-pedagosko-psiholos-
kog savetovanja ukljucuju se lica koja neposredno
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rade sa decom, struc¢ne sluzbe u ustanovi, a mogu
se angazovati roditelji koji poznaju adekvatnu pro-
blematiku (6).

Predskolska ustanova planira teme koje se obra-
duju u obliku predavanja na popularan i interesan-
tan nacin, uz koris¢enje kratkog filma, ilustracija,
rezultata istrazivanja problema. Sadrzaj svih tema
je pedagosko-psiholoskog karaktera, a jedan od za-
dataka je upoznavanje roditelja sa osnovnim pitanji-
ma fizickog, intelektualnog i moralnog vaspitanja.
Roditeljima se pruza prilika da postavljaju pitanja
i dolaze do raznih informacija koje su od znacaja
za celokupan decji razvoj. To doprinosi prosiriva-
nju i upotpunjavanju znanja roditelja o vaspitanju,
Sto stvara uslove za nau¢no zasnovano vaspitanje u
porodici kao bitnoj komponenti vaspitnog procesa u
predskolskom periodu.

Bitna komponenta za uspesnu saradnju preds-
kolske ustanove i porodice je poznavanje osnovnih
principa pedagoske nauke (6). Poznavanje osnovnih
principa treba da obezbedi dobre saradnicke odno-
se, kako bi se roditelji ne samo odazvali na saradnju,
nego u njoj, aktivnim uc¢es¢em doprineli pravilnom
podizanju svog deteta (7).

U saradnji vaspitaca i roditelja veliki znacaj ima
medusobno postovanje. Vaspitaéi se ¢esto nadu u
situaciji da sa roditeljima razmenjaju svoja zapaza-
nja o radu i ponasanju dece, ukazuju¢i im i na ono
¢ime odrasli mogu, ali i ne moraju, biti u potpunosti
zadovoljni (9). Ovaj princip nalaze da sve §to se
zeli saopstiti roditeljima o detetu, mora biti samo
u okviru licnog kontakta i bez prisustva bilo koje
osobe sa strane (9).

Postovanje roditelja doprinece da se oni vezu za
organizatora saradnje i da sa voljom i poverenjem
prihvataju ono Sto im se predlaze i o ¢emu su se
zajednicki dogovorili (8). U suprotnom ako se ne
postuju roditelji, oni nece saradivati, a time mogu
otezati razvoj svog deteta.

Vreme kojim raspolazu roditelji 1 vaspitaci, za
njihovu medusobnu saradnju, ograni¢eno je. Zbog
toga je neophodno iskoristiti ga na najbolji moguci
nacin.

Korisc¢enje vremena moze biti efikasno kako sa
stanovista roditelja, tako i sa stanoviSta vaspitaca.
Sa stanovista roditelja, najefikasnije je da se o de-
tetu ukratko porazgovara prilikom dovodenja ili
odvodenja dece iz vrti¢a (6). Medutim, od pocet-
ka saradnje kod roditelja treba stvoriti naviku da
u zajednickom neplaniranom vremenu, ne mogu
oc¢ekivati duze razgovore jer time onemogucavaju
vaspitace da obave svoje planirane obaveze prema
ostaloj deci iz grupe (8). Takode, ni vaspitac¢ ne sme
dozvoliti da roditelj ¢eka na razgovor koji je zaka-
zan, jer taj postupak moze dovesti do toga da rodi-
telj odustane od saradnje. Kada roditelji procene da

od saradnje sa vaspitacem imaju koristi, oni ¢e se
odazivati na sve pozive, ali i samoinicijativno do-
laziti. Zadovoljavanje ovog principa obavezuje da
se roditeljima ne daje bilo koja informacija o jed-
nom ili o svoj deci iz grupe, a da ona prethodno nije
propracena misljenjem vaspitaca o tome $ta u poro-
dici ili u PU treba preduzeti kako bi se dalje uspesno
razvijalo ono §to se smatra pozitivnim kod deteta,
a sprecavalo ili usmeravalo u drugom pravcu ono
Sto se smatra negativnim (8). Potrebno je vrsiti iz-
bor informacija koje ¢e pokrenuti roditelje ne samo
na razmisljanje, ve¢ i na preduzimanje konkretnih
mera prema detetu.

Primena ovog principa najcesc¢e dolazi do izra-
zaja u licnim kontaktima. Pre pocetka razgovora
o pojedinom detetu, polazi se od toga da ga vaspi-
ta¢ manje poznaje nego roditelj (8). Kako vaspita-
¢i ne mogu uvek biti sigurni da li roditelje upoznaju
sa neCim $to oni ve¢ znaju, ili je to neSto novo u
razvoju deteta, dobro je da se razgovor zasniva na
zelji da se koristi ve¢ postojece roditeljsko znanje i
iskustvo.

Vaspita¢ kao inicijator saradnje sa roditeljima
obavezan je da poStuje princip takti¢nosti, odno-
sno da se u pojedinoj situaciji ponasa onako kako
najuspesnije moze da postigne zeljene rezultate. U
razradi ovog principa ukazuje se na vazno pravilo,
koje se primenjuje u licnim kontaktima sa roditelji-
ma, a nazvano je ,,Plus — minus — plus* (8) S obzirom
da svaki nagovestaj roditelju da porazgovara sa vas-
pitacem o svom detetu, kod roditelja izaziva strepnju
da ¢e doziveti neprijatnost, vaspitac je u obavezi da
prvo iznese roditelju ono §to je pozitivno o detetu,
kako bi postigao smirenost, pojacao zainteresovanost
i spremnost roditelja da ucestvuje u razgovoru. Ova-
kav pocetak u razgovoru oznaCava se kao pocetni
»plus“. Nakon toga iznose se razlozi zbog kojih je
razgovor pokrenut, a ¢ime, pored vaspitaca, nisu ni
roditelji zadovoljni. Taj deo razgovora se oznacava
kao ,,minus®. Vaspita¢ u iznoSenju ovih informacija
mora imati odredenu meru, jer se kod roditelja uglav-
nom stvara napetost i neraspolozenje. Izlaganje se
mora zavrsiti optimizmom. Time se roditelj smiruje
i uévrséuje mu se samopouzdanje. Ovakav zavrSetak
izlaganja oznacava se kao drugi ,,plus®.

Stepen saradnje zavisi od mere u kojoj vaspitac¢
svoj nacin i oblike rada prilagodava obrazovnim
mogucénostima roditelja jer nivo obrazovanja rodi-
telja uti¢e na stepen prihvatanja misljenja vaspitaca
(6). Takode i starost roditelja je podatak znacajan
za vaspitaca, kako bi mogao svoj stav da prilagodi
pojedinoj kategoriji svojih sagovornika.

Da bi se ostvarili odredeni zadaci u saradnji sa
roditeljima veoma je znacajno odabrati prave me-
tode i sredstva kojima se mogu posti¢i najbolji re-
zultati.
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Materijal i metode

Za potrebe prikupljanja podataka o saradnickom
odnosu sestara vaspitaca i roditelja, kreirana su dva
anketna upitnika. Upitnici se sastoje od po 14 pita-
nja (od toga 10 zatvorenog i 4 kombinovanog tipa).

Istrazivanje je realizovano tokom jula 2023. go-
dine.

Uzorak istrazivanja je bio slucajan, te obuhvatao
medicinske sestre vaspitace i roditelje dece koja po-
hadaju Predskolsku ustanovu ,,Vracar* u Beogradu
u grupama vaspitaca koje su anketirane, a koji su
dobrovoljno pristali da iznesu svoje stavove popu-
njavanjem anonimnog upitnika.

Istrazivajem je obuhvaceno 30 medicinskih se-
stara vaspitaca koje su sve zesnkog pola, godina
31-40 njih 33%, 20-30 njih 30%, 41-50 njih 20%
i 17% ispitanica je starije od 50 godina. Cak 50%
ispitanica ima 1-10 godina radnog staza, 24% njih
ima 11-20 godina staza, 10% preko 30 godina rad-
nog staza, dok tek 13% njih ima manje od 1 godine
staza njih 3% ima 21-30 godina radnog staza. Dru-
gu grupu ispitanika ¢ini 30 roditelja, od kojih je 18
(60%) zenskog pola, a 12 (40%) muskog pola. Naj-
veci broj ispitanika ima 30—40 godina (njih 50%),
nesto manje, 47% ima izmedu 41 i 50 godina, a
samo 1 ispitanik ima vise od 50 godina. Zanimljivo
je da ¢ak 90% ispitanika ima visoki nivo obrazova-
nja od ¢ega njih 40% ima neko od zvanja master/
mr/dr nauka. Dva ispitanika imaju srednji nivo ob-
razovanja.

Za opisivanje uzorka koriS¢ene su metode de-
skriptivne statistike, a parametarske i neparametar-
ske varijable opisane su relativnim brojevima.

Rezultati

Tabela 1. Distribucija stavova sestara-vaspitaca u
odnosu na zainteresovanost majki za saradnju

Stepen zainteresovanosti majki N %
za saradnju

1 — nisu uopste zainteresovane / /
2 —uglavnom nisu zainteresovane / /
3 — delimi¢no su zainteresovane 4 13
4 — zainteresovane su 20 67
5 — veoma su zainteresovane 6 20
30 100

Na osnovu dobijenih podataka uocavamo da su
sestre vaspitaci stava da nema majki koje su neza-
interesovane za saradnju sa vaspitac¢ima. Najveci
broj ispitanica, njih 20 (67%) smatra da su majke
zainteresovane za saradnju, 6 vaspitaca (20%) sma-
tra da su majke veoma zainteresovane, dok njih 4
(13%) smatra da su samo delimi¢no zainteresovane
za saradnju.

Tabela 2. Distribucija stavova sestara-vaspitaca u
odnosu na zainteresovanost o¢eva za saradnju

Stepen zainteresovanosti oCeva za N %
saradnju
1 — nisu uopSte zainteresovani / /
2 —uglavnom nisu zainteresovani 4 13
3 — delimi¢no su zainteresovani 15 50
4 — zainteresovani su 8 26
5 — veoma su zainteresovani 3 10
30 100

Na osnovu dobijenih podataka vezanih za zain-
teresovanost oCeva za saradnju uo¢avamo da polo-
vina ispitanica, njih 15 (50%) smatra da su ocevi
delimi¢no zainteresovani za saradnju, 8§ ispitanica
(26%) smatra da su zainteresovani za saradnju, a
3 ispitanice (10%) smatraju da su veoma zainte-
resovani za saradnju. Takode, imamo podatak da
4 ispitanice (13%) smatra da ocevi uglavnom nisu
zainteresovani za saradnju, Sto se znatno razlikuje
od podataka dobijenih za zainteresovanost majki za
saradnju.

Tabela 3. Distribucija stavova sestara-vaspitaca prema
proceni stepena roditeljskog prihvatanja predloga od

vaspitaca

Stepen roditeljskog prihvatanja N %
predloga
uopste ne prihvataju predloge / /
uglavnom ne prihvataju predloge / /
delimi¢no prihvataju predloge 8 26
prihvataju predloge 18 60
rado prihvataju predloge 4 14

30 100

Od 30 ispitanica, 18 (60%) tvrde da roditelji pri-
hvataju 1 uvazavaju njihove predloge, 8 ispitanica
(26%) tvrde da roditelji delimi¢no prihvataju pred-
loge, a 4 ispitanice (14%) tvrde da roditelji rado pri-
hvataju predloge. Iz ovih podataka mozemo videti
da nema ispitanica koje tvrde da roditelji ne prihva-
taju njihove predloge.

Tabela 4. Distribucija stavova sestara-vaspitaca o
najefikasnijem vidu saradnje sa roditeljima

Vidovi saradnje sa roditeljima N %
Roditeljski sastanak 3 10
Individualni razgovor 24 80
Radionica 3 10
Pano / /
Drugo: / /
30 100

Kod pitanja stava o najefikasnijem vidu saradnje
sa roditeljima, uocavamo da su 24 ispitanice (80%)
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odabrale individualni razgovor kao najefikasniji vid
saradnje, 3 ispitanice (10%) smatraju da je roditelj-
ski sastanak najefikasniji vid saradnje, a takode 3
ispitanice (10%) su se odlucile za radionicu kao
najefikasniji vid saradnje sa roditeljima. Ni jedna
ispitanica nije odabrala pano kao najefikasniji vid
saradnje.

Tabela 5. Distribucija stavova sestara-vaspitaca o
stepenu informisanosti vaspitaca od strane roditelja

o detetu
Stepen roditeljskog iznoSenja vaspi- N %
tacu vaznih informacija o detetu
uopste ne iznose vazne informacije / /
vezane za dete
uglavnom ne iznose vazne infor- / /
macije vezane za dete
delimi¢no iznose vaZne informacije 6 20
vezane za dete
iznose vazne informacije vezane za 21 70
dete
uvek iznose vazne informacije 3 10

vezane za dete

30 100

Na osnovu dobijenih podataka, koji se odnose
na pitanje u kojoj meri roditelji vaspitac¢ima iznose
vazne informacije vezane za dete, mozemo uociti
da 21 ispitanica (70%) tvrde da im roditelji izno-
se vazne informacije vezane za dete, 6 ispitanica
(20%) tvrde da im roditelji delimi¢no iznose vazne
informacije koje se ticu deteta i 3 ispitanice (10%)
tvrde da im roditelji uvek iznose vazne informacije
koje se ti¢u deteta. Nema ispitanica koje tvrde da im
roditelji ne iznose vazne informacije vezane za dete.

Tabela 6. Distribucija stavova sestara-vaspitaca o
ucestalosti realizacije roditeljskih sastanaka

Organizovanje roditeljskih sastanaka N %
2 puta godiSnje 2 8
3 puta godiSnje 2 8
4 puta godiSnje 26 84
Drugo: / /
30 100

Na pitanje koliko Cesto se organizuju roditelj-
ski sastanci u predskolskoj ustanovi, 26 ispitanica
(84%) tvrdi da se roditenjski sastanci organizuju 4
puta na godi$njem nivou, 2 ispitanice (8%) tvrde da
se organizuju 3 puta na godi$njem nivou, i takode 2
ispitanice (8%) tvrde da se rede organizuju, 2 puta
na godi$njem nivou.

Tabela 7. Distribucija stavova sestara-vaspitaca o
ucestalosti realizacije radionica sa roditeljima

Organizovanje radionica sa N %

roditeljima

2 puta godiSnje 5 17

3 puta godiSnje 8 26

4 puta godiSnje 17 57

Drugo: / /
30 100

Kroz odgovore na pitanje koliko Cesto se reali-
zuju radionice sa roditeljima, saznajemo da 17 ispi-
tanica (57%) tvrde da se radionice organizuju 4 puta
godisnje, 8 ispitanica (26%) tvrde da se radionice
organizuju 3 puta godisnje, a 5 ispitanica (17%) tvr-
de da se organizuju 2 puta godisnje.

Tabela 8. Distribucija stavova sestara-vaspita¢a prema
procentu roditelja koji se odaziva pozivu na radionice

Procenat roditelja koji se odaziva

pozivu na radionice N o
Manje od 50% 3 10
Oko 50% 13 43
Vise od 50% 14 47
30 100

Ispitujuéi stavove vaspitaca o procentu roditelja
koji se odaziva pozivu na radionice, dolazimo do
saznanja da 14 ispitanica (47%) smatra da se vise
od 50% roditelja odaziva pozivu na radionice, za ni-
jansu manje ispitanica (13, odnosno 43%) smatra da
se oko 50% roditelja odaziva pozivu na radionice,
dok samo 3 ispitanice (10%) smatraju da je odaziv
roditelja pozivu na radionice manji od 50%.

Tabela 9. Distribucija stavova sestara-vaspitaca prema
proceni zainteresovanosti roditelja za zajednicke
aktivnosti na radionicama

Procena zainteresovanosti N %
roditelja za aktivnosti na radionicama

Pokazuju interesovanje i ukljuuju se 26 87

Ukljucuju se samo u 4 13
pojedinim delovima aktivnosti

Ponasaju se kao pasivni posmatraci / /
30 100

Prema proceni vaspitaca o zainteresovanosti ro-
ditelja za aktivnosti na radionicama, dolazimo do
zakljuCka da najveci broj ispitanica (26 ispitanica,
odnosno 87%) procenjuje da se roditelji ukljucuju u
aktivnosti 1 pokazuju interesovanje, dok 4 ispitani-
ce (13%) procenjuju da se roditelji uklju¢uju samo
u pojedinim delovima aktivnosti. Nema ispitanica
koje procenjuju da se roditelji ponasaju kao pasivni
posmatraci.

76



Education and Research in Health Sciences 2 (2) 2023

Tabela 10. Distribucija stavova sestara vaspitaca o po-
trebi uvodenja promena u saradnju sa roditeljima

Tabela 12. Distribucija stavova roditelja o tome ko u
porodici aktivnije saraduje sa vaspitacem

Promena u saradnji N % N %
Da 5 17 Majka 8 26
Ne 25 83 Otac 1 3
30 100 Podjednako i majka i otac 20 67
Neko treéi, baka 1 3
Rezultati pokazuju da je, na pitanje da li bi nesto 30 100

promenili u saradnji sa roditeljima, od 30 ispitani-
ca, 25 (83%) odgovorilo da ne bi nista promenilo u
saradnji, dok bi 5 ispitanica (17%) unele promene u
saradnju sa roditeljima.

U naSem inicijalnom istrazivanju je ucestvovalo
30 ispitanika (100%), od kojih je 18 (60%) Zenskog
pola, a 12 (40%) muskog pola, a predstavljaju ro-
ditelje dece koja pohadaju Predskolsku ustanovu
,»,vracar u jaslenim grupama vaspitaca koji su uce-
stvovali u istrazivanju. Najveci broj ispitanika ima
3040 godina (njih 50%), nesto manje, 47% ima iz-
medu 41 1 50 godina a samo 1 ispitanik ima vise od
50 godina. Zanimljivo je da ¢ak 90% ispitanika ima
visoki nivo obrazovanja od ¢ega njih 40% ima neko
od zvanja master/mr/dr nauka. Dva ispitanika imaju
srednji nivo obrazovanja.

Tabela 11. Distribucija stavova roditelja o
najefikasnijem vidu saradnje sa PU

Vidovi saradnje sa PU N %
Roditeljski sastanak 13 31
Individualni razgovor 20 48
Radionica 8 19
Pano 1 2

Nesto drugo - -
42 100

Roditelji su u okviru ovog pitanja imali mogu¢-
nost da zaokruze viSe tvrdnji. Na osnovu dobijenih
rezultata o najefikasnijem vidu saradnje sa predskol-
skom ustanovom uo¢avamo da se nisu svi ispitanici
opredelili za jedan, najefikasniji, vid saradnje. Sest
ispitanika (20%) je zaokruZzilo po dva odgovora, a 3
ispitanika (10%) su se opredelila za 3 odgovora. Na
osnovu ovoga, dolazimo do zakljucka da je 20 is-
pitanika (67%) odabralo individualni razgovor kao
efikasan vid saradnje, 13 ispitanika (43%) tvrdi da
je roditeljski sastanak efikasan vid saradnje sa PU, 8
ispitanika (26%) smatra da su radionice efikasan vid
saradnje, a 1 ispitanik (3%) opredelio se i za pano
kao efikasan vid saradnje sa PU.

Kroz odgovore na pitanje ko u porodici aktiv-
nije saraduje sa vaspitacem, dolazimo do saznanja
da 20 ispitanika (67%) tvrdi da su otac i majka po-
djednako aktivni u saradnji sa vaspitatem, 8 ispi-
tanika (26%) tvrdi da majka aktivnije saraduje sa
vaspitacem, a samo 1 ispitanik (3%) tvrdi da je otac
aktivniji u saradnji sa vaspitacem. Pitanje je kombi-
novanog tipa, tako da su ispitanici imali priliku da
dopisu nekog drugog ¢lana porodice koji je aktivan
u saradnji sa vaspitacem. Mozemo uociti da 1 ispi-
tanik (3%) tvrdi da baka, ima najaktivniju saradnju
sa vaspitacima.

Tabela 13. Distribucija stavova roditelja o redovnosti
odaziva roditeljskom sastanku

Redovno odazivanje roditeljskim N %

sastancima

Da 27 90

Ne 3 10
30 100

Od 30 ispitanika, najveci procenat, cak 90% tvr-
di da se redovno odaziva roditeljskom sastanku, a
mali procenat ispitanika, 10% (3 ispitanika) navodi
da se ne odaziva redovno roditeljskom sastanku.

Tabela 14. Distribucija stavova roditelja o redovnosti
odaziva radionicama koje organizuju vaspitaci sa decom

Ucesée u radionicama koje organizuju N %
vaspitaci

Da, uvek 18 60

Povremeno 10 33

Ne 2 7
30 100

Pri proceni o ucescu ispitanika u zajednickim
radionicama sa decom i vaspitatima, dolazimo
do saznanja da vise od polovine roditelja, njih 18
(60%) uvek ucestvuje u radionicama, 10 ispitanika
(33%) izjavljuje da povremeno ucestvuje u radioni-
cama, a 2 ispitanika (7%) izjavljuju da ne ucestvuju
u radionicama koje organizuju vaspitaci. U drugom
delu pitanja, ispitanici su mogli da se izjasne o ra-
zlozima neredovnog ili apsolutnog ne ucestvovanja
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u radionicama. Ukupno 12 ispitanika je iznelo stav
po ovom pitanju od ¢ega njih 11 navodi kao razlog
predvideno vreme radionica, a 2 ne ucestvuju u ra-
dionicama zbog drugih porodi¢nih obaveza

Tabela 15. Distribucija stavova roditelja po pitanju
uvodenja promena u saradnju sa vrti¢em

Promene u saradnji N %

Da 2 8

Ne 28 92
30 100

Prema dobijenim podacima uoc¢avamo da je na
pitanje da li bi neSto promenili u saradnji sa vrti¢em,
najveci broj ispitanika njih 28 (94%) je odgovorilo
da ne bi niSta promenilo u saradnji, zadovoljno je
postoje¢om saradnjom; dok samo 2 roditelja (8%)
smatraju da bi trebalo nesto promeniti u saradnji sa
vrticem.

Diskusija

Cinjenica je da bi uticaji predkolske ustanove
i porodice trebalo da se medusobno potpomazu i
dopunjuju, i da je uloga oba roditelja u podizanju
1 vaspitanju deteta podjednako vazna. Jedinstveno
delovanje porodice i vaspitno-obrazovne ustanove
povecava snagu i moc¢ vaspitanja i vazan je faktor
podsticanja celovitog de¢jeg razvoja (5). Brojna
istrazivanja potvrdila su da ukljucenost roditelja u
Skolovanje doprinosi pozitivnim razvojnim ishodi-
ma kod dece, i da zahvaljujuéi ukljucenosti rodite-
lja deca imaju manje problema u ponasanju uopste
(10, 11). Ono $to je iz nase perspektive jo§ vaznije,
rezultati nekih istrazivanja pokazuju da je kvalitet
saradnje roditelja sa predskolskom ustanovom os-
nova za kasnije akademske i socijalne ishode kod
dece (12—14). Kroz ucesce u aktivnostima u vrti¢u
roditelji stiCu znanja i prakti¢ne vestine o tome kako
da razvijaju sposobnosti deteta (13), roditelji tako
dobijaju priliku da upoznaju svoje dete kao ¢lana
grupe, nacin na koje se ono u toj grupi ponasa, od-
nos prema drugoj deci, ucenju itd (15).

Prema rezultatima dobijenim nas$im istraziva-
njem, najveci broj roditelja iskazuje da su podjed-
nako aktivni u saradnji sa vaspitacem, $to se znatno
razlikuje od odgovora vaspitaca, gde polovina njih
tvrdi da su ocevi samo delimi¢no zainteresovani za
saradnju, a ¢ak nekoliko njih tvrdi da uglavnom nisu
zainteresovani za saradnju. Dok se, u odnosu na ove
rezultate, rezultati vezani za zainteresovanost maj-
ki bitno razlikuju — najveci broj vaspitaca, vise od
polovine, se slaze da su majke zainteresovane za
saradnju. Nasa empirijska iskustva govore u prilog
tome da su vaspitaci ta¢nije i iskrenije procenili ovu
¢injenicu, obzirom da je i kulturoloski i socioloski

uloga majke u ovom segmentu brige o deci domi-
nantnija u nasoj sredini.

Kako bi saradnja predskolske ustanove i poro-
dice bila uspesna, potrebno je raditi na ostvarivanju
glavnog cilja koji se odnosi na pomo¢ roditeljima
da kod kuce uspostave okruzenje koje podstice
svestrani razvoj deteta. To se moze posti¢i ukoliko
roditelji i vaspita¢i medusobno otvoreno i iskreno
komuniciraju o detetu i ukoliko roditelji prihvataju
i uvazavaju dobronamerne savete i predloge vaspi-
taca o daljim postupcima prema detetu. Na osnovu
dobijenih rezultata uoCavamo da nema roditelja koji
ne iznose vaspitacu vazne informacije o detetu prili-
kom svakodnevnih individualnih razgovora. Takode
uoCavamo, prema odgovorima vaspitaca, da nema
roditelja koji ne prihvataju niti uvazavaju njihove
predloge, jer najveci broj ispitanica tvrdi da roditelji
prihvataju predloge, a samo mali broj se slaze sa tim
da delimi¢no prihvataju njihove predloge.

Utvrdili smo da je prema misljenju vaspitaca ste-
pen saradnje roditelja nizi u podrucju ukljucenosti u
aktivnosti u vrti¢u u odnosu na njihovu saradnju u
podruc¢jima medusobnog informisanja, Sto pokazuju
i rezultati nekih drugih istrazivanja (5). U stranoj
literaturi (13, 16) navodi se da predskolske usta-
nove treba da podsticu ukljucivanje roditelja tako
Sto ¢e stvarati mogucnosti da oni budu prisutni u
vrticu (odlasci na izlete vrti¢a, volontiranje u razli-
¢itim aktivnostima koje se organizuju u vaspitnoj
grupi njegovog deteta, aktivnosti koje se organizuju
za druzenje svih roditelja, ucesée u planiranju i or-
ganizovanju priredbi i proslava u vrti¢u, prisustva
aktivnostima u radnoj sobi ili dvoristu vrtic¢a). Jeli¢
i saradnici navode u svom istrazivanju da je ovo po-
druc¢je saradnje, prema proceni vaspitaca, najmanje
zastupljeno u praksi. Slabija ukljucenost roditelja u
aktivnosti u vrti¢u ne mora znaciti da oni ne zele da
ucestvuju u aktivnostima. Razlog manje ukljuceno-
sti roditelja moze biti i to §to ponudeni sadrzaji sa-
radnje nisu u skladu sa potrebama i interesovanjima
roditelja, njihovim radnim vremenom, obrazovnim
nivoom i sli¢no (5). Upravo smo i mi dosli do ova-
kvih nalaza u nasem istrazivanju.

Prema misljenju svih ispitanika o najefikasnijem
obliku saradnje mozemo uociti da se nisu svi ispita-
nici opredelili za samo jedan najefikasniji oblik sa-
radnje. Ipak, najveci broj ispitanika, obuhvatajuéi i
roditelje i vaspitaCe, saglasan je i izdvaja individualni
razgovor kao najefikasniji oblik saradnje predskol-
ske ustanove i porodice. Opredeljenje ispitanika za
individualni razgovor mozemo tumaciti ¢injenicom
da se prilikom ovakvih razgovora vaspitac i roditel;
koncentriSu na jedno dete, prema tome jedno drugom
mogu saopstiti i neke poverljive informacije o detetu.
Sa druge strane, treba imati u vidu da dete ne boravi
samostalno u vaspitnoj grupi i da je i grupni razgovor
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za roditelje veoma znacajan. Tu bi mogli da se infor-
misu o zajedniCkim osobinama, oblicima ponasanja i
teskocama koja ,,muce* i drugu decu i njihove rodite-
lje Sto bi moglo smanjiti napetost. Roditelji bi shvatili
da nemaju samo oni i njihovo dete odredeni problem,
ve¢ obicno bude u vise slucajeva istovremeno ili u
razli¢itim vremenskim razdobljima.

Pored individualnih razgovora i panoa, roditelj-
ski sastanak predstavlja vazan, grupni oblik sarad-
nje na kojem prisustvuju svi roditelji dece upisane
u predskolsku ustanovu. Procenat roditelja koji se
redovno odaziva sastancima, prema rezultatima na-
Seg inicijalnog istrazivanja iznosi 90%, Sto je zado-
voljavaju¢e obzirom da se na sastancima roditelji
upoznaju sa na¢inom njihovog ukljucivanja u rad
predskolske ustanove, takode im se iznose infor-
macije o nacinu zivota i rada predskolske ustanove,
kao 1 novine 1 svi problemi vezani za njihovu decu.
Uocavamo da mali procenat roditelja koji se ne oda-
ziva redovno roditeljskim sastancima, navodi na pr-
vom mestu posao, a nakon toga bolest i putovanje
kao razloge izostanaka.

U poseban oblik kolektivnog informisanja rodi-
telja o organizaciji i realizaciji usmerenih aktivnosti
dece, spada njihovo prikazivanje odnosno radio-
nice za roditelje, putem kojih se roditelji druze sa
ostalom decom, njihovim roditeljima i vaspitacima.
Uzimanje uces¢a u radionicama od strane roditelja
je zadovoljavajuce iz perspektive vaspitaCa, ali i
roditelja. Takode zakljucujemo da, kao razlog izo-
stanaka sa radionica, najveci broj roditelja navodi
neodgovarajuce predvideno vreme radionica, zbog
njihovog radnog vremena.Sagledavajuéi ukupne re-
zultate, uo¢avamo da su i roditelji i vaspitaci zado-
voljni medusobnom saradnjom jer najveci procenat
njih ne bi unosio nikakve promene u saradnju.

Zakljucak

Novi trendovi zivota i rada donose 1 nove, vece
potrebe za aktivnijom ulogom sestara vaspitaca u
aktivnostima vaspitanja dece najmladeg uzrasta.
Vreme koje roditelji provode sa svojom decom naj-
mladeg uzrasta nazalost je sve krace i krace. Profe-
sionalci vaspitanja — sestre vaspita¢i imaju novi im-
perativ produzenog porodi¢nog vaspitanja u ovom
uzrastu. Utoliko je vaznija njihova saradnja sa rodi-
teljima na postizanju zajednickog cilja na dobrobit
deteta.

Na osnovu prikazanih i analiziranih rezulta-
ta, mozemo zakljuéiti da je saradnja porodica sa
sestrama vaspita¢ima zadovoljavajuca i da se kao
najbolji oblik saradnje isti¢u individualni razgovor
i roditeljski sastanci. Unapredenje komunikacijskih
kompetenci sestara vaspitaca, ali i stalna edukacija
roditelja o znacaju aktivne i kontinuirane saradnje

sa predskolskom ustanovom klju¢ni su faktori za
unapredenje istrazivanog procesa.
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Sazetak

Poremecaj hoda, koji je nastao kao posledica
mozdanog udara, dovodi do znacajne invalidnosti.
Glavni cilj neurorehabilitacije je vra¢anje funkcije
samostalnog  kretanja  kroz  konvencionalnu
fizioterapiju, ali i primenu robotizovanih trenazera
hoda. Cilj ovog rada je analiza dosadasnje primene
robotizovanih trenazera hoda u rehabilitaciji hoda
kod osoba nakon mozdanog udara. U klinickoj
praski u upotrebi su razliciti tipovi uredaja koji
su prilagodeni za osobe, kako u subakutnom,
tako i u hroni¢nom stadijumu nakon mozdanog
udara. Promene u funkciji hoda nastale upotrebom
robotizovanih trenazera hoda, kao $to su povecanje
brzine hoda, duzine koraka i prostorne simetrije
evidentne su u klinickoj praksi. Ipak, postoji
nedostatak koji se tice naknadnih evaluacija i
dugoro¢nih efekata, kao i sagledavanja rizika
primene ovih uredaja u rehabilitaciji hoda kod
osoba nakon mozdanog udara.

Kljuéne redi: trening hoda, neurorehabilitacija,
egzoskelet, robotizovani uredaji, hemipareza

Uvod

Mozdani udar, kao ucestali i ozbiljan globalni
zdravstveni problem, dovodi do razli¢itih funkcio-
nalnih neuroloskih deficita'. Konkretno, usled po-
jave motorne oduzetosti jedne polovine tela (hemi-
pareza/hemiplegija) kao posledice mozdanog udara,
poremecaj hoda je dosta Cest i ozbiljan invaliditet.
Dosadasnje studije su pokazale da narusena funk-
cija hoda umanjuje socijalnu participaciju i kvalitet
svakodnevnog zivota.? Glavni cilj neurorehabilita-
cije kod osoba nakon mozdanog udara je vracanje
funkcije samostalnog kretanja. Konvencionalna fi-

Abstract

A gait disorder, which arose as a result of a stroke,
leads to a significant disability. The main goal of
neurorehabilitation is to restore the function of
independent movement through conventional
physiotherapy, but also the application of Robot-
assisted Gait Training. The aim of this paper is to
analyze the current use of robotic gait trainers in
the rehabilitation of gait in people after a stroke.
In clinical practice, there are different types of
devices that are adapted for people, both in the
subacute and chronic stages after suffering a stroke.
Changes in gait function resulting from the use of
robotic gait trainers, such as increases in gait speed,
stride length, and spatial symmetry, are evident in
clinical practice. However, there is a lack of follow-
up evaluations and long-term effects, as well as
risk assessment of the use of these devices in gait
rehabilitation in people after a stroke.

Key words: gait training, neurorehabilitation,
exoskeleton, robotic devices, hemiparesis

zioterapija u okviru rehabilitacije hoda dovodi do
poboljsanja brzine i izdrzljivosti, posebno kada se
sprovodi u ranoj fazi. Medutim, Cesto opterecuje
fizioterapeute® i onemogucava viseCasovni rad na
treningu hoda.

Potencijalno korisne opcije neurorehabilitacije
podrazumevaju, pored konvencionalne rehabilita-
cije, primenu robotizovanih uredaja.* U skladu sa
tim, strategije za rehabilitaciju hoda zasnovane na
tehnologiji fokusirale su se na smanjenje fizickog
naprezanja fizioterapeuta uz povecanje duzine tre-
ninga hoda. Na primer, trening na traci za hod (do-
stize brzinu od 0,5 km/h do 3,2 km/h, dok je opseg
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pri kom se obi¢no vrsi terapija 0,7-1,3 km/h) uz
suspenziju/sistem za oduzimanje stepena telesne
mase (engl. Body Weight Support — BWS) omogu-
¢ava fizioterapeutima da ru¢no pomeraju oduzet ek-
stremitet u ciklicnom kretanju dok su trup i tezina
delimi¢no podrzani sistemom pojaseva iznad glave.
Ovako izveden trening hoda doveo je do poboljsa-
nja u brzini i izdrzljivosti kod osoba nakon moz-
danog udara u poredenju sa konvencionalnim tre-
ningom hoda’, ali i ovakav trening je visoko fizicki
zahtevan za fizoterapeute.

Mnogi roboti, tipa egzoskeleta, razvijeni su da
obezbede efikasniju obuku u hodu kako bi se tre-
ning vremenski produzio, a fizioterapeut maksimal-
no rasteretio. Robotizovani trenazeri hoda i poma-
gala podrazumevaju robote za pomoc¢ (engl. service
robots), nenosive robotizovane asistivne uredaje
1 trenaZere, nosive robotizovane asistivne uredaje,
neurostimulatore, robotizovane komunikatore 1 ro-
botizovane uredaje za pruzanje emocionalne podrs-
ke®. Robotizovani trenazeri hoda mogu se definisati
kao tehnicki uredaji namenjeni treningu hoda sa fid-
bekom iz grupe nenosivih robotizovanih asistivnih
uredaja 1 trenazera. Robotizovane trenazere hoda
¢ine egzoskelet ili ortoticke komponente i pokretna
traka ili platforme za stopala (engl. end effector) koji
se mogu programirati.” Robotizovani trenazeri hoda
mogu i ne moraju imati suspenziju (za oduzimanje
stepena telesne mase), kao i senzore za monitoring
parametara hoda. Pored toga, mogu omogucavati
razliCite stepene slobode i kao biofidbek, mogu i ne
moraju koristiti ogledala, imerzivnu i neimerzivnu
virtuelnu realnost 1 druge audiovizuelne signale i
video igre.” lako finansijski zahtevni, robotizovani
trenazeri hoda omogucavaju individualizovani tre-
ning hoda, usmeren na izvodenje specijalizovanih
zadataka, nametanje pravilne Seme hoda, monito-
ring 1 kontrolu parametara hoda u sigurnom okru-
zenju za pacijente pruzajuci visoki stepen motiva-
cije 1 povratnih informacija o kvalitetu izvedenog
pokreta.®® Neki od robotizovanih trenazera hoda
omogucavaju tokom samog tretmana precizno me-
renje i objektivizaciju parametara te omogucavaju
pracenje napretka i dalju individualizaciju progra-
ma rehabilitacije i treninga hoda.!® Progresija pro-
grama treninga hoda i dalje prilagodavanje se moze
izvesti povecavaju¢i slobodu samostalnog izvo-
denja pokreta, smanjenjem rasterecenja, odnosno
procenta telesne mase u suspenziji ili pove¢anjem
predene distance ili brzine hoda. Uz oduzimanje te-
lesne mase i delimi¢nu ili potpunu asistenciju (ste-
pen sile usmeravanja pokreta, engl. guidance force)
pri izvodenju pokreta, robotizovani trenazeri hoda
nude moguénost uvezbavanja svrsishodnih pokre-
ta, orijentisanih ka cilju sa mogucnos$¢u progresije
treninga hoda.® Robotski egzoskeleti usmeravaju

udove duz fizioloskih Sema hodanja koji su moduli-
sani, dok korisnik dobija proprioceptivinu povratnu
informaciju, koja je skoro tipi¢na nakon opterec¢enja
udova.’ Oni takode omogucavaju da se izbegavaju
padovi tokom treninga (padovi i podvrede uz po-
mo¢ bezbedonosnog sistema zaustavljanja hoda,
¢iji senzori prepoznaju veéa odstupanja u hodu, na-
glo povecanje spasticiteta, zapinjanje, saplitanje ili
veliko suprotstavljanje nametnutom pokretu).

Dokazi mnogih studija ukazuju kako ovakav tre-
ning hoda sacinjen od nametnutih ritmicnih, repeti-
tivnih pokreta od strane trenazera kombinovano sa
rasterecenjem i aktivnim pokretima korisnika utice
na neuralnu reorganizaciju i adaptaciju, poboljsa-
va plasticitet na spinalnom i supraspinalnom nivou
istovremeno facilitirajué¢i pravilnu motornu Semu. "
Upravo ovi dokazi o neuralnoj reorganizaciji mogu
dovesti do razvoja novih terapijskih protokola koji
promovisu rehabilitaciju nakon mozdanog udara
naroc€ito uz pomoc¢ robotizovanih trenazera hoda.

Rehabilitacija hoda pomocu robota prvi put se
pojavila pre dve decenije kao opcija za manuelni
trening hoda. Robotska rehabilitacija hoda, u pore-
denju sa konvencionalnim tretmanom, moze obez-
bediti visoko regulisanu, ponovljivu i rigoroznu
obuku u angazovanom okruzenju, umanjiti fizicko
opterecenje fizioterapeuta i dati objektivne i kvan-
titativne procene pojedinaca. Robotizovani uredaji
su poceli da se upotrebljavaju u rehabilitaciji hoda
nakon konstrukcije robota Lokomata 1994. godi-
ne (prvi put upotrebljen u Ciriskoj univerzitetskoj
bolnici 2001. godine). Pored Lokomata razvilo se
jo§ nekoliko robota za trening hoda. Medu njima,
Welwalk je razvijen kao sistem hoda uz pomo¢ ro-
bota (engl. Gait Exercise Assist Robot — GEAR),
koji je vrsta napredne ortoze za osobe sa hemipa-
rezom nakon mozdanog udara. Robot ovog tipa po-
drazumeva ortozu koleno-sko¢ni zglob-stopalo koja
se postavlja na oduzeti donji ekstremitet. Trening se
izvodi na traci za hod u sigurnosnom pojasu.'? Po-
red toga, u upotrebi su i “meki” egzoskeleti (engl.
soft exoskeletons) ili egzoodela (engl. exosuits).
Kao revolucionarna tehnologija u porastu je upo-
treba nosivih egzoskeleta za obuku hodanja, zbog
aktivnog ucesca korisnika, koji podsti¢u vezbu, kao
1 mogucénost da se koriste kao pomoc¢na oprema u
vanklinickim uslovima.'® Dok je odreden broj robo-
ta za rehabilitaciju hoda dobio odobrenje od FDA 1/
ili oznaku CE (engl. Conformite Europeenne) i na-
lazi se na trziStu u slobodnoj prodaji, drugi su jos
uvek u fazi ispitivanja i unapredivanja.'

Uprkos tehnoloskom napretku najbolji rehabi-
litacioni robot u pogledu svih terapijskih parame-
tra jo§ uvek nije poznat. Pored toga, nisu do kraja
ustanovljeni dugoro¢ni efekti kao i sagledani svi
moguci nedostaci 1 rizici primene robotizovanih
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uredaja u rehabilitaciji hoda kod osoba nakon moz-
danog udara. Ekonomski zahtevni, ovi uredaji nisu
zastupljeni u svim fizioterapeutskim praksama, a
narocito u naSem regionu. Stoga, cilj ovog rada je
analiza dosadasnje primene robotizovanih tehnickih
uredaja u rehabilitaciji hoda kod osoba nakon moz-
danog udara.

Korisnici robotizovanih trenaZera hoda

Kada su u pitanju osobe nakon mozdanog uda-
ra korisnici robotizovanih trenazera hoda su osobe
oba pola, u subakutnoj (manje od Sest meseci nakon
mozdanog udara) i hronic¢noj fazi, Sest meseci i vise
od mozdanog udara, u stacionarnim i ambulantnim
uslovima. S obzirom na prirodu mozdanog udara,
korsinici su uglavnom osobe u starijem Zivotnom
dobu (izmedu 50 i 70 godina). Robotizovani trena-
zeri hoda namenjeni su osobama sa razli¢itim stepe-
nom neuromisi¢ne disfunkcije od onih koji su spo-
sobni da hodaju bez fizicke pomo¢i fizioterapeuta,
a uz pomo¢ pomagala (Stapa, hodalice, pilot lifta i
sli¢no), do onih kojima je potrebna fizicka podrska
za kretanje.2’4’ll’ 12,15,16,17,18

Robotizovani trenazeri hoda

U svetu robotike zastupljeni su robotizovani tre-
nazeri hoda koji poseduju razlicite postavke i teh-
nicke karakterisitke. Robotizovani trenazeri hoda u
rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara podra-
zumevaju unilateralne egzoskelete!'>!%1%2021 koji se
postavljaju na zahvaceni segment, kao i bilateralnu
postavku za trening!®!7222324 Dosta Cesto koris¢en
egzoskelet je HAL'>1617192033 (eng, Hybrid Assisti-
ve Limb) koji moze biti podska ili svim zglobovima
donjeg ekstremiteta (kuk, koleno, sko¢ni zglob) ili
jednom od vecih zglobova (kuk, koleno/unilateral-
no ili bilateralno). Kontrola egzoskeleta je uz pomo¢
daljinskog upravljaca kao i aktivne kontrole kreta-
nja iskoracenja. Uredaji su u stanju da detektuju na-
meru pokreta pracenjem uglova zglobova i obrtnog
momenta ekstremiteta'®**'2? ili putem bio-elektri¢-
ne signalizacije miSi¢ne aktivnosti. Mnoge studije
ispitivale su efekte robotizovanih trenazera hoda
kod osoba nakon mozdanog udara. Tako, u studiji
Baronchelli i saradnika (2021)" selektovano je 13
studija koje su za trening hoda koristile robotizova-
ni uredaj Lokomat (Hocoma AG, Volketswil, Swi-
tzerland). Lokomat je robotizovani trenazer hoda
koji se sastoji od bilateralnih ortotickih komponen-
ti, trake za hod koja dostize brzinu od 0,5 km/h do
3,2 km/h (Lokomat Pro) i sistema za oduzimanje
telesne mase. Poseduje sposobnost merenja obima
pokreta, nivoa spasticiteta kao i stepena aktivnosti
korisnika, sistem za audiovizuelni biofidbek i kon-
trolnu tablu za terapeuta. Moze se klasifikovati kao

nenosivi egzoskeletni robotizovani trenazer hoda.
Kod ove vrste robota, koleno i kuk se pokrecu li-
nearnim elektriénim motorima koji vode spoljasnju
ortozu postavljenu na telo, dok podizanje stopala
izaziva pasivnu dorzalnu fleksiju sko¢nog zgloba
tokom faza njihanja Sto olakSava bilateralni sime-
trican hod (ukljucuje sinhronizaciju ciklusa hoda,
odgovarajuée optereéenje ektremiteta)®”. Rodri-
guez-Fernandez i saradnici (2021)'* su sistematskim
odabirom analizirali 87 studija koje su fokusirane
na robotizovane trenazere i klinicke aspekte njiho-
ve upotrebe. Indentifikovano je 25 egzoskeleta od
koji je samo mali broj bio odobren od strane FDA ili
posedovao oznaku CE (Ekso, HAL, Indego, REX,
ReWalk i SMA). U vecini studija egzoskeleti su
aktivno pomagali dva ili viSe zgloba (kuk, koleno,
kuk-koleno sko¢ni zglob) dok se manji broj studija
fokusirao na jedan zglob. Nekoliko studija ispitiva-
lo je sistem hoda uz pomo¢ robota (GEAR)*6:*":28
koji omoguc¢ava vezbanje hodanja bez prekomernih
pokreta kompenzacije. Ovaj uredaj se sastoji od no-
sivog robota ortoze kolena-skocnog zgloba, trake
za tréanje sa niskim podom, sigurnosnog uredaja
za vesanje, tela robota, uredaja za podrsku tezine,
monitora i kontrolne table. Robot za ortozu kole-
no-skocni zglob i stopalo ima motor za savijanje ili
prosirenje kolenog zgloba, sa jednim stepenom slo-
bode za zglob kolena i jednim stepenom slobode za
tacku sko¢nog zgloba. Obim pokreta sko¢nog zglo-
ba se moze podesiti izmedu plantarne fleksije od 10
stepeni i dorzalne fleksije od 30 stepeni, bilo fiksno
ili kao pokretno, dok ugao savijanja kolena u fazi
zamaha moze biti podeSeno u obimu od 10 do 60
stepeni. Plantarni deo robota je opremljen senzorom
za noSenje tezine, a faza drzanja i faza zamaha se
procenjuju na osnovu podataka senzora za noSenje
tezine. Za ovaj tip robota dostupne su vizuelne i au-
dio povratne informacije.?

Procena efekata robotizovanih trenazera hoda

Kako bi se procenio efekat robotizovanih trena-
zera hoda koriste se standardizovane skale, instru-
menti i testovi za procenu hoda i odrzavanja rav-
noteze (balanse reakcije). NajceS¢e primenjivani
instrumenti su:

- Bergova skala balansa je (engl. Berg Balance
Scale — BBS) skala koja procenjuje sposob-
nost da se bezbedno odrzi ravnoteza tokom
niza unapred odredenih statickih i dinamic-
kih funkcionalnih zadataka. Sastoji se od 14
ajtema koji se ocenjuju u rasponu od 0 (mini-
malni ucinak) do 4 (najbolji ucinak) sa mak-
simalnim ukupnim rezultatom od 56. Ukoliko
je osvojen broj bodova manji od 45 to znaci
da je potrebna pomo¢ pri hodu. Bodovi 4144
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podrazumevaju mali rizik od pada, bodovi 21—
40 se odnose na visok rizik, dok bodovi 0-20
predstavljaju veoma visok rizik od pada. Ova
skala ne ukljucuje procenu hoda.

- Ustani i kreni test (engl. Timed Up and Go
— TUG) je test koji odreduje rizik od pada i
meri napredak ravnoteze, sedenja za stajanje i
hodanja. Skala meri vreme za izvrSenje funk-
cionalnog zadataka (ustajanje i prelazenje raz-
daljine od 3 metra). Smatra se da su subjekti
sa rezultatom preko 14 sekundi izloZeni riziku
od pada (Sto je veci rezultat, veéi je rizik od
pada).

- 10 metara test hodanja (engl. /10 Meter Wal-

king Test — 10MWT).

Pored navedenih koriste se i drugi instrumen-
ti za ispitivanje balansnih reakcija i fukcije hoda:
Fugl-Meyer Scale (za donji ekstremitet), Functional
Independence Measure — FIM, Rivermead Mobility
Index — RMI, Mobility Milestones — MM, Postural
Assessment Scale for Stroke — PASS, Tinetti Per-
formance-Oriented Mobility Assessment — POMA.

Protokol treninga sa robotizovanim trenaZerima
hoda

Protokol treninga u uglavnom zavisi od tipa ro-
botizovanih uredaja. U klinickim uslovima fiziote-
rapeuti u¢estvjuju u terapijskom protokolu. Trening
hoda sa robotima se uglavom izvodi u kombinaciji
sa konvencionalnom fizikalnom terapijom (tera-
pijsko vezbanje u trajanju od 60 minuta po danu).
Kada je u pitanju trening hoda sa HAL robotom,
protokol podrazumeva trajanje dnevnog treninga
hoda od 25 minuta, sa prosecnom predenom razda-
ljinom od 200 do 800 metara, u nekim sluc¢ajevima i
preko 1000 metara.?? Broj treninga je razli¢it i moze
varirati od 6 do preko 30. Ucestalnost na nedeljnom
nivou moze biti od 2 do 3 puta.”” PodeSavanje para-
metara za Lokomat u najve¢em broju slucajeva se
uglavnom bazira na podrsku telesne tezine. U po-
cetku je ta podrska 40-50%, zatim se smanjuje na
30—-40%, sve do minimalnog moguceg rasterecenja.
Pocetna brzina hoda krece se od 0,4/0,5 m/s i po-
stepeno se povecavala do 0,7/0,8 m/s. Ponekad, u
zavisnosti od tehnickih moguénosti, trening se pri-
menjuje uz fidbek putem ogledala ili monitora.” U
proseku, protokol traje 5—6 nedelja, dok u manjem
broju slucajeva traje visSe meseci. Trajanje svake
pojedinacéne sesije na Lokomatu u proseku iznosi 1
sat dnevno, tacnije 15 min za podesavanje parame-
tara 1 45 min za trening, a ucestalost sesija je 3—5
puta nedeljno. Period treniga hoda uz pomoc¢ robota
(GEAR) u proseku traje 4 nedelje, 3 do 7 dana u
nedelji, 40 minuta dnevno.2% 272830

Efekti treninga uz pomo¢ robotizovanih trenaze-
ra hoda

Ispitivanje efekata robotizovanih trenazera hoda
vrse se eksperimentalnim putem, gde se uz trena-
zere koriste druge metode rehabilitacije za trening
hoda (fizioterapija) i/ili se medusobno kombinuju, a
u prilog tome postoje brojne studije. Trening hoda
uz pomo¢ robotizovanih uredaja omogucava inten-
zivan trening hoda u ranoj fazi oporavka kod paci-
jenata nakon mozdanog udara. Roboti su uglavnom
bezbedni kada ga iskusni fizioterapeuti koriste kao
deo programa klini¢ke rehabilitacije.”> Upotreba ro-
botizovanih uredaja na funkciju hoda u odnosu na
standardnu fizioterapiju u vecini kori$¢enih robota
pokazala se superiorno. U sistematskom pregledu
Baronchelli i saradnika (2021)" vecina studija je
pokazala korisne efekte Lokomata na oporavak rav-
noteze kod osoba nakon mozdanog udara. Medutim,
zbog ograni¢enog broja studija i njihove visoke he-
terogenosti, autori su naglasili da su potrebna dalja
istrazivanja kako bi se izvukli ¢vrs¢i i konacniji
zakljucci. Trening hoda pomo¢u GEAR-a tokom 4
nedelje poboljSao je sposobnost hodanja osoba sa
subakutnim mozdanim udarom. GEAR doprinosi
ranom poboljSanju sposobnosti hodanja verovatno
pomocu asistencije pri savijanju kolena tokom faze
zamaha na paralizovanoj strani. Time se povecava
obim treninga, dok fino podesivi mehanizam za po-
mo¢ pri drzanju/zamahu za paralizovani ekstremitet
optimizuje nivo tezine treninga.* Takode, upotreba
robota (RAGT) doprinosi poboljSanju balansnih re-
akcija kod osoba sa lateropulzijom.?! Medutim, nisu
u svim studijama potvrdeni pozitivni efekti primene
robota na funkciju hoda, kao na primer kod Hidle-
ra i saradnika (2009).32 Stavise, pokazalo se da su
konvencionalne intervencije treninga hoda cak i efi-
kasnije od upotrebe robota, u ovom sluc¢aju Loko-
mata, na brzinu hoda i predenu razdaljinu. U studiji
Hornbi i saradnika (2008)* takode nije dokazano da
je primena robota kod osoba u hroni¢noj fazi nakon
mozdanog udara efikasnija u odnosu na trening sa
fizioterapeutima.

Diskusija

Sli¢no klasi¢noj fizioterapiji, trening hoda uz
pomo¢ robotizovanih trenazera hoda moze izazvati
pozitivne efekte kod osoba nakon mozdanog udara.
Podaci nam ukazuju da su u upotrebi razliciti tipovi
uredaja koji su prilagodeni za osobe kako u suba-
kutnom tako i u hroni¢nom stadijumu sa razli¢itim
nivoima o$te¢enja. U klini¢koj praksi trening hoda
najcesce traje do sat vremena, uz kombinaciju sa
fizioterapijom. Pojedini uredaji, kao §to je na pri-
mer Lokomat, vode donji ekstremitet korisnika kroz
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unapred programirani fizioloski model hoda koji
potencira ekstenziju kuka, podsti¢e pocetak faze za-
maha i promovise korak povecavajuéi opterecenje
donjih ekstremiteta. Tako, tokom treninga korisnik
dozivljavaja skoro fizioloski proprioceptivni nadra-
zaj tokom hodanja, prenose¢i senzorno-motoricke
informacije u centralni nervni sistem i izazivajuci
plasticne promene. Istrazivanja su pokazala da po-
red tipicnih motorickih podrucja u centalnom ner-
vnom sistemu, robotski vodeni pokreti aktiviraju i
duboke neuronske centre kao $to su insula i amigda-
la, koji su ukljuceni u memoriju pokreta i motivaci-
ju za pokret. U skladu sa tim, istovremena aktivaci-
ja senzornih 1 motorickih sistema bi mogla olaksati
uéenje perceptivno-motorickh vestina.** Rezulta-
ti ve¢ine studija potenciraju znacajne promene u
funkciji hoda, kao §to je povecanje brzine hoda,
duzine koraka i promene u prostornoj simetriji, $to
je u vecini studija uoceno na osnovu procene hoda
i balansa. Narocito su zapazena poboljSanja u onim
studijama koji su u eksperimentalnoj grupi imali
trening hoda uz pomo¢ robota u kombinaciji sa fizi-
oterapijom. Ovakvi nalazi sugeriSu da rehabilitacija
orijentisana na zadatak/ponavljanje uz pomo¢ robo-
ta u kombinaciji sa terapijskim vezbanjem tokom
odredenog perioda efikasno poboljsava sposobnost
hoda i mobilnost.* U motornom u¢enju znacajno je
prisustvo povratnih informacija (fidbek)*. Povratna
informacija u realnom vremenu kod pojedinih ro-
bota moguca je kroz vizuelnu potvrdu na monitoru
koji je postavljen ispred korisnika (npr. stanja hoda)
i audio potvrda (npr. koli¢ine opterecenja paralizo-
vanog donjeg ekstremiteta i sko¢nog zgloba i kole-
na od strane robota za ortozu za koleno i stopalo).
Ovi mehanizmi povratnih informacija se smatraju
efikasnim za motorno ucenje.?*** Kako bi korisnici
razumeli rizik, ispratili naloge i uputstva koje dobi-
jaju tokom treninga sa robotizovanim uredajima od
strane fizioterapeuta, trebalo bi biti zadovoljavaju-
¢eg mentalnog statusa.

Kada je u pitanju rizik za upotrebu robotizova-
nih trenazera hoda u literaturi se ukazuje na tezi
stepen osteoporoze. Osteoporoza moze biti faktor
rizika za prelome kostiju kod pojedinaca koji ko-
riste egzoskelete sa pogonom zbog potencijalno
velikih spoljnih sila koje se primenjuju na udove
korisnika.’” Medutim, i dalje ne postoji konsenzus
u smernicama koji nivo osteoporoze treba smatrati
indikatorom za iskljucenje iz trenigna uz pomo¢ ro-
botizovanih trenazera.*®

Pored toga, u literaturi se navodi i rizik od pada.
Naime, kada osoba hoda bez robota telo je u inte-
rakciji sa okolinom, §to nije slucaj kada se koriste
egzoskeleti gde je direktna interakcija smanjena ili
izmenjena. Povratne informacije mogu biti prome-
njene i rizik od pada moze biti prisutan narocito u

periodu adaptacije korisnika na uredaj. U pojedinim
slucajevima, u zavisnosti od kontrolne Seme ureda-
ja, egzoskelet moze pogresno da reaguje na kretanje
tela, Sto rezultira pokretanjem neocekivane koman-
de koja moze doprineti nastanku pada. Neki uredaji
(kao na primer ReWalk, Indego i Ekso) razvili su
svoje strategije za smanjenje rizika od pada.’®® Na
primer, Lokomat ima sistem za prepoznavanje pada,
saplitanja 1 zapinjanja kao i sigurnosne alarme za
korisnika i terapeuta pri ¢ijoj aktivaciji automatski
zaustavlja ortotiCke komponente i trening hoda do
ponovnog pokretanja od strane terapeuta. U manje
ucestalim slucajevima moze doc¢i do nestanka stru-
je tokom treninga, kada je pad korisnika neizbezan,
pojedini uredaji ¢e polako korisnika spustiti u sede-
¢i polozaj (ReWalk), dok ¢e drugi zakljucati zglob
kolena (Ekso locc). Lokomat ima sistem za osloba-
danje korisnika iz ortotickih komponenti i suspen-
zije pri nestanku struje kao i pri sinkopi korisnika.
Upravo je to razlog da je kod vecine robotizovanih
trenazera nepohodno prisustvo edukovane osobe
koja je pored uredaja i nadgleda korisnika u svakom
trenutku. Dok jedni proizvodaéi nude programe
obuke i sertifikate pratiocima, drugi dozvoljavaju da
korisnici budu nadgledani jedino od strane sertifiko-
vanih fizioterapeuta iz rehabilitacionih ustanova. U
vecini klinickih studija u kojima je prijavljen mali
broj padova korisnici imaju kontinuirani strucni
nadzor, a postavlja se pitanje Sta je sa istrazivanji-
ma koje se rade van klinickih uslova i bez nadzora
struc¢nog osoblja.

Ono §to je ¢esto prisutno u praksi, a slabo poten-
cirano u vecini klinickih studija, odnosi se na po-
vredu koze i mekih tkiva.* Ovo se desava ukoliko
se ortoticke komponente aplikuju na golu kozu, $to
je suprotno smernicama mnogih proizvodaca. Save-
tuje se noSenje duge trenerke ili helanki, korisce-
nje zastitnih sundera ispod manzetni kod osoba sa
izrazito osetljivom kozom, kao i pazljivo i precizno
merenje i odredivanje veli¢ine manzetni. Povrede
koze i mekog tkiva gotovo da ne privlade paznju
klinicara 1 istrazivaca i uglavnom se spominju kao
manji problemi, iako su ucestali kod primene vecine
robotizovanih uredaja.

Zakljucak

Trening hoda uz pomo¢ robotizovanih trenazera
hoda u trajanju do sat vremena sa prose¢nim peri-
odom trajanja treninga od 4 nedelje u kombinaci-
ji sa konvencionalnom fizioterapijom u klinickoj
praksi su statisticki znacajno doveli do poboljsanja
funkcije hoda u subaktutnim i hroni¢nim fazama re-
habilitacije kod osoba nakon mozdanog udara. Ro-
botizovani trenazeri hoda omogucavaju intenzivan
i uglavnom bezbedan trening hoda. Trening hoda
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uz pomo¢ robotizovanih trenazera hoda omogucava
uvezbavanje hoda sa velikim brojem ponavljanja po-
kreta u fizioloSkom obrascu, usmeren na zadatak sa
biofidbekom, $to kod korisnika obezbeduje proprio-
ceptivni dozivljaj i aktivaciju senzorno-motorickog
sistema §to doprinosi motornom ucenju i omoguca-
va stvaranje plasticnih promena u nervnom sistemu.
Medutim, neophodno je ukljuéiti ve¢e homogene
grupe u buduca istrazivanja koja ¢e biti usmerena na
sve ustanove (primarnog, sekundarnog i tercijalnog
tipa, manje i ve¢e opste bolnice) kao i vanklinicke
uslove. Takode, neophodno je da se povecava broj
visokokvalitetnih studija. Pored toga, neophodni su
podaci o naknadnim evaluacijama rezultata i dugo-
ro¢nim efektima primene robotizovanih trenazera
hoda kod osoba nakon mozdanog udara. Na kraju,
sve dosadasnje studije predstavalju polaznu tacku
za razvoj novih, dobro osmisljenih i sveobuhvatnih
istrazivanja, nastavljaju¢i tako da unapreduju kli-
nicku primenu robotizovanih trenazera hoda.
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Sazetak

Uvod: Karcinom grli¢a materice je maligna bolest
koja je vodeci uzrok smrti kada je re¢ o karcinomu
kod Zena. Razvija se kroz niz prekarcinoznih pro-
mena epitela koje se nazivaju cervikalnim intraepi-
telnim neoplazijama. Kroz proces karcinogeneze,
genetske i molekularne promene transformisu celije
cerviksa u invazivni karcinom, koji se moze S$iriti u
okolno tkivo, limfne ¢vorove i druge organe. Naza-
lost, 1 pored znacajnih napredaka u poznavanju pa-
togeneze i razvoju metoda rane detekcije, karcinom
grlica materice je bio i ostaje, jedna od centralnih
i vanredno slozenih oblasti ginekoloske onkologije
i predstavlja znacajan globalni zdravstveni izazov.
Cilj: Osnovni cilj istrazivanja bio je istraziti dopri-
nos medicinskih sestara i babica u prevenciji karci-
noma grli¢a materice i prikazati detaljnija razmatra-
nja o razli¢itim pristupima i metodama koje koriste
u svom radu, kao i njihovom angazovanju u infor-
misanju i podizanju svesti medu Zenama.

Metod: Metodologija istrazivanja obuhvatila je
detaljno pretrazivanje relevantnih medicinskih aka-
demskih baza podataka, uz precizno definisan cilj,
Sto je usmerilo istrazivanje i omogucilo identifika-
ciju relevantnih informacija o doprinosu medicin-
skih sestara i babica u prevenciji karcinoma grli¢a
materice. Kvalitativna analiza primarnih rezultata
sprovedena je radi sinteze podataka, isticu¢i domi-
nantne teme.

Zaklju¢ak: Medicinske sestre imaju znacajnu od-
govornost u sprovodenju preventivnih aktivnosti.
Efikasna implementacija programa prevencije, uz
opseznu edukaciju iz oblasti javnog zdravlja, mogu
znacajno doprineti smanjenju incidencije karcinoma
grli¢a materice. Da bi se unapredio njihov doprinos
1 poboljsao pristup i metode prevencije, neophodna
je uskladena saradnja izmedu zdravstvenih profesi-
onalaca i donosilaca politickih odluka.

Kljuéne reci: karcinom grli¢a materice, medicinska
sestra, babica, edukacija, skrining, HPV vakcina

Abstract

Introduction: Cervical cancer is a malignant di-
sease that is the leading cause of cancer death in
women. It develops through a series of precancero-
us epithelial changes called cervical intraepithelial
neoplasia. Through the process of carcinogenesis,
genetic and molecular changes transform cervi-
cal cells into invasive cancer, which can spread to
surrounding tissue, lymph nodes, and other organs.
Unfortunately, despite significant advances in the
knowledge of pathogenesis and the development of
early detection methods, cervical cancer has been
and still remains one of the central and extremely
complex area of gynecological oncology and repre-
sents a significant global health challenge.
Objective:The main goal of the research was to
analyse the contribution of nurses and midwives in
the prevention of cervical cancer and to show more
detailed considerations regarding different approac-
hes and methods they use in their work, as well as
their involvement in informing and raising aware-
ness among women.

Methods: The research methodology included a
detailed search of relevant medical academic data-
bases, with a precisely defined goal, which directed
the research and enabled the identification of rele-
vant information on the contribution of nurses and
midwives in the prevention of cervical cancer. A
qualitative analysis of the primary results was con-
ducted to synthesize the data, highlighting dominant
topics.

Conclusion: Nurses have a significant responsibili-
ty in implementing preventive activities. Effective
implementation of prevention programs, along with
extensive public health education, can significantly
contribute to reducing the incidences of cervical
cancer. In order to enlarge their contribution and to
improve the approach and methods of prevention, a
well-coordinated cooperation between health profe-
ssionals and political decision makers is necessary.
Key words: cervical cancer, nurse, midwife, educa-
tion, screening, HPV vaccine
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Uvod

Karcinom grli¢a materice je maligna bolest koja
je vodeci uzrok smrti kada je re¢ o karcinomu kod
zena. RazliCite je ucestalosti u zavisnosti od geo-
grafskog podrucja, rase, vere i socioekonomskog
statusa. U 2020. godini bilo je vise od 604 000 obo-
lelih i preko 300 000 sa smrtnim ishodom. U ze-
mljama s nizim indeksom razvijenosti, stope mor-
biditeta su trostruko vece, dok su stope mortaliteta
cak Sest puta viSe u poredenju sa zemljama visoke
razvijenosti. [1,2]. Karcinom grli¢a materice razvija
se kroz niz prekarcinoznih promena epitela koje se
nazivaju cervikalnim intraepitelnim neoplazijama.
Kroz proces karcinogeneze, genetske i molekular-
ne promene transformisu ¢elije cerviksa u invazivni
karcinom, koji se moze Siriti u okolno tkivo, limfne
¢vorove i druge organe [3.,4]. Pozitivna karakteri-
stika karcinoma grli¢a materice je njegov postepeni
razvoj tokom dugog vremenskog perioda, najcesce
od 5 godina ili duze, $to omoguc¢ava pravovremeno
otkrivanje promena u ranim stadijumima, pre nego
Sto karcinom postane invazivan. S druge strane, za-
brinjavajuca karakteristika karcinoma grli¢a materi-
ce je nedostatak ranih simptoma ili prisustvo blagih
i nespecifi¢nih simptoma, $to ¢esto ne ukazuje zena-
ma na potrebu da posete ginekologa. [5].

Karcinom grli¢a materice je bolest koja je poten-
cijalno preventivna, pa je zabrinjavajucée Sto u Srbiji
svakog dana jedna Zena gubi zivot usled ove bolesti
[4]. Rano otkrivanje putem Papanikolau testiranja
(Pap test) i redovnih ginekoloskih pregleda pre-
sudno je za poboljSanje ishoda ove bolesti. Uprkos
znacajnom napretku u razumevanju patogeneze i ra-
zvoju metoda rane detekcije, karcinom grli¢a mate-
rice je i nadalje, jedna od centralnih i veoma sloze-
nih oblasti ginekoloske onkologije [4] i predstavlja
znacajan globalni zdravstveni problem. Zbog toga
je cilj ovog kritickog pregleda istraziti doprinos me-
dicinskih sestara i babica u prevenciji karcinoma
grli¢a materice i detaljno razmotriti razlicite pristu-
pe 1 metode koje primenjuju u radu, kao i njihovo
angazovanje u podizanju svesti 1 informisanju Zena.

Metodologija

IzvrSena je detaljna pretraga relevantnih aka-
demskih medicinskih baza podataka, uz precizno
definisan cilj istrazivanja, $to je usmerilo istraziva-
nje i omogucilo pronalazenje relevantnih informa-
cija o doprinosu medicinskih sestara u prevenciji
karcinoma grli¢a materice. Poseban naglasak stav-
ljen je na njihov doprinos u programima skrininga,
edukaciji i vakcinaciji, ¢ime je dodatno obogacena
metodologija istrazivanja. Koris¢ene su specijalizo-
vane elektronske baze podataka, koje sadrze nauc-
ne radove, Casopise, istrazivanja i druge relevantne

izvore informacija iz oblasti medicine, na engle-
skom jeziku. Izbor odgovarajucih medicinskih baza
podataka odnosio se na PubMed, Medline, Google
Scholar u Cochrane Library. Formulacija pretrage
obavljena je koris¢enjem kljuénih re¢i i medicin-
skih termina: karcinom grlica materice, medicin-
ska sestra, babica, edukacija, skrining, HPV vakci-
na. Podaci su sintetisani kroz kvalitativhu analizu
osnovnih nalaza, prou¢avaju¢i dominantne teme u
poslednjih 10 godina. Dobijeni podaci su pazljivo
analizirani i prezentovani u diskusiji rada, uz posto-
vanje etickih smernica i standarda.

AngaZovanost medicinskih sestara i babica u
promociji ranog otkrivanja i prevenciji karcino-
ma grli¢a materice

Analiza angazovanosti medicinskih sestara i ba-
bica u promociji ranog otkrivanja i prevenciji kar-
cinoma grlica materice obezbeduje sagledavanje
znacajnosti ovih profesionalaca u oblasti zastite
zdravlja zena. Kroz edukaciju, pracenje i podrsku,
medicinske sestare i babice participiraju u o¢uvanju
reproduktivnog zdravlja Zzena. Kroz sagledavanje
njihovog doprinosa, obezbeduje se jasnije razume-
vanje faktora u unapredenju sistema rane detekcije
karcinoma grli¢a materice, uz analizu nac¢ina kako
se ova tema promovise Sirom sveta radi pobolj$anja
zenskog zdravlja na globalnom nivou.

Prate¢i metodoloski okvir Arksey and O’Malley,
2022. godine sproveden je pregled obima u kom je
bilo uklju¢eno ukupno 180 studija, sa ciljem opisi-
vanja aktivnosti medicinskih sestara u prevenciji
i ranom otkrivanju karcinoma u zemljama niskog i
srednjeg prihoda. Studije su naglasile vaznost me-
dicinskih sestara babica kao zdravstvenih edukatora
i uzora u zajednici. Babice procenjuju zdravstvenu
istoriju pacijentkinje, faktore rizika i potrebu za skri-
ningom. Ukljucene su u ¢itav niz metoda skrininga
za karcinom grli¢a materice, obuhvatajuci postupke
uzorkovanja briseva za citolosku analizu, kao i vizu-
elnu inspekciju sircetnom kiselinom (VIA) [6].

Rezultati istrazivanja sprovedenog u Kanadi
2020. godine, koje se fokusiralo na identifikaci-
ju prepreka u skriningu karcinoma grlica materice
i istrazivanje odgovornosti medicinskih sestara u
smanjenju tih prepreka, jasno ukazuju na poteskoce
direktno povezane s disparitetima unutar determi-
nanti zdravlja. Dispariteti se odnose na pripadnost
manjinskoj etni¢koj grupi, nizak socioekonomski
status, nedostatak obrazovanja i ograniCen pristup
zdravstvenoj zastiti. Druge znacajne prepreke obu-
hvataju nedostatak svesti, osecaj stida i strah od
rezultata testiranja. Istrazivanje je identifikovalo
razli¢ite koncepte specificne za doprinos medicin-
skih sestara u prevazilazenju prepreka u skriningu
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karcinoma grli¢a materice. To se prvenstveno odno-
si na obezbedivanje kulturoloski odgovarajuce nege,
uspostavljanje Pap-a testiranja, implementaciju tele-
medicine, HPV samotestiranje, izgradnju odnosa po-
verenja i kontinuirano obrazovanje i edukaciju zena.
Zakljucak istrazivanja naglasava znacajan doprinos
medicinskih sestara u prevenciji ove bolesti. [7].

Prema istrazivanju u Obali Slonovace u Zapad-
noj Africi, dugogodisnje profesionalno iskustvo zna-
¢ajno je povezano sa adekvatnim znanjem o karcino-
mu grli¢a materice i o prevenciji. Medutim, starost
babica, status zaposlenja i vrsta zdravstvene ustano-
ve nisu bili povezani sa adekvatnim znanjem o pre-
venciji karcinoma grlica materice. Adekvatan nivo
znanja o epidemiologiji karcinoma grli¢a materice,
faktorima rizika i simptomima imalo je 70% babi-
ca. Vise od 99% babica je identifikovalo karcinom
grli¢a kao naj€es¢i i najsmrtonosniji karcinom Zena
u Obali Slonovace. Tri glavna prijavljena faktora ri-
zika su: visestruki seksualni partneri (85,5%), rani
polni odnos (80,1%) i HPV infekcija (69,1%). Me-
dicinske sestre su takode preuzimale odgovornost za
edukaciju drugih medicinskih sestara i ostalih zdrav-
stvenih radnika. Studije koje su istrazivale ovaj do-
prinos sprovedene su u Kamerunu, Nigeriji, Gani i
Indiji, pri cemu je poseban naglasak stavljen na par-
ticipiranje medicinskih sestara u vizuelnoj inspekciji
grli¢a materice uz pomo¢ siréetne kiseline [8].

Unakrsna studija sprovedena u Francuskoj to-
kom perioda februar-mart 2018. godine, s ciljem
opisivanja prakse babica u vezi s karcinomom gr-
lica materice i njihovog razumevanja podobnosti
Zena za ovaj skrining tokom trudnoce, pokazala je
rezultate koji ukazuju da samo 15% babica smatra
da je test tehnicki zahtevniji za izvodenje tokom
trudnoce, dok njih 87% smatra da je Pap test tokom
trudno¢e potpuno bezbedan. [9]. Takode, analizom
medicinske dokumentacije koja obuhvata rezultate
skrininga u Japanu od 2014. do 2017. godine, potvr-
dena je vaznost skrininga tokom ovog vremenskog
perioda. Rezultati citoloske dijagnostike su otkrili
da od 79 zena s abnormalnim citoloskim rezultati-
ma, njih ¢ak 70 je imalo novootkrivenu abnormal-
nost citologije tokom trudnoce [10].

Stavovi medicinskih sestara i babica o znacajno-
sti promocije rane detekcije i prevencije karcino-
ma grli¢a materice

U svetlu izazova vezanih za zdravlje Zena, po-
sebno u kontekstu karcinoma grli¢a materice, vazno
je istraziti i razumeti stavove medicinskih sestara
i babica kao najvaznijih aktera u domenu zdrav-
stvene nege. Stavovi medicinskih sestara i babica
o znacajnosti promocije rane detekcije 1 prevencije
karcinoma grlica materice su posebno znacajni u

oblikovanju pristupa i metoda u ovom vitalnom se-
gmentu zdravstvene zastite zdravlja zena. Analizom
iskustava medicinskih sestara i babica, obezbeduje
se bolje razumevanje dinamike izmedu zdravstve-
nih profesionalaca i pacijentkinja, stvarajuci bolje
uslove za unapredenje pristupa ranom otkrivanju
karcinoma grli¢a materice Sirom sveta.

Istrazivanje sprovedeno 2020. godine u zapadnoj
Indoneziji s fokusom na opisivanje stavova medicin-
skih sestara o Pap testu kao metodi za rano otkri-
vanje karcinoma grli¢a materice, istiCe izrazito po-
zitivan stav vecine ispitanika, s visokim udelom od
97,5% [11]. Na osnovu rezultata ankete provedene
u Suratu, Indija, koja je analizirala stavove i prak-
se medicinskih sestara u vezi s karcinomom grli¢a
materice i skriningom, zakljuceno je da je za uspes-
nu implementaciju programa skrininga karcinoma
grlica materice vazno da medicinske sestre budu
usmerene na edukaciju. Time bi mogle znacajno
doprineti podizanju svesti i jaCanju samopouzdanja
zena. Priblizno 70% babica izrazilo je uverenje da
se karcinom grli¢a materice moze prevenirati ako se
cervikalne promene pravovremeno identifikuju [12].

Prema rezultatima istrazivanja sprovedenog na
klinikama primarne zdravstvene zastite u Kelantanu,
Malezija, od sredine juna do kraja jula 2014. godine,
s fokusom na procenu znanja i stavova medicinskih
sestara o HPV infekciji i HPV vakcini, zakljuceno
je da medicinske sestre najcesce iskazuju pozitivan
stav prema HPV vakcini, ali istovremeno se suoca-
vaju sa izrazenim nedostatkom znanja. lako je 90%
ucesnica verovalo da je vakcina sigurna, gotovo po-
lovina nije bila sigurna u njenu efikasnost. Analiza
viSestruke linearne regresije pokazala je da je jedini
faktor koji je pokazao statisticki znacajnu povezanost
sa znanjem o HPV-u bio nivo obrazovanja ucesnica
[13]. Sprovedena je i deskriptivna studija preseka u
juznom delu Gane s ciljem procene znanja i stavova
medicinskih sestara i babica o HPV vakcinaciji. Re-
zultati su pokazali da od 318 ispitanica, njih 262 nije
bilo vakcinisano. Razlozi koje su navele odnose se na
visoku cenu vakcine, ograni¢ene informacije o njoj,
kao i strah od potencijalnih nezeljenih efekata [14].

Percepcija pacijenata o doprinosu medicinskih
sestara i babica u informisanju i obezbedivanju
podrske tokom preventivnih pregleda

Razmatranje percepcije pacijenata o odgovor-
nosti medicinskih sestara i babica u informisanju i
obezbedivanju podrske tokom preventivnih pregle-
da postavlja se kao sustinsko pitanje u unapredenju
kvaliteta zdravstvene nege. Ucestvujuci u central-
nim fazama ovog procesa, pacijenti iskazuju svo-
je subjektivno iskustvo, gde je vaznost dobijenih
informacija i podrSke od strane medicinskih sestara
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i babica od posebnog znacaja za motivaciju i posve-
¢enost redovnim preventivnim merama.

Unakrsna studija sprovedena u zoni Juznog
Gondara u Etiopiji, zasnovana na odgovorima 844
zene koje su ucestvovale u anketi, zakljucila je da
su glavni izvor informacija o karcinomu grli¢a ma-
terice bili zdravstveni radnici. Cak 75,4% Zena na-
velo je zdravstvene radnike kao svoj glavni izvor
informacija o ovoj temi. Ovi rezultati isti¢u prima-
ran doprinos zdravstvenih radnika u informisanju o
prevenciji i ranoj dijagnostici karcinoma grli¢a ma-
terice u ovoj zajednici [15].

Takode, studija preseka sprovedena u Srbiji iz
2013. godine dosla je do zakljucka da stavovi zena
ukazuju na potrebu za aktivnijim participiranjem ba-
bica u programima skrininga. Cak 72% Zena izrazilo
je stav da bi se ¢eSc¢e odazivale skriningu kada bi bri-
seve uzorkovale babice, dok bi svaka druga Zena bila
spremna na to ako bi briseve uzorkovale same. Ipak,
primecen je izrazen strah od pravilnog uzimanja brisa
za skrining. Ovi rezultati sugeriSu na vaznost eduka-
cije i podrske kako bi se smanjio strah i poboljsala
ucestalost u¢esca zena u programima skrininga [16].

Prema rezultatima istrazivanja Ciji je cilj bio sa-
gledati misljenje Zena koje zive u Bijalskom okrugu
0 ucescu babica u skriningu i prevenciji karcinoma
grli¢a materice, gotovo polovina ispitanika (44,2%)
smatra da je uloga babica u prevenciji karcinoma
grlica materice zasnovana na zdravstvenom pro-
sveéivanju Zenama o skriningu i prevenciji. Zene iz
kategorije starijih od 50 godina i one od 18 do 25
godina prepoznaju babicu kao vaznog aktera u uzor-
kovanju citoloskog brisa, ali i kao znacajnog ¢lana
tima za realizaciju strategije prevencije karcinoma
grli¢a materice [17].

U istrazivanju sprovedenom u Srbiji, uocena je
statisticki znacajna razlika u svesti o karcinomu gr-
lica materice i1 Pap testiranju izmedu zena koje su
redovno (52,7%), neredovno (79,4%) ili nikada nisu
ucestvovale (71,9%) u skriningu. Zene koje su bile
neredovne ili nikada nisu ucestvovale suocavale su
se s razli¢itim barijerama, kao §to su nedostatak vre-
mena, otezan pristup zdravstvenim ustanovama, ne-
dostatak informacija o proceduri Pap testa, neprijat-
nost i zabrinutost zbog rezultata Papa testa. S druge
strane, zene koje su redovno ucestvovale u skrinin-
gu nisu imale predrasude pri izboru ginekologa, za
razliku od drugih dveju grupa koje su preferirale
zene ginekologe. Ovi rezultati nedvosmisleno uka-
zuju na vaznost redovnog ucescéa u skriningu kako
bi se prevazisle prepreke i podigla svest o prevenciji
karcinoma grli¢a materice [18].

Kao deo istrazivackog procesa s ciljem poveca-
nja ucescéa u programu skrininga karcinoma grlica
materice, analizirana su iskustva babica u telefon-
skom kontaktiranju osoba koje se najcesce ne pod-

vrgavaju Pap testiranju u Svedskoj. Detaljno kva-
litativno analizirani rezultati ukazali su potrebu za
primenu novih pristupa programima skrininga. Uo-
¢eno je da unapredenja u programu mogu doprineti
reSavanju razli¢itih faktora koji spre¢avaju zene da
ucestvuju u skriningu, kao §to je, na primer, poveca-
na fleksibilnost u zakazivanju termina [19].
Diskusija

Istrazivanje o skriningu karcinoma grlica mate-
rice prosireno je kroz razlicite kontekste i lokalitete,
od Etiopije i Gane do Malezije i Srbije. Kroz analize
stavova 1 praksi medicinskih sestara, babica i Zena,
identifikovane su znaCajne prepreke i potrebe u
programima skrininga. Razli¢ite studije ukazale su
na znacajan uticaj informisanja, edukacije i licnog
iskustva na ucesc¢e Zena u skriningu. Uzimanje uzo-
raka, stavovi prema vakcinaciji 1 pristup zdravstve-
nim uslugama takode su bili predmet istrazivanja,
dodatno naglasavajuc¢i kompleksnost i raznolikost
izazova s kojima se suocavaju razli¢ite zajednice.
Kroz ovaj kontekst, razmatranje rezultata i implika-
cija istrazivanja otvara prostor za dalju diskusiju o
unapredenju programa skrininga i prevencije karci-
noma grli¢a materice Sirom sveta.

Medicinske sestre i babice imaju znacajne do-
prinose participiranjem u programima prevencije
karcinoma grli¢a materice Sirom sveta. Analiza stu-
dija pokazuje da su one zdravstveni profesionalci,
edukatori i uzori u zajednicama sa niskim i srednjim
prihodima. Njihova odgovornost obuhvata procenu
zdravstvene istorije pacijentkinja, faktora rizika i
potrebu za skriningom. Osim toga, identifikovane
su znacajne prepreke u skriningu, kao $to su dis-
pariteti unutar determinanti zdravlja, na koje medi-
cinske sestre i babice odgovaraju kroz ukazivanje
kulturoloski odgovaraju¢e nege, implementaciju
Pap-a testiranja, telemedicine, HPV samotestiranja
i kontinuiranu edukaciju Zena. Njihov doprinos seze
i dalje od same procedure uzorkovanja briseva, obu-
hvatajuéi 1 edukaciju drugih zdravstvenih radnika.
Zakljucno, ovi rezultati isti¢u znac¢aj doprinosa me-
dicinskih sestara i babica u smanjenju dispariteta u
prevenciji karcinoma grli¢a materice i pozivaju na
dalje podrzavanje njihovog znacaja u unapredenju
efikasnosti programa prevencije [6—8].

Faktori rizika za nastanak karcinoma grlica ma-
terice proucavaju se joS od sredine 19. veka. Prvu
studiju o njima razvio je dr Domeniko Rigoni-Stern
(dr Domenico Rigoni-Stern) [3] koji je i primetio da
je karcinom grlica materice retkost kod katolickih
casnih sestara koje zive na selu i time zakljucio
da seksualno prenosivi agens ima snazan uticaj u
nastanku i razvoju karcinoma grli¢a materice i da
je rizik od ovog karcinoma u korelaciji sa brojem
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seksualnih partnera [20]. Faktori visokog rizika za
razvoj karcinoma grli¢a materice obuhvataju aspek-
te seksualnog Zivota Zene, a kombinacija bioloskih,
socioekonomskih i zdravstvenih faktora doprinosi
povecanoj incidenciji ovog tipa karcinoma. Osim
toga, primetna je znacajna veza izmedu karcinoma
grlica materice, niskog nivoa pismenosti, neodrza-
vanja licne higijene i nedostatka informisanosti o
skriningu za ovu vrstu karcinoma. Zene u zemljama
sa niskim prihodima, gde nedostaju odgovarajuce
zdravstvene usluge, ¢esto nisu bile podvrgnute skri-
ningu za karcinom i nisu bile upoznate sa osnovnim
faktorima rizika [21].

Kako je 2008. godine prof. cur Hauzen (zur
Hausen) dobio Nobelovu nagradu za medicinu, jer
je dokazao direktnu povezanost HPV-a sa karcino-
mom grli¢a materice, sva buduca paznja u skriningu
cervikalnog karcinoma je usmerena prema detekciji
HPV-a [22]. Doprinos medicinskih sestara i babica
u vezi sa HPV testiranjem ogleda se u edukaciji zena
o znacaju osetljivosti i specificnosti oba testa, kao
i u njihovoj interpretaciji. Klasican HPV test i Pap
test se izvode slicno. Pap test identifikuje abnormal-
ne ¢elije na grlicu materice, dok HPV test precizno
utvrduje prisustvo ili odsustvo visokorizicnog HPV
virusa, koji moze dovesti do razvoja karcinoma gr-
lica materice, s visokom osetljivos¢u od 98%. lako
postoji mogucnost lazno pozitivnih i lazno negativ-
nih rezultata kod Pap testa, njegova specifi¢nost se
ogleda u identifikaciji abnormalnih ¢elija, koje ne
moraju nuzno biti povezane sa HPV infekcijom [23].

Analiza sprovedena u Latinskoj Americi 2023.
godine proucavala je efikasnost citologije i HPV
testiranja visokog rizika u otkrivanju cervikalne
intraepitelne neoplazije stepena 3 ili CIN3+ medu
zenama starosti 30—64 godine. Rezultati su poka-
zali da je osetljivost citologije na CIN3+ iznosila
48,5%, dok je osetljivost HPV testiranja bila zna-
¢ajno visa, dostizu¢i 98,1%. Specificnost citologije
iznosila je 96,5%, dok je specifi¢nost HPV testira-
nja bila 88,7%. Ovi podaci isti¢u znacajan doprinos
HPYV testiranja u preciznom otkrivanju potencijalno
ozbiljnih promena u cerviksu Zena, $to ukazuje na
njegovu vaznost u skriningu i prevenciji karcinoma
grli¢a materice [23].

Nedvosmislen je doprinos medicinske sestre i
babice u edukovanju Zena tokom trudnoce, kako
bi se izbegla zabrinutost i strah zbog nedovoljne ili
neadekvatne informisanosti 0 moguc¢nostima obav-
ljanja skrininga u ovom periodu. Nekoliko istrazi-
vanja izvesStava o varijabilnim rezultatima skrininga
tokom trudnoce, s obzirom na mogucée povecanje
laZno pozitivnih rezultata. Medutim, ukoliko se Pap
test izvodi od strane iskusnog i obucenog stru¢njaka
do 14. nedelje gestacije, trudnoca se pokazuje kao
pogodno vreme za sprovodenje skrininga karcino-

ma grli¢a materice. To je posebno vazno kod Zena
koje se nisu redovno podvrgavale ginekoloskim
pregledima [9].

Etioloska veza izmedu HPV virusa i karcino-
ma grli¢a materice podstakla je razvoj vakcine kao
najznacajnijeg preventivnog alata. U realizaciji
ove preventivne mere, babice su znacajni akteri, a
nivo njihovog znanja i prihvatanje HPV vakcinacije
mogu direktno uticati na efikasnost sprovedenih ak-
tivnosti. Medutim, suo¢avamo se s izazovom nedo-
statka informacija o HPV vakcini, uz strah babica od
potencijalnih nezeljenih efekata. Finansijska ogra-
ni¢enja dodatno komplikuju situaciju, buduéi da
visoki troskovi vakcine ogranicavaju pristup Sirem
stanovnistvu. Babicama, kao edukatorima Zena, po-
trebno je sustinsko razumevanje HPV vakcine kako
bi efikasno uticale na povecanje stope vakcinacije
[13,14]. Uprkos ovim izazovima, Ruanda se istice
kao prva afri¢ka zemlja koja je uspeSno implementi-
rala nacionalni program prevencije karcinoma grli-
¢a materice, Cak premaSujuci Australiju u obuhvatu
HPYV vakcinacije. Ovaj uspeh se pripisuje profesi-
onalizmu zdravstvenih radnika koji su se posebno
angazovali u promociji vakcine kao osnovnog sred-
stva prevencije. S obzirom na spomenute faktore,
dalja istrazivanja o HPV vakcini su neophodna radi
boljeg razumevanja i prevazilaZzenja prepreka u
ostvarivanju ciljeva vakcinacije [24].

Rezultati naseg istrazivanja u Srbiji iz 2021.
godine naglasavaju znacaj zdravstvene pismenosti
u kontekstu skrininga za karcinom grli¢a materice.
Otkriveno je da su ograniCeni nivoi zdravstvene pi-
smenosti bili znacajno vi§i medu Zenama srednjih
godina, onima koje zive u ruralnim podrucjima
i medu onima koje su procenjivale svoje zdravlje
losim. Takode, Zene su cesc¢e ispoljavale negativne
obrasce ponasanja u vezi sa reproduktivnim zdrav-
ljem. Ovi rezultati imaju vazne implikacije za ra-
zvoj preventivnih programa i strategija. Potrebno je
pristupiti poveéanju nivoa zdravstvene pismenosti
kao metode za podizanje svesti i ucesca u skriningu
za karcinom grli¢a materice. Usmeravanje na spe-
cificne kategorije, kao §to su Zene srednjih godina
i one koje zive u ruralnim podrucjima, moglo bi
biti efikasno u smanjivanju nejednakosti u pristupu
zdravstvenoj pismenosti i u¢e$¢u u ranom otkriva-
nju karcinoma grli¢a materice [25].

Analiza pregleda prepreka pristupu skrinin-
gu karcinoma grli¢a materice u zemljama niskog i
srednjeg prihoda pruza vazne uvide u izazove koji
uticu na efikasnost skrining programa. Okvir koji je
koris¢en obuhvatio je pet najznacajnijih aspekata
— pristupacnost, prihvatljivost, dostupnost, prilago-
denost i adekvatnost, uz dodate dimenzije svesti i
straha. Studija identifikuje svest kao najznacajniju
barijeru na globalnom nivou, $to ukazuje na potrebu
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za jacanjem edukativnih napora kako bi se povecala
informisanost i osves¢enost zena o vaznosti skri-
ninga. Osim toga, prepoznate prepreke poput pri-
lagodenosti, dostupnosti i straha zahtevaju ciljane
strategije prilagodene specificnostima svake zajed-
nice. Strah kao prepreka pristupu skrininga karcino-
ma grli¢ca materice posledica je nedostatka svesti,
a svesnost o vaznosti ranog otkrivanja karcinoma
grli¢a je najvazniji korak ka uspehu u smanjenju te-
reta karcinoma grli¢a materice. Dalja istrazivanja i
implementacija prilagodenih intervencija mogu do-
prineti prevazilazenju ovih poteSkoc¢a i poboljSanju
efikasnosti programa skrininga, posebno u resursno
ograni¢enim sredinama [26].

Zene se Cesto oseéaju prijatnije kada zenska oso-
ba vrsi skrining. Ovaj osecaj prijatnosti proistice iz
razli¢itih faktora, kao Sto su verska uverenja koja
favorizuju zensko osoblje, li¢ni osecaj sigurnosti i
poverenja prilikom pregleda, kao i moguci uticaj
muzevljevog odobravanja ili neodobravanja. Nai-
me, zenska osoba koja pruza usluge skrininga moze
biti bolje prihvacena zbog delikatnosti i paznje koju
pridaje, Sto posebno dolazi do izrazaja u kontekstu
razli¢itih verskih uverenja. Takode, muZevljevo
odobravanje ili neodobravanje moze imati znaca-
jan uticaj na odluku Zene da se podvrgne skriningu,
stvarajuci emocionalnu podrsku ili, s druge strane,
eventualne prepreke i osecaje nelagodnosti [18, 26].

Studija u Zapadnom Kamerunu identifikovala je
tri kljuéne oblasti za poboljSanje prihvatanja skri-
ninga karcinoma grlica materice: povecanje nivoa
zdravstvene pismenosti, obezbedjivanje skrininga
karcinoma grli¢a materice u ruralnim oblastima i
obucavanje pruzalaca zdravstvenih usluga za bolju
komunikaciju sa korisnicima usluga [27].

Zakljucak

Analizom razli¢itih studija iz oblasti prevenci-
je karcinoma grli¢a materice, posebno fokusiranih
na doprinos medicinskih sestara i babica, eviden-
tan je znacaj ovih zdravstvenih profesionalaca u
implementaciji i unapredenju programa skrininga.
Uprkos izazovima koje nose dispariteti u pristupu
zdravstvenim uslugama, niskom nivou zdravstvene
pismenosti, finansijskim ograni¢enjima i kulturnim
faktorima, medicinske sestre i babice su vazni akteri
u edukaciji Zena, uzorkovanju briseva i obezbediva-
nju podrske tokom procesa skrininga.

Istrazivanja sprovedena u razli¢itim delovima
sveta naglasavaju razliCite poteSkoc¢e sa kojima se
medicinske sestre suoCavaju, ali istovremeno i nji-
hovu vaznost u prilagodavanju preventivnih metoda
lokalnom kontekstu. Svestranost njihovog doprinosa
obuhvata ne samo tehnicke vestine u sprovodenju te-

stova, ve¢ 1 podrsku pacijentkinjama, posebno u slu-
cajevima gde se javljaju zabrinutost, strah i stigma.

Tokom trudnoce, koja predstavlja posebnu pri-
liku za sprovodenje skrininga, kao i uvodenje no-
vih metoda kao §to su HPV testiranja, medicinske
sestre i babice se suofavaju s poteskocama kao §to
su finansijska ograni¢enja i nedostatak edukacije.
Ipak, njihov nezamenljiv uticaj se ogleda u poveca-
nju svesti trudnica o vaznosti prevencije karcinoma
grli¢a materice.

Posvecenost, edukacija i doprinos medicinskih
sestara i babica su gotovo najznacajniji Cinioci u
ostvarivanju ciljeva prevencije karcinoma grli¢a
materice. Dalje istrazivanje i podrska medicinskih
sestara i babica su od presudnog znac¢aja u unapre-
denju njihovog doprinosa u borbi protiv ove ozbilj-
ne zdravstvene pretnje.

Literatura

1. Mattiuzzi C. Lippi G. Cancer statistics: a com-
parison between World Health Organization
(WHO) and Global Burden of Disease (GBD).
Eur J Public Health 2020;30(5):1026-7.

2. Global estimates of incidence and mortality of
cervical cancer in 2020: a baseline analysis of
the WHO Global Cervical Cancer Elimination
Initiative, The Lancet Global Health 2020.

3. Tlomosuh /. I'maexonomka onkonoruja. Kmura
2. Hosu Can, AD “GRAFOSREM?”; 2001.

4. PenyOnuuka cTpy4Ha KOMHUCH]ja 32 U3pady U UM-
TUIEMEHTAI]y BOJINYa JOOpEe KIMHUYKE MIpaKce,
Harnmonanuu Boguy 100pe KIIMHUYKE MPaKce 3a
JIMjarHOCTHKOBAahE U JiCUeHhe paka rpiuha ma-
Tepurle, beorpan, AreHmmja 3a akpemuTaId]y
31paBcTBeHUX ycTanoBa Cpouje;2013.

5. MapkoBuh T. IlpeBennuja kaprmHoMa rpiwha
mateputie. UINARS. 2014;1-10.

6. Liebermann E, Sego R, Vieira D, Cheng Q, Xu
B, Arome M, Azevedo A, Ginsburg O, K.W. So.
Roles and activities of nurses in cancer preven-
tion and early detection in low- and middle-in-
come countries: A scoping review, Asia-Pacific
Journal of Oncology Nursing 2023;10(7).

7. King EM, Busolo DS. The role of primary care
Nurse Practitioners in reducing barriers to cer-
vical cancer screening: A literature review.
Can Oncol Nurs J. 2022;32(2):233-44. doi:
10.5737/23688076322233244.

8. Tchounga BK, Jaquet A, Coffie PA, Horo A, Sa-
uvaget C, Adoubi I, Guie P, Dabis F, Sasco AJ,
Ekouevi DK. Cervical cancer prevention in repro-
ductive health services: knowledge, attitudes and
practices of midwives in Cote d’Ivoire, West Afri-
ca. BMC health services research 2014;14:1-8.

94



Education and Research in Health Sciences 2 (2) 2023

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kervella L, Berveiller P, Bourdillon M, Rousse-
au A. Midwives’ practices related to cervical can-
cer screening during pregnancy: A vignette-ba-
sed study, Sexual & Reproductive Healthcare
2020;26: 100539.

Maruyama Y, Sukegawa A, Yoshida H, Iwaizu-
mi Y, Nakagawa S, Kino T, Suzuki Y, Kubota
K, Hirabuki T, Mizushima T, Miyagi E. Role of
cervical cancer screening during prenatal chec-
kups for infectious diseases: A retrospective,
descriptive study. Journal of International Medi-
cal Research 2022;50(5):03000605221097488.

Marlina E. S., Puji A., Belet L. L., Fransiska O.
Nurses’ Attitude About Pap Smear As An Ear-
ly Screening Method For Cervical Cancer In
The Private Hospital. Ners Jurnal Keperawatan
2020;16(2) 90-4. doi:10.25077/njk.16.2.90-
94.2020

Goyal A, Vaishnav G, Shrivastava A, Verma R,
Modi A. Knowledge, attitude & practices about
cervical cancer and screening among nursing
staff in a teaching hospital. Int J Med Sci Public
Health 2013;2(2):249-53.

JeyachelviK, Juwita S, Norwati D. Human papi-
llomavirus Infection and its Vaccines Knowled-
ge and Attitudes of Primary Health Clinic Nur-
ses in Kelantan, Malaysia. Asian Pacific Jour-
nal of Cancer Prevention 2016;17(8):3983-8.

Ebu NI, Abotsi-Foli GE, Gakpo DF. Nurses’
and midwives’ knowledge, attitudes, and ac-
ceptance regarding human papillomavirus va-
ccination in Ghana: a cross-sectional study.
BMC nursing 2021;20:1-0.

Tafere Y, Jemere T, Desalegn T, Melak A. Wo-
men’s knowledge and attitude towards cervical
cancer preventive measures and associated fa-
ctors In South Gondar Zone, Amhara Region,
North Central Ethiopia: a cross-sectional study.
Archives of Public Health 2021;79:1-7.

Anti¢ L, Anti¢ D, Radovanovi¢ D. Stavovi zena
o ulozi babica u sprovodenju programa skri-
ninga cervikalnog karcinoma. PONS - medi-
cinski ¢asopis 2013;10(3):104-8. doi:10.5937/
pomc10-4831

Gladysz I. Role of a midwife in cervical can-
cer prevention based on a study of the popu-
lation of women residing in the Bialski po-
viat. Medical Science Pulse 2020;14(2):44-8.
doi:10.5604/01.3001.0014.2007

Jovanovic V, Mitrovic Jovanovic A, Ziva-
novic A, Kocic S, Vasiljevic M, Krasic V.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Knowledge about cervical cancer, Pap test, and
barriers to women’s participation in screening
in Belgrade, Serbia. Eur J Gynaecol Oncol.
2017;38(1):69-75.

Broberg G, Strander B, Ellis J, Adolfsson A.
Attending cervical cancer screening, opportuni-
ties and obstacles: a qualitative study on midwi-
ves’ experiences telephoning non-attendees in
Sweden. Scandinavian journal of public health
2014;42(7):691-7.

DiMaio D. Nuns, Warts, Viruses, and Cancer.
Yale J Biol Med. 2015;88(2): 127-29.

Paj¢in PJ, Gali¢ B, Sipka S, Banjanin Z. Faktori
rizika za nastanak raka grli¢ca materice. Biome-
dicinska istrazivanja 2015;6(2):106—14.
Kusaguaosuh P. Ilerpuh A. JKuamunoBuh
A. Tlon Tpajrkosuh C. JKuBamonuh JI. Cumuh
. CxkpuHuHT KapiuHoMma Tpiauha Matepwile.
[pomiocT, cafamocT 1 nonies y OymyhHoCT.
I'macuuk JaBHor 31paBiba 2022;96;3.

Arianis Tatiana Ramirez, Joan Valls, Arman-
do Baena, Freddy David Rojas, Katherine
Ramirez, Rodrigo Alvarez et al. Performance of
cervical cytology and HPV testing for primary
cervical cancer screening in Latin America: an
analysis within the ESTAMPA study, The Lan-
cet Regional Health - Americas 2023;26.

Beddoe AM. Elimination of cervical cancer:
challenges for developing countries. Ecancer-
medicalscience 2019;12;13:975.

Maricic M, Stojanovic G, Pazun V, Stepovic
M, Djordjevic O, Macuzic 1Z, Milicic V, Vu-
cic V, Radevic S, Radovanovic S. Relationship
Between Socio-Demographic Characteristi-
cs, Reproductive Health Behaviors, and He-
alth Literacy of Women in Serbia. Front Pu-
blic Health 2021;29;9:629051. doi: 10.3389/
fpubh.2021.629051.

Srinath A, van Merode F, Rao SV, Pavlova M.
Barriers to cervical cancer and breast cancer
screening uptake in low- and middle-income
countries: a systematic review. Health Policy
Plan. 2023 Apr 11;38(4):509-27.

Datchoua Moukam AM, Embolo Owono MS,
Kenfack B, Vassilakos P, Petignat P, Sormani J,
Schmidt NC. “Cervical cancer screening: awa-
reness is not enough”. Understanding barriers
to screening among women in West Camero-
on—a qualitative study using focus groups. Re-
productive Health 2021;18:1-9.

Korespondent / Corresponding author: Vasi¢ Milica, E-mail: mvasiiceva0l(@gmail.com

95



Education and Research in Health Sciences 2 (2) 2023

STRUCNI RAD / PROFESSIONAL ARTICLE

UDC: 616.31-089.29-083/-084
DOI: 10.5937/erhs2-43928

ORALNA HIGIJENA PACIJENATA SA PROTETSKIM NADOKNADAMA: PROTETSKI RADOVI

I HIGIJENA
Natasa Stojkovic!

'Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena $kola, Srbija

ORAL HYGIENE IN PATIENTS WITH PROSTHETIC REPLACEMENTS: ORAL PROSTHETICS

AND HYGIENE
Natasa Stojkovic!

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

Sazetak

Kontrola plaka i debrisa je neophodna za prevenciju
inflamatornih parodontalnih bolesti i zubnog kari-
jesa, jer je plak primarni etioloski faktor u nastan-
ku i razvoju obe ove bolesti usmerene na infekciju.
Uklanjanje plaka Cetkicom za zube je najcescée ko-
riS¢ena metoda oralne higijene. Elektricne Cetkice
za zube razvijene su pocev od 1960-ih i sada se S§i-
roko koriste u razvijenim zemljama. Dlake Cetkice
za zube treba da budu u stanju da dosegnu i efika-
sno ociste vecinu delova usta, a nedavno se dizajn
i ruénih i elektri¢nih Cetkica za zube fokusirao na
sposobnost da se dosegne i Ciste interproksimal-
ne povrSine zuba. PonaSanje pojedinca pri pranju
zuba, ukljucujuéi silu, trajanje, motivaciju i pokret,
takode je klju¢no za efikasnost pranja zuba. Konac
za zube 1 vrsta paste za zube igraju dodatnu vaznu
ulogu kao pomoc¢ni alat za oralnu profilaksu. Sva
pomenuta sredstva se koriste i kod pacijenata koji
su rehabilitovani zubnim nadoknadama. Ipak, pro-
tokoli u odrzavanju oralne higijene pacijenata sa
razli¢itim vrstama nadoknada se razlikuju. Ovaj
¢lanak razmatra ove teme.

Kljuéne reci: pranje zuba, oralna profilaksa, den-
talni plak, cCetkice za zube

Uvod

Oralna higijena je sastavni deo higijene ljudskog
organizma, kako odraslih tako i dece, $to sve uku-
pno utice na kvalitet zivota. Svetska zdravstvena or-
ganizacija definiSe oralno zdravlje kao ,,stanje bez
hroni¢nog bola usta i lica, bez malignih bolesti usne
duplje i grla, oralnih infekcija i rana, bez oboljenja
desni, karijesa, gubitka zuba, kao i bez drugih obo-
ljenja i stanja koje ogranicavaju kapacitet osobe da
zvace, grize, smeje se, govori i negativno se odraza-
vaju na psiho-socijalno blagostanje®. Oralna higije-

Abstract

The plaque and debris control are necessary to pre-
vent inflammatory periodontium disease and den-
tal caries, since plaque is considered as the major
etiological factor in phylogenesis of both diseases.
Elimination of the plaque using toothbrush is com-
monly used method in oral hygiene. The electric
brushes have been used since 1960s and they are
currently had widely used in the high-income coun-
tries. Working sides of the brush are designed to cle-
an all surfaces in the oral cavity including those re-
tentive ones, and recently the design of manual and
electric brushes has been focused to reach proximal
surfaces of teeth. Patients’ technique of brushing
the teeth, including force, duration, motivation, and
movement, is also important for oral hygiene effe-
ctiveness. Dental floss and toothpaste have impor-
tant role as secondary tools in oral prophylaxis. All
mentioned appliances used for oral hygiene can be
utilized for various kind of prosthetic replacements.
However, different protocols were proposed for di-
fferent prosthetic replacements. This paper conside-
red all of these topics.

Key words: toothbrushing, oral prophylaxis, dental
plaque, toothbrushes

na je osnova oralnog zdravlja, a svakodnevno ukla-
njanje plaka smatra se vaznom za oralno zdravlje.
Specificne oralne bakterije koje formiraju ,,zubni
plak® su primarni uzrok gingivitisa (bolesti desni)
i karijesa. Smatra se da uklanjanje zubnog plaka
igra klju¢nu ulogu u odrzavanju oralnog zdravlja.
Postoje neki dokazi da su elektri¢ne Cetkice za zube
efikasnije od rucnih Cetkica za pranje zuba (1). Jed-
no od objasnjenja moze biti razli¢ita spretnost u od-
nosu na starosnu dob. Odredeni nedostaci u ru¢nom
pranju zuba su prepoznati u epidemioloskim ali i u
klinickim istrazivanjima (2-5).
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U usnoj duplji otkrivena je velika raznolikost
mikroorganizama (preko 700 vrsta) (6), a dokazi
pokazuju da je ispitivanje specificnih mikroorgani-
zama ili asocijacija mikroorganizama kao etioloskih
uzro¢nika parodontalnih bolesti i karijesa na pojed-
nostavljen nacin prikazana. Sustina je da zubni plak
mora da se proucava kao biofilm (asocijacija mikro-
organizama, a ne pojedinacnih patogena), kako bi
se razumela njegova biologija i funkcionalne impli-
kacije (7). Klinicka prezentacija ovih zubnih bole-
sti je u sustini rezultat interakcije izmedu biofilma i
odgovora tkiva domacina. U zdravoj usnoj duplji se
formira vrlo brzo posle pranja zuba, vrlo tanak i ne-
vidljiv sloj, koji se zove pelikula. I dok se u ustima
odrzava adekvatna oralna higijena, i ovaj jako veliki
broj mikroorganizama odrzava ravnotezu $to znaci
da uspostavljaju harmonic¢an odnos izmedu mikro-
organizama i domacina. Medutim, kada se ne odr-
zava adekvatna oralna higijena, dolazi do promena
koje transformis$u ovaj uvek prisutan nevidljivi sloj
u usnoj duplji (pelikula) koji tada prelazi, tokom
odredenog vremena u pravi, sve zreliji zubni plak.

Pravilnom tehnikom pranja i upotrebom pomo¢-
nih sredstava za odrzavanje higijene u kué¢nim uslo-
vima nije moguce ukloniti plak i mikroorganizme u
potpunosti. Pacijenta je neophodno redovno motivi-
sati i obaveStavati o inovacijama na polju pravilnog
odrzavanja oralne higijene. Ipak, i kada je higijena
usne duplje zadovoljavajuca, postoji potreba za pro-
fesionalnim uklanjanjem naslaga kod pacijenata sa
prisutnim Cvrstim naslagama i izrazenim pigmen-
tacijama na povrSinama zuba. Ove pigmentacije
mogu da budu posledica prisustva hromatogenih
bakterija ili vode poreklo iz hrane i pi¢a. Tesko se
mogu odstraniti ¢etkicom, a predstavljaju ne samo
estetski nedostatak, ve¢ 1 bitan uzro¢ni faktor u na-
stanku oralnih oboljenja.

Potrebna su jasna uputstva koja se odnose i na
optimalno odrzavanje oralne higijene i usne duplje i
protetske nadoknade ili blok konstrukcije. Veoma je
vazna implementacija i demonstracija pravilne obu-
ke za odrzavanje higijene direktno na pacijentu, §to
se pokazalo kao mnogo efikasnije nego demonstra-
cija na modelu.(8) Pored mehanicke kontrole den-
talnog plaka u odredenim indikacijama primenjuje
se i hemijska kontrola plaka.

Oralna higijena kod pacijenata sa protetskim
nadoknadama zavisna je od vrste zubno-protetskog
rada, te se postupci u odrzavanju oralne higijene za
most razlikuju od onih za mobilne nadoknade.

Najcesce bioloske komplikacije pri izradi nekog
protetskog rada su karijes zuba, upala gingive i pa-
rodoncijuma. (21) Uspesna terapija ovim protetskim
nadoknadama mora biti dobro planirana da bi nado-
knada bila dugotrajna. Najcesc¢e zastupljene zubne
nadoknade koje su nadoknadivale izgubljene zube

su fiksne zubne nadoknade. Shodno tome, neophod-
no je motivisati, obuciti i demonstrirati pacijentima
odrzavanje higijene kod pacijenata sa fiksnim pro-
tetskim radovima. Karijes se najcesée javlja ispod
krunice zuba.

Preduslov za izradu bilo koje protetske nadokna-
de a posebno fiksne protetske nadoknade je dobra
oralna higijena. Neophodno je da bilo koja vrsta
protetske nadoknade moze da omoguci upotrebu
adekvatnih sredstava za mehanicku kontrolu plaka.
Dentalni plak se nakuplja bez obzira na materijal od
kog se izraduje protetska nadoknada i to najvise na
granici gde je spoj zuba i protetske nadoknade ali i
izmedu dva zuba. (22) Pacijente treba dobro obuciti
i motivisati da odrzavaju oralnu higijenu da preosta-
le zube ocuvaju zdravim a da postojece zubne na-
doknade ne ostete. Treba preporuciti meke cetkice
kao 1 upotrebu interdentalnih Cetkica. Za pacijente
sa fiksnim nadoknadama, interdentalne Cetkice tre-
ba da budu razli¢itih veli¢ina, zavisno od dimenzija
i oblika interdentalnog prostora. Moze se koristiti
interdentalni konac u onim slucajevima, gde je ocu-
vana interdentalna papila. U slucaju izrade mostova
ili nadoknada na implantima gde su prostoji veliki
meduzubni prostor moze se koristiti i sunderasti ko-
nac (superflos). U zavisnosti od indikacije mogu se
upotrebljavati i hemijska sredstva za kontrolu plaka.

Cilj rada je bio da se opiSu moguci nacini odr-
zavanja oralne higijene kod pacijenata sa razli¢itim
zubnim nadoknadama.

Sredstva i nacini odrZavanja oralne higijene
nadoknada

U odrzavanju oralne higijene protetski rehabili-
tovanih pacijenata koriste se razlicita. sredstva za
mehanicko uklanjanje dentalnog plaka: Cetkice, ra-
stvori, konac 1 interdentalne Cetkice.

Cetkice za zube

Tokom 18. veka u upotrebu je usla Cetkica za
zube sa Cekinjama. PreteCe danasnjih Cetkica razvi-
jane su u prvoj polovini 20. veka. Ove najlonske
Cetkice za zube sa plasticnim ruckama bile su jed-
nostavne za proizvodnju i stoga pristupacnije, Sto je
pranje zuba ucinilo uobi¢ajenom praksom. Savre-
mene cetkice za zube imaju razlicite rasporede ce-
kinja (vlakana), koje su dizajnirane za poboljSanje
uklanjanja plaka sa tesko dostupnih podrucja zuba
(9), posebno iz aproksimalnih podrucja ali takode
sluze i za odrzavanje higijene protetskih nadoknada.
Stepen tvrdoce 1 krutosti Cetkice za zube zavisi od
karakteristika filamenta kao $to su sam materijal od
kog je izradena, pre¢nika i duzine. Cetkice za zube
sa tanjim filamentima su mekse, dok su deblji prec-
nici filamenata tvrdi i manje fleksibilni. Tvrdo¢u
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Cetkice takode odreduje broj i gustina filamenata,
Sto svakako uti¢e na ucinak Cetkanja zuba i ¢isce-
nje protetskih nadoknada. (10) Vremenom je dizajn
glave Cetkice evoluirao i sada se koriste vestacki
materijali za izradu glave Cetkice sa mekim vlakni-
ma i sa zaobljenim vrhovima, koje ¢e svojom gusto-
¢om ukloniti deo mekih naslaga i dentalnog plaka.
Cetkicom za zube se mogu oéistiti samo dostupne
povrsine zuba, kao i zona sulkusa (11). Primenom
Bass-ove tehnike pranja zuba sa klasicnom cetki-
com za zube uspesnost uklanjanja dentalnog plaka
se krec¢e izmedu od 60% do 80% (12), za razliku od
drugih tehnika, koje su manje efikasne.

Nedavno su Voelker et al. (13) uporedili razli¢ite
komercijalne ru¢ne Cetkice za zube sa elektricnim
cetkicama za zube da bi okarakterisali sledece: ve-
li¢inu vlakana, oblik, pre¢nik, broj snopova, broj
vlakana po svakom snopu i karakteristike povrsine.
Postojale su znacajne razlike u prec¢niku cetkice za
zube 1 obliku cetkice. Nasuprot tome, nije bilo zna-
¢ajnih razlika izmedu elektricnih Cetkica za zube
i rucnih cetkica za zube u precniku vlakana, broju
vlakana i pramenovima.

Interdentalne Cetkice

Odrzavanje higijene interdentalnog prostora je
poseban problem i kod zdravih zuba ali je veliki pro-
blem kod prisutnih protetskih nadoknada, posebno
fiksnih. Aproksimalne zone su najosetljivije zone za
razvoj infrkcija i ono $to dodatno komplikuje stanje
zdravlja zuba je da te zone ostaju neocis¢ene. Zbog
toga je neophodno pored Cetkice za zube ukljuditi i
interdentalne Cetkice koje su neophodne jer se nji-
ma uspesno Cisti interdentalni prostor. Interdentalni
prostori se razlikuju po veli¢ini a isto je kada suu
pitanju i kontakti — mogu da budu prisutni ispuni ili
neki od fiksnih protetskih radova i zato se koriste
razlicita sredstva za odrzavanje higijene interdental-
nog prostora u vidu interdentalnih Cetkica ili konca.
(14) Danas se kao standardno sredstvo za odrza-
vanje oralne higijene kod odraslih osoba najcesce
spominju interdentalne Cetkice — one su po prvi put
predstavljene na trziStu tek 60-ih godina 20. veka, a
do danas su znacajno unapredene i prigalodene upo-
trebi za gotovo sve veli¢ine i oblike interdentalnog
prostora. Svaka Cetkica ima u srediStu uvijenu Zicu
iz koje radijalno izlaze najlonska vlakna razlicite
duzine, debljine i stepena tvrdo¢e. Mogu posluziti
kao nosac za primenu fluornog ili hlorheksidinskog
gela u skopu prevencije ili terapije karijesa i paro-
dontalnih bolesti. Ukoliko je interdentalni prostor
previse uzan i ne moze da prode ni najuza interden-
talna Cetkica, potrebno je koristiti interdentalni ko-
nac. Velika prednost mu je Siroka dostupnost i mo-
gucnost kori$¢enja i svim interdentalnim prostorima

ali mana je da ne uklanja u dovoljnoj koli¢ini plak
iz interdentalnih prostora. Za koriS¢enje konca ne-
ophodna je dobra obuka.

Elektric¢ne Cetkice za zube

Elektricne Cetkice za zube su prvi put komerci-
jalno predstavljene ranih 1960-ih i postale su etabli-
rane kao alternativa ruénim metodama pranja zuba.
Po pravilu, elektricna Cetkica se pokazala kao efi-
kasnija u uklanjanju plaka, od ru¢ne cetkice. Elek-
tricne Cetkice za zube nude pojedincu moguénost
da pere zube na nacin koji je optimalan u smislu
uklanjanja plaka i poboljSanja zdravlja gingive, bez
obzira na manuelnu spretnost ili obuku (15). Postoji
mnogo dokaza da su elektri¢ne cetkice bolje od ruc-
nih za uklanjanje dentalnog plaka.

Tehnike pranja zuba

Utvrdeno je da je horizontalna tehnika pranja
zuba efikasnija za uklanjanje dentalnog plaka kod
dece uzrasta od 6. do 7. godine. Medutim, ovaj
metod pranja zuba je manje efikasan za ciS¢enje
aproksimalnih i gingivalnih povr$ina stalnih zuba i
moze dovesti do oStecenja gingive i abrazije zuba.
Horizontalna tehnika se savetuje kod mlade dece.
Za odrasle, stomatolozi ¢esto preporuc¢uju modifi-
kovanu Bass-ovu tehniku (16).

Navika pranja zuba je svakodnevna navika, sto-
ga se ne menja lako, ¢ak ni nakon stru¢nog uput-
stva. Prvo, poducavanje tehnike pranja je slozena i
dugotrajna procedura. Drugo, obuka tehnike pranja
zuba je veStina koja zahteva mnogo ponavljanja
istih pokreta da bi se oni usvojili u motoricki pro-
gram pojedinca.

Sila i pritisak cetkice za zube

Izbor Cetkice za zube je obicno stvar individual-
nih preferencija. Medutim, entuzijasticna upotreba
cetkice za zube nije sinonim za visok standard oral-
ne higijene. Cini se da odrasli, uprkos njihovim o¢i-
glednim naporima, nisu toliko efikasni u uklanjanju
plaka kao Sto bi se moglo ocekivati.

Profesionalne preporuke za individualnu oralnu
higijenu uglavnom ukljucuju pranje zuba najmanje
dva puta dnevno u trajanju od 2-3 minuta neznom
silom koriste¢i Bass-ovu tehniku ili njene modifi-
kacije kako je predlozila Ameri¢ka stomatoloska
asocijacija. Kada se poveca sila ¢etkanja, uklanja se
vise plaka. (17)

Trajanje ru¢nog pranja zuba

Trajanje je jedan od vaznijih faktora koji uti¢e na
efikasnost ¢etkanja zuba i na uklanjanje zubnog pla-
ka. Uoceno je da je glavni uzrok nedovoljne oralne

98



Education and Research in Health Sciences 2 (2) 2023

higijene prekratko vreme pranja zuba. Glavni efekat
pranja zuba na smanjenje plaka se postize nakon 30-
45 sekundi pranja zuba po kvadrantu; shodno tome,
uobiCajeno preporuceno vreme pranja zuba varira
izmedu 2 minuta (SAD) i 3 minuta (Evropa). Ru¢no
Cetkanje tokom dodatnog vremena nije dovelo do
bilo kakvog znacajnog poboljsanja. (18)

Efikasnost uklanjanja plaka

Li¢na oralna higijena se ¢esto kombinuje sa tera-
pijskim sredstvima kao $to su fluor ili ksilitol, koji
spreCavaju zubna oboljenja i eventualni gubitak
zuba. Mnogobrojni su dokazi o efikasnosti ovih he-
moterapeutika koji su dovoljno ubedljivi za njihovo
koris¢enje. Indikacije za profesionalno uklanjanje
naslaga ukljucuju: 1) uklanjanje dentalnog plaka,
pigmentacija i zubnog kamenca, 2) eliminaciju
predisponirajuéih faktora koji pogoduju nastanku i
retenciji dentalnog plaka, 3) demnostraciju adekvat-
nih tehnika u odrzavanju oralne higijene. (19)
Diskusija

Oralna higijena jedan je od najvaznijih faktora
u ocuvanju zdravlja zuba, usne duplje i celokupnog
organizma. Kontrola dentalnog plaka zahteva indi-
vidualni pristup svakom pacijentu. Shodno tome,
pacijenti koji imaju protetske radove predstavljaju
pacijente visokog rizika te je iz tog razloga u ovom
radu bilo reci o razlic¢itim aspektima oralne profilak-
se, a naroCito na temu pranja zuba. Prioritet se daje
mehanickoj kontroli dentalnog plaka. Kako bi se $to
efikasnije sprovela oralna higijena kod pacijenata sa
protetskim nadoknadama neophodno ih je motivisa-
ti, informisati i upoznavati sa znanjem i stavovima o
usvajanju pravilne tehnike i sredstava za odrzavanja
oralne higijene. Navike se teSko usvajaju ali kada se
jednom ustale i sprovode se uspeh ne izostaje.

Osnovana sredstva i tehnike pranja usta i zuba
su usmereni najvise ka mehanickom uklanjanju na-
slaga i masazi gingivalnog tkiva i parodoncijuma.
Pored osnovnih sredstava koriste i paste za zube
kao pomo¢na sredstva. Izbor paste za zube imao je
znacajan uticaj na smanjenje ponovnog rasta plaka
koriS¢enjem rucnih cetkica za zube i takode moze
uticati na nivo kontrole plaka koji se postize snaz-
nim Cetkanjem. Odredene naucne studije su potvr-
dile prednosti upotrebe paste za zube sa fluorom
za sprecavanje karijesa kod dece i adolescenata,
ali samo za koncentracije fluorida od 1000 ppm i
viSe. Medutim, izbor nivoa fluora za upotrebu kod
dece mlade od 6 godina treba da bude uravnotezen
sa rizikom od fluoroze. lako je efikasnost paste sa
fluorom potvrdena, informacijama o njenim rizici-
ma treba dati veci naglasak.

Pokazalo se da specijalno formulisani proizvodi
za oralnu negu koji sadrze soli hlorida i fluora efi-
kasno $tite gled i dentin od erozivnog i abrazivnog
habanja. Pretpostavlja se da jon kalaja moze delova-
ti ili talozenjem na zubnim povr§inama formirajuci
relativno kiselo otporan mineralni sloj ili ugradnjom
u erodiranu povrsinu u slozenom procesu demine-
ralizacije i remineralizacije (20) Za protetske rado-
ve veoma je korisno upotrebljavati i rastvore koji
mogu delovati kao antiplak sredstva, zatim meha-
nicki uklanjaju naslage zahvaljujuci efektu penusa-
nja, ali deluju i antiflogisticki, adsrigentno, antimi-
koticki, i antibakteriski. Pojedini, poput rastvora na
bazi hidrogena deluju i hemostatski. Ova svojstva
rastvora su veoma korisna za temeljno odrzavanje
nedostupnih povrSina zuba i usta, retentivnih mesta
na zubnim nadoknadama ali i kontaktnom interfej-
su koji moze biti steciSte nepozeljne i nekontrolisa-
no-razmnozene oralne flore.

Zaklju¢ak

U radu su prikazana sredstva za oralnu higije-
nu koja se mogu koristiti za mobilne i fiksne zubne
nadoknade. Najveca razlika je kada se razmatraju
svojstva mostova i mobilnih nadoknada, utoliko $to
blok konstrukcija mosta znacajno otezava pristup
aproksimalnim povrSinama i interdentalnoj papili.
Sa druge strane gljivi¢ne infekcije na mobilnim na-
doknadama koje nastaju usled neadekvatne oralne
higijene su najceci problem totalnih proteza. Iz toga
se moze zakljuciti da su i oralno-higijenska sredstva
i tehnike odrzavanja oralne higijene za ove dve vr-
ste nadoknada usmerene ka razlicitim ciljevima.
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UPUTSTVO AUTORIMA
Osnovne informacije

“EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH
SCIENCES” (ERHS) je stru¢no — naucni ¢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 sledeée kategorije radova: originalne naucne
radove, struc¢ne radove, prikaze slucaja, pregledne
radove, prethodna saopstenja, prikaze knjiga i dru-
go (naucna i stru¢na izlaganja sa konferencija, izve-
Staje i sl.). Kategorije su definisane prema Pravil-
niku o kategorizaciji i rangiranju nauc¢nih casopisa
(Sluzbeni glasnik RS broj: 159/20). Casopis izlazi 2
puta godisnje.

Opste odrednice

Casopis ,Education and Research in Health
Sciences™ objavljuje radove na srpskom 1 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
clanaka, 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 tehni¢ke 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 ukljucujuéi i referen-
ce, tabele, legende za slike i fusnote. Margine treba
da budu velic¢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 je-
ziku, naslovna strana na engleskom jeziku, saze-
tak na engleskom jeziku, uvod, ispitanici i metode/
materijal i metode, rezultati, diskusija i zakljucak,
literatura. Izjavu o eventualnom konfliktu interesa
ili odsustvu 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 na-
slovne 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

101



Education and Research in Health Sciences 2 (2) 2023

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 bii 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 smeStene 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 sledeci 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 ¢asopisu, da autori nemaju sukob
interesa koji bi mogao da dovede u pitanje integritet
¢lanka i verodostojnost objavljenih rezultata u nje-
mu, daizdavacu 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 prihva¢enim 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 SClIndeks 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, auto-
ri mogu kontaktirati redakciju c¢asopisa putem
email-a: erhs@assb.edu.rs
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
General information

“EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH
SCIENCES” (ERHS) is a peer-reviewed journal
issued by the Academy of Applied Studies Belgrade
— College of Health Sciences and Faculty of
Medical 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 education in health sciences. The journal
is to publish the following categories of papers:
original scientific papers, professional papers, case
reports, review 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 Categorization and Ranking of
Scientific Papers (Official 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 content 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 technical
guidelines given in the text bellow. Manuscripts
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
single 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 underlining
(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,
introduction, 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 pressure 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 given in brackets.

Title page

The title page should contain the title of the
paper, 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
Technological Development, the title of the project
is to be stated in the bottom right corner of the title
page. The name, address and phone number of the
corresponding author are given in the far bottom
right corner.
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The title of the paper should be clear and concise
and should not exceed twelve words. The subtitle 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 abbreviations is
not recommended unless utterly necessary.

Abstract page with abstracts in Serbian and En-
glish languages

Abstracts should be between 150 and 250 words
long. The abstract structure should present original
scientific and professional papers and consist of
introduction, objectives, methods (participants
and methods/material and methods), results
and conclusion. Reviews have abstracts as one
paragraph. Abstracts 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
considered in the paper and the current research
revelations 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
animals 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 moral standards and principles stipulated in
the Declaration 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
figures 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
Vancouver style sheet (uniformed requests for
manuscripts submitted to biomedical journals),
defined by the International Committee of Medical
Journals Editors (http://www.icmje.org). Citing
references must comply with this standard as it
is one of the most important 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 sequence they appear in the
text. The number of references 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
population - based study. Gastroenterology 1992;
102: 1259-68.

Shoji F, Haro A, Yoshida T, Ito K, Morodomi Y,
Yano T, et al. Prognostic significance of intratumoral
blood vessel invasion in pathologic stage IA 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.
Gardner’s art through the ages (11th ed.). Fort
Worth, USA: Harcourt College Publishers.
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Chapter or article in a book

Mettam GR, Adams LB. How to prepare an
electronic version of your article. In: Jones BS,
Smith 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
brackets). Author/owner information to be taken
from contact or other relevant page.

Authors are responsible for the accuracy of
references 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%2Faseestant.
ceon.rs%?2Ffiles%2Fjournals%2F477%2Farti-
cles%2FERHS Authors Statement.docx&wdOrig-
in=BROWSELINK

The statement is the authors’ confirmation
that: all technical requests are fulfilled; the paper
has not been previously published or accepted for
publication in any other journal or simultaneously
submitted at any other journal; there is no conflict
of interest 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 conducted
in line with moral standards and the Declaration
of Helsinki; the animal testing (if applicable) was
conducted in accordance with accepted standards;
authors have obtained consent from copyright
holders 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
returned to the authors for corrections.

Submission of manuscripts

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

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

Authors should be registered in the SCIndeks
Asistent system prior to submitting the
manuscript: 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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