
ZDRAVSTVENA  
ZA[TITA

Ure|iva~ki odbor:

Predsednik:

Prim. dr Ilija Tripkovi}

Glavni i odgovorni urednik:

Prof. dr sc. med. Predrag Dovijani}

Zamenik glavnog i odgovornog urednika:

Prof. dr Mirjana Martinov-Cvejin

VLASNIK I IZDAVA^: Komora zdravstvenih ustanova Srbije – Beograd

Za izdava~a: Rajko Grgurevi}, dipl. ecc.
Uredni{tvo i administracija: 11000 Beograd, Nu{i}eva 25/1

Tel/faks: (+381 11) 3615-358, 3615-371; @iro-ra~un: 205-4707-32

GODINA XXXV

Broj 4
AVGUST, 2006. GODINE

^ASOPIS ZA SOCIJALNU MEDICINU,
ZDRAVSTVENO OSIGURAWE, EKONOMIKU,
INFORMATIKU I MENAXMENT U ZDRAVSTVU

Priprema za {tampu: I.P. „Obele`ja“, Patrijarha Joanikija 20a/54, 11 000 Beograd

Lektura-korektura:

Koviqka Dabi}, prof.

Tira`:

500 primeraka

Tehni~ki urednik:

Sini{a ]etkovi}

^lanovi:

Dr Vasilije Anti}

Svetlana Vukajlovi}, dipl. pravnik

Rade Nikoli}, dipl. pravnik

Prof. dr Momir Carevi}

Prim. dr Tawa Kne`evi}

Rajko Grgurevi}, dipl. ecc.
Dr Vuko Antonijevi}

Prim. dr Mirjana Velimirovi}

Sekretar:

Milka Tomi}-Kari{ik

[tampa:

„Seka“, Beograd

^asopis „Zdravstvena za{tita“ evidentiran je pod brojem YU ISSN 0350-3208 u Bibli-

ografiji Jugoslavije, serijske publikacije. Sa ovim YU ISSN brojem na}i }e se u svetskoj

bazi o serijskim publikacijama (ISSN baza) sa sedi{tem u Parizu.

^lanci iz ~asopisa objavquju se u Bibliografiji Jugoslavije. ^lanci i prilozi u serij-

skim publikacijama, Serija B.

* * *

Na osnovu mi{qewa Ministarstva za nauku, tehnologiju i razvoj Republike Srbije br.

413-00-397/2002-01 od 30.04.2002. godine ~asopis „Zdravstvena za{tita“ je oslobo|en pla-

}awa poreza na promet, kao publikacija od posebnog interesa za nauku.



S a d r ` a j

Vesti i novosti iz Ministrastva zdravqa Srbije . . . . . . . . . . . . . . . 1

Stru~ni i nau~ni radovi

Dr Biqana Jovanovi}, dr Nata{a Mazi}, dr Vesna Mioqevi}, 

dr Jelena Obrenovi}, dr Sne`ana Jovanovi} 

Bolni~ke infekcije u odeqewima intenzivne nege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Dr Dragana Jovanovi}, Branko Jakovqevi}, 

Katarina Paunovi}, Du{an Grubor

Zna~aj osobina li~nosti i psihosocijalnih 

faktora za razvoj koronarne bolesti srca. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Dr sc. med. Du{anka Matijevi}, V.M.S An|elka Kotevi}, 

Prim. mr sc. dr Mirjana Panteli}-Vlajkovi}, Aleksandra Vu~kovi}

Unapre|ewe rada sa roditeqima kroz koordinaciju rada polivalentne 

patrona`ne slu`be i drugih slu`bi u domu zdravqa i saradwa 

sa strukturama u lokalnoj zajednici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Prim. dr Radmila Kandi}, dr Branka Gruji}, 

Prim. dr Vesna Bogdanovi}, dr Bosiqka Ugrini}-Sklopi}

Rezultati ispitivawa satisfakcije korisnika radom 

slu`be za zdravstvenu za{titu dece Doma zdravqa Zvezdara. . . . . . . . . . 31

Dr Milo{ Maksimovi}, dr Radojka Kocijan~i}, dr Du{an Backovi}, 

dr Tatjana Ille, Katarina Paunovi}

Prilago|avawe i mentalno-higijenska obele`ja 

interno raseqenih adolescenata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

Prof. dr Milutin Da~i}

Kako napisati nau~nostru~ni rad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

Prof. dr Dragan Nedeqkovi}

"Starim koliko moram, podmla|ujem se koliko mogu" . . . . . . . . . . . . . . . . 49

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 3/2006



Prof. dr Predrag Dovijani}

Povodom 70 godina Klini~ko-bolni~kog centra 

''Zvezdara'' - Beograd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Du{an Jawanin

Projekat dopunskih, nemedicinskih terapijskih aktivnosti. . . . . . . . . . . 59

Iz istorije zdravstva Srbije
Prim. dr Miodrag Jovanovi} 

Razvoj zdravstvene slu`be u u`i~kom kraju. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

Prim. dr sc. Vladimir Pe{i}, Prim. dr sc. Budimir Pavlovi}, 
Prim. dr Jelena Jovanovi}-Simi}, 

Dr Gabrijel Garnije − osniva~ i direktor 
prvog de~jeg dispanzera u Srbiji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

Iz istorije zdravstva Srbije . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71

Vesti i novosti iz sistema zdravstva Srbije . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

Kalendar stru~nih skupova u Evropi (septembar-oktobar 2006.) . . . . 79

Uputstvo autorima . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 1/2005



REPUBLIKA SRBIJA
MINISTARSTVO
ZDRAVQA

Nacionalna komisija 
za prevenciju pu{ewa

Srbija protiv duvanskog dima
[ta se radi u Republici Srbiji 
po pitawu kontrole duvana?

1. decembra 2005. godine Skup{tina Sr-

bije i Crne Gore izglasala je ratifikaci-

ju Okvirne konvencije o kontroli duvana

Svetske zdravstvene organizacije („Sl. list

SCG – Me|unarodni ugovori“, br. 16).

Prihvatawem ovog me|unarodnog ugovora

dr`ava se obavezala da }e u narednih 5 go-

dina primeniti kompletan paket mera da bi

za{titila zdravqe svojih gra|ana.

Sve mere koje predvi|a Okvirna konven-

cija o kontroli duvana Svetske zdravstvene

organizacije obuhva}ene su nacrtom Strate-

gije kontrole duvana Republike Srbije.

Nacrt je pripremila Nacionalna komisi-

ja za prevenciju pu{ewa Ministarstva zdra-

vqa Republike Srbije. Za uspe{nu realiza-

ciju Strategije potrebna je koordinisana

aktivnost ministarstva, strukovnih i nevla-

dinih organizacija.

Veliki broj zakonskih mera koje su pred-

vi|ene Konvencijom i Strategijom kod nas

su ve} ugra|ene u nove zakone. Za uspe{no

sprovo|ewe ovih zakona potrebna je podr{ka

gra|ana Srbije.

Zakon o zabrani pu{ewa 
u zatvorenim prostorijama

(„Sl. glasnik RS“ br. 16/95, 101/2005) za-

brawuje pu{ewe u:

1. prostorijama za rad, ukoliko je bar jedan

zaposleni nepu{a~,

2. zdravstvenim, vaspitno-obrazovnim i so-

cijalnim ustanovama,

3. prostorijama za proizvodwu, sme{taj i

promet lekova i `ivotnih namirnica,

4. prostorijama u kojima se odvijaju sedni-

ce, kulturne, zabavne, sportske i druge

manifestacije i takmi~ewa,

5. prostorijama u kojima se obavqa javno

snimawe i emitovawe,

6. liftovima,

7. sredstvima javnog prevoza.

U navedenim prostorijama obavezno je

postavqawe znaka zabrane pu{ewa.

U posebno odre|enim odeqcima pu{ewe je

dozvoqeno u unutra{woj plovidbi, `ele-

zni~kom i vazdu{nom saobra}aju.

Nadzor vr{e inspektori rada (ta~ka 1),

zdravstveni i sanitarni inspektori (ta~ke

2-7). Nov~ana kazna za pojedinca je 5.000 di-

nara, za odgovorno lice u preduze}u 10.000

do 50.000 dinara, a za pravno lice 50.000 do

500.000 dinara.

Zakon o ogla{avawu

(„Sl. glasnik RS“, br. 79/2005)

• zabrawuje ogla{avawe duvanih proizvoda

putem {tampe, televizije, radija, filmo-

va, bioskopskih dijapozitiva, panoa, bil-

borda, murala, nalepnica, plakata, leta-

ka, sredstava prevoza ili druge vrste

proizvoda. 

• zabrawuje poklawawe uzoraka i promo-

tivne popuste za duvanske proizvode,

• zabrawuje da duvanska industrija sponzo-

ri{e medije, sportiste, sportske klubo-

ve, sportska i druga takmi~ewa i wiho-
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ve u~esnike, maloletna lica i aktivnosti

~iju publiku prete`no ~ine maloletna

lica.

Nadzor nad sprovo|ewem ovog zakona vr{i

Ministarstvo trgovine, turizma i usluga.

Zakon o duvanu

(„Sl. glasnik RS“, br. 101/2005)

• zabrawuje prodaju duvanskih proizvoda

maloletnim licima,

• zabrawuje prodaju duvanskih proizvoda

putem samouslu`ivawa i automata,

• zabrawuje proizvodwu slatki{a, gricka-

lica i igra~aka u obliku duvanskih pro-

izvoda,

• propisuje sadr`aj nikotina, katrana i

ugqen-monoksida, na~in wihovog merewa

i isticawa informacija o wihovom sadr-

`aju na svakom pakovawu,

• propisuje sadr`aj i veli~inu upozorewa

o {tetnosti duvanskih proizvoda koje }e

proizvo|a~i i uvoznici biti u obavezi da

istaknu na svakom pakovawu od 1. 1. 2007.

• zabrawuje upotrebu obmawuju}ih termina

kao {to su „lak“, „blag“, „ultra-lak“,

„nizak nivo katrana“ i sl. od 1. 1. 2007.

• ustanovio je buxetski fond u ciqu rea-

lizacije programa za spre~avawe bolesti

koje su povezane sa pu{ewem.

Nadzor nad sprovo|ewem pomenutih od-

redbi zakona vr{i Ministarstvo zdravqa i

Ministarstvo trgovine, turizma i usluga.

Najava ministra Milosavqevi}a

Za domove zdravqa 
60 miliona evra

U ovoj i slede}oj godini planirana rekon-

strukcija 157 domova zdravqa u Srbiji

Ministar zdravqa Tomica Milosavqevi}

najavio je ju~e ulagawe 60 miliona evra u

hitnu rekonstrukciju 157 domova zdravqa u

Srbiji, u periodu od 2006. do 2007. godine.
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Milosavqevi} je na konferenciji za no-

vinare u Me|unarodnom pres-centru Tanjuga

ukazao da je glavni ciq ovog projekta, koji

se realizuje u okviru Nacionalnog investi-

cionog plana Vlade Srbije, poboq{awe le-

~ewa i ujedna~avawe uslova rada u domovi-

ma zdravqa.

Glavna svrha projekta je da se svaki dom

zdravqa ujedna~i po izgledu, popravi greja-

we, hla|ewe, odr`avawe i infrastruktura za

snabdevawe vodom i elektri~nom energijom

– rekao je on i dodao da }e prvi rezultati

ulagawa biti vidqivi do kraja godine.

Plan je da se u naredna dva meseca za-

vr{i izbor velikih izvo|a~a, koji su u

stawu da koordini{u neophodne radove na

rekonstrukciji objekata, a da posle domo-

vi zdravqa organizuju lokalne podizvo|a~e

kao lokalnu operativu – objasnio je Milo-

savqevi}.

On je kazao da je to ujedno prilika da no-

vac koji se ula`e u hitnu rekonstrukciju

bude novac koji }e anga`ovati lokalnu gra-

|evinsku operativu.

Ministar zdravqa je napomenuo da ulaga-

we u rekonstrukciju zdravstvenih ustanova

ne}e biti isto i da }e na ovaj na~in usme-

ravati regionalni razvoj najnerazvijenijih

delova Srbije i da }e se, u okviru projek-

ta, unaprediti informati~ki sistem domo-

va zdravqa.

Milosavqevi} nije `eleo da komentari-

{e aferu s uvozom paradajza iz Gr~ke dok

nadle`ni inspektorati ne utvrde sanitarnu

ispravnost, mada je dodao da jede paradajz u

ovo vreme godine.

On je, komentari{u}i izve{taj UN, pre-

ma kome socijalno ugro`eni u Srbiji ne do-

bijaju dobru zdravstvenu za{titu, rekao da

taj sloj qudi, me|u kojima je ve}ina romske

populacije, pre svega, nema „adekvatan qud-

ski tretman“.

Tanjug, 18. jul 2006. godine



Sa`etak. Uvod/Ciq. Rizik od pojave

bolni~kih infekcija (BI) pet do deset pu-

ta je ve}i kod bolesnika hospitalizovanih

u odeqewima intenzivne nege (OIN) u od-

nosu na bolesnike ostalih odeqewa. Ve}e

vrednosti incidencije BI u OIN mogu se

objasniti time {to su u OIN bolesnici

sa te`im osnovnim oboqewem izlo`eni in-

vazivnim dijagnosti~kim i terapijskim

procedurama. Neracionalna upotreba anti-

biotika dovodi do selekcije multirezi-

stentnih uzro~nika, koji se sve ~e{}e re-

gistruju kao uzro~nici BI. Ciq rada je da

se sagledaju karakteristike BI u OIN u

periodu januar–jun 2005. 

Metode. Studija incidencije je ura|ena

po metodologiji Centers for Diseases and Pre-
vention. Registrovane su sve infekcije kod

bolesnika hospitalizovanih u OIN u peri-

odu januar–jun 2005. Analizirani su podaci

dobijeni iz medicinske dokumentacije i po-

daci dobijeni u intervjuu sa medicinskim

osobqem. Uzorci su obra|ivani standard-

nim metodama u mikrobiolo{koj laborato-

riji.

Rezultati. Vrednosti incidencije bole-

snika sa BI kretale su se od 1,5 do 40,8, a

Abstract. Background/Aim. The risk for
nosocomial infections (NIs) is 5-10 times
higher in patients hospitalized in the Inten-
sive Care Units (ICUs) than in patients
staving in other wards. The higher incidence
rates of NIs in the ICUs may be explained by
the fact that the patients in the ICUs have
more severe underlying disease, and are ex-
posed to the invasive diagnostic and thera-
peutical procedures. The unreasonable use of
antibiotics leads to the selection of multire-
sistant agents, which have been increasingly
recorded as the NIs causative agents. The
aim of this study was to investigate the char-
acteristics of NIs in the iCUs in the period
January-June 2005. 

Methods. The study of incidence was per-
formed in accordance with the methodology of
the Centers for Diseases and Prevention. Any in-
fections in the patients hospitalized in the ICUs
in the period from January to June 2005 were
registered. The results both from medical docu-
mentation and from the direct contacts with the
medical personnel were analyzed. The samples
were tested using standard methods in die mi-
crobiological laboratory. 
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Uvod

Jo{ osamdesetih godina pro{log veka

uo~ena je ve}a u~estalost bolni~kih in-

fekcija (BI) kod bolesnika hospitalizova-

nih u odeqewima intenzivne nege (OIN),

nego kod bolesnika ostalih odeqewa1,2. Ri-

zik od pojave BI ve}i je pet do deset pu-

ta u OIN, a poseban problem predstavqa-

ju multirezistentni uzro~nici BI, nasta-

li kao posledica nekontrolisanog davawa

antibiotika1-4.

Ciq rada je sagledati karakteristike

BI u OIN.

Metode

Studija incidencije ura|ena je po meto-

dologiji Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC)5, Registrovane su sve infekcije

kod bolesnika hospitalizovanih u OIN u

periodu januar–jun 2005. god.
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Kao izvor podataka kori{}eni su dnevni

nalazi o izolaciji uzro~nika u bakteriolo-

{koj laboratoriji, medicinska dokumenta-

cija obolelih (istorije bolesti, tempera-

turne liste), kao i podaci dobijeni u raz-

govoru sa medicinskim osobqem.

Uzorkovawe, kultivacija, izolacija, iden-

tifikacija i rezistencija uzro~nika na an-

tibiotike vr{eni su standardnim mikrobi-

olo{kim metodama u bakteriolo{koj labo-

ratoriji.

Rezultati
Na tabelama 1 i 2 prikazane su inci-

dencije bolesnika (Ii) sa BI i incidencije

infekcija (Ii) u OIN pojedinih instituta,

u periodu januar–jun 2005. godine.

Vrednosti Ib kretale su se od 1,5 do 40,8,

a vrednosti Ii od 1,5 do 65,6, izra`eno pre-

ma 1 000 bolni~kih dana.

Posmatrano prema anatomskoj lokalizaci-

ji, od ukupnog broja BI registrovanih u

Results. The incidence rates of NIs patients
ranged from 1.5 to 40.8, and the incidence rates
of infections were 1.5 to 65.6 per 1 000 patient's
days. Out of the total number of NIs, urinary in-
fections accounted for 44.6%, blood infections for
37.6%, and surgical site infections for 16.9%. Con-
clusion. The most frequent cause of nosocomial
urinary infections was Klebsiella, of nosocomial
sepsis - coagulase - negative staphylococci, and of
surgical site infections - Staphylococcus aureus.

Key words. cross infection; intensive care
units; incidence.

vrednosti incidencije infekcija od 1,5 do

65,6 u odnosu na 1 000 bolni~kih dana. Od

ukupnog broja BI 44,6% ~inile su urinar-

ne infekcije, 37,6% infekcije krvi i 16,9%

infekcije operativnog mesta.

Zakqu~ak. Naj~e{}i uzro~nik nozokomi-

jalnih urinarnih infekcija bio je Klebsiel-
la spp, nozokomijalnih sepsi koagulaza nega-

tivan stafilokok, a infekcija operativ-

nog mesta Staphilococcus aureus.
Kqu~ne re~i. infekcija, intrahospital-

na; intezivna nega, odeqewa; incidencija.

Tabela 1. Incidencija bolesnika sa BI u odeqewima intenzivne nege u periodu januar-jun 2005.

Januar Februar Mart April Maj Jun

Urgentni centar - [ok A 19,5 19,4 5,7 19,3 11,7 11,6

Urgentni centar - [ok B 23,9 40,8 22,3 8,7 31,2 32,7

Institut za digestivne bolesti 9,4 12,6 6,3 3,2 12,8 6,1

Institut za kardiovaskularne bolesti - 4,5 3,5 3,0 - 1,5

Institut za neurohirurgiju 19,0 15,0 13,0 6,0 7,0 9,0

Institut za urologiju i nefrologiju 2 ,9 13 ,2 9 ,8 6 ,1 3 ,0 9,0



OIN posmatranih instituta u periodu janu-

ar–jun 2005, 44,6% su ~inile infekcije uri-

narnog trakta (IUT), 37,6% nozokomijalne

5
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infekcije krvi (NIK) i infekcije opera-

tivnog mesta (IOM) 16,9%. Ova distribuci-

ja prikazana je na grafikonu 1. U posmatra-

Grafikon 1. Procentualna zastupqenost bolni~kih
infekcija u odeqewima intenzivne nege u periodu
januar-jun 2005. god. (prema anatomskoj lokalizaciji).

37,6%

16,9% 0,9% 44,6%

Urinarne infekcije

Infekcije krvi

Infekcije operativnog mesta

Ostalo

Grafikon 2. Procentualna zastupqenost uzro~nika
nozokomijalnih urinarnih infekcija u odeqewima
intenzivne nege u periodu januar-jun 2005. godine.

7,2%
10,3%

8,2%

10,3%

30,9%

33,0%

Klebsiella Enetrococcus

Pseudomonas Proteus

E. Coli Ostali

Tabela 2. Incidencija bolni~kih infekcija u odeqewima intenzivne nege u periodu januar-jun 2005.

Januar Februar Mart April Maj Jun

Urgentni centar - [ok A 35,0 22,7 8,1 31,4 15,0 19,5

Urgentni centar - [ok B 27,3 62,7 24,8 10,8 65,6 45,2

Institut za digestivne bolesti 18,5 22,2 9,4 3,2 12,8 6,1

Institut za kardiovaskularne bolesti - 4,5 3,5 3,0 - 1,5

Institut za neurohirurgiju 20,0 25,0 25,0 9,0 10,0 13,0

Institut za urologiju i nefrologiju 2 ,9 13 ,2 9 ,8 6 ,1 3 ,0 18,0

Tabela 3. Procentualna zastupqenost bolni~kih infekcija prema automatskoj lokalizaciji u odeqewima in-
tenzivne nege pojedinih instituta KCS

Urinarne 
infekcije

Infekcije 
krvi

Infekcije  
operativnog 

mesta
Ostalo

Urgentni centar - [ok A 53,8 33,3 12,8 -

Urgentni centar - [ok B 31,9 51,1 14,9 2,1

Institut za digestivne bolesti 10,5 47,4 42,1 -

Institut za kardiovaskularne bolesti 28,6 14,3 57,1 -

Institut za neurohirurgiju 71,1 23,7 5,3 -

Institut za urologiju i nefrologiju 37 ,5 12 ,5 50 ,0 -



nom periodu, zastupqenost BI prema ana-

tomskoj lokalizaciji bila je razli~ita u

OIN pojedinih Instituta, {to je prikaza-

no u tabeli 3. Bolni~ke infekcije razli-

~itih anatomskih lokalizacija razlikovale

su se i u pogledu naj~e{}e izolovanih

uzro~nika. Na grafikonima 2 i 4 prikaza-

ni su naj~e{}i uzro~nici nozokomijalnih

IUT, IOM i NIK.
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Diskusija

Kod bolesnika hospitalizovanih u OIN

postoji pet do deset puta ve}i rizik od po-

jave BI u odnosu na bolesnike ostalih ode-

qewa. Razloge za ve}e vrednosti inciden-

cije BI u OIN treba tra`iti u ~iwenici

da su u OIN bolesnici sa te`im osnovnim

oboqewem izlo`eni invazivnim dijagno-

sti~kim i terapijskim procedurama. Neraci-

onalna upotreba antibiotika dovodi do se-

lekcije multirezistentnih uzro~nika, koji se

sve ~e{}e registruju kao uzro~nici BI1,6,7.

Evropska studija prevalencije bolni~kih

infekcija u OIN u kojoj su obra|eni poda-

ci 4 500 bolesnika pokazala je da je preva-

lencija BI u OIN 20,6%8. U prvoj Nacio-

nalnoj studiji prevalencije bolni~kih in-

fekcija sprovedenoj u 27 bolnica u Srbiji,

u periodu od 4. oktobra do 30. decembra

1999, tako|e je zabele`ena znatno ve}a pre-

valencija BI kod bolesnika OIN (14,5%) u

pore|ewu sa bolesnicima ostalih odeqewa

(4,1 %)9.

U periodu januar–jun 2005. ra|ena je stu-

dija incidencije u OIN instituta KC, a

vrednosti incidencije infekcija varirale

su u rasponu od 1,5 do 65,6%. Velika razli-

ka u dobijenim rezultatima u pojedinim in-

stitutima mo`e se objasniti razli~itom du-

`inom hospitalizacije i intenzitetom uzi-

mawa uzoraka biolo{kog materijala.

Od ukupnog broja registrovanih BI

44,6% infekcija su ~inile IUT, 37,6 NIK

i 16,9% IOM. Zbog nesprovo|ewa bronhoal-

veolarne lava`e u posmatranim OIN, nema

laboratorijski potvr|enih nozokomijalnih

pneumonija. Nismo registrovali bolesnike

sa dijagnozom pneumonije postavqene samo

na osnovu klini~kog i radiolo{kog nalaza,

zbog po{tovawa preporuka CDC.

Prema podacima iz literature, IUT su

naj~e{}e BI. Najva`niji faktor u nastan-

ku ovih infekcija jesu kateterizacija i we-

no trajawe (vi{e od {est dana), a infekci-

ja je gotovo izvesna kod bolesnika koji su

kateterizovani do 30 dana. Iz tog razloga,

kao najefektivnije mere prevencije IUT

Grafikon 3. Procentualna zastupqenost uro~nika
nozokomijalnih sepsi na odeqewima intenzivne nege
u periodu januar-jun 2005..

6,1%

15,2%
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12,1% 13,1%
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27,3%

Koag. neg. staph. Staph. aureus
Klebsiella Enetrococcus

Candida Proteus
Ostali

Grafikon 4. Procentualna zastupqenost uro~nika
nozokomijalnih infekcija operativnog mesta na ode-
qewima intenzivne nege u periodu januar-jun 2005.
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predla`u se strogo po{tovawe indikacija

za primenu katetera, pravilna insercija i

nega urinarnog katetera, skra}ewe trajawa

kateterizacije10-14.

Prema na{im rezultatima, od ukupnog

broja BI registrovanih u OIN posmatranih

instituta u periodu januar–jun 2005, IUT

su ~inile 44,6% infekcija i bile su najza-

stupqenije BI. Naj~e{}i uzro~nici bili

su Klebsiella spp. (33%) Entero-coccus spp.

(30,9%) i Pseudomonas spp. (10,3%).

Prema podacima iz literature, najzastu-

pqeniji uzro~nici bolni~kih IUT su gram-

negativni bacili i enterokoke, a E. coli naj-

~e{}i uzro~nik IUT10,15,16.

Po u~estalosti IOM su na drugom mestu,

a S. aureus je naj~e{}i uzro~nik ovih infek-

cija. Procewuje se da se u SAD godi{we

dogodi oko 500000 IOM17,18.

Prema na{im rezultatima, IOM su pred-

stavqale 16,9% registrovanih BI u OIN.

Naj~e{}e izolovani uzro~nici bili su S.
aureus (38,1%), Klebsiella spp. (17,5%) i Pseu-
domonas spp. (11,4%).

U prevenciji IOM brojne mere pokazale

su se efektivnim, na primer: skra}ewe pre-

operativnog boravka u bolnici, eliminaci-

ja infekcija u drugim delovima tela, depi-

lacija ili brijawe elektri~nim brija~em

operativnog poqa neposredno pre hirur-

{kog zbriwavawa, skra}ewe trajawa hirur-

{kog zahvata i primena adekvatne antimi-

krobne profilakse19.

Haley i sar. dokazali su da uvo|ewe nad-

zora nad bolni~kim infekcijama i pru`awe

povratne informacije hirurzima o stopama

incidencije BI, uti~e na smawewe u~esta-

losti IOM ~ak do 35%20.

Procewuje se da godi{we u bolnicama

{irom SAD oko 250000 bolesnika sa plasi-

ranim centralnim venskim kateterom dobi-

je NIK21,22. Infekcije krvi se kod hospita-

lizovanih u OIN registruju dva do sedam pu-

ta ~e{}e u odnosu na bolesnike hospitali-

zovane u ostalim odeqewima. Bolesnici u

hirur{kim OIN su u ve}em riziku za nasta-

nak nozokomijalnih sepsi nego bolesnici

ostalih OIN23.
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Veliki broj hirur{kih intervencija, a

posebno insercija intravenskih katetera

glavni su razlozi velike u~estalosti izola-

cije S. aureusa kao uzro~nika NIK24,25. Osam-

desetih godina pro{log veka do{lo je do

drasti~nog pove}awa u~estalosti  NIK iza-

zvanih  koagulaza  negativnim   stafiloko-

kom (KNS), koji se u novije vreme izdvojio

kao predominantan uzro~nik NIK16,26.

Prema na{im rezultatima, skoro polo-

vina svih NIK uzrokovana je stafilokokom,

tj. naj~e{}i uzro~nici NIK bili su koagu-

laza negativan stafilokok (KNS) (27,3%), S.
aureus (20,5%) i Klebsiella spp. (13,1%).

Smatra se da su 1,5 do 4,5% NIK konta-

minacije, {to kao posledicu ima dodatna te-

stirawa, nepotrebnu antibiotsku terapiju i

produ`avawe hospitalizacije. Kontaminaci-

ja je sinonim za la`no pozitivne izolate,

pseudobakterijemiju, pseudoseptikemiju ili

pseudosepsu. Naj~e{}i kontaminanti su bak-

terije koje se uobi~ajeno mogu na}i na ko-

`i, a kod oko 75% kontaminisanih hemokul-

tura izolovan je KNS27. John i Bannister su

jo{ 1984. godine objavili da u SAD godi{wi

tro{kovi pseudobakterijemije prelaze 22

miliona dolara, te se adekvatna dezinfekci-

ja ko`e i dobra tehnika venopunkture sma-

traju va`nim faktorima u prevenciji. Od

faktora zna~ajnih za nastanak pseudobakte-

rijemija izdvajaju se jo{ uzimawe hemokultu-

ra od bolesnika sa malim rizikom za bakte-

rijemiju, uzimawe vi{e hemokultura od po-

jedinih bolesnika, uzorkovawe iz vaskular-

nih katetera i pove}ana senzitivnost novih

automatizovanih sistema za hemokulture21,28.

Kao jedan od glavnih rizika za nastanak

BI kod bolesnika u OIN smatra se prime-

na i nega intravaskularne opreme. Po{to-

vawem specifi~nih mera prevencije, kao i

pridr`avawem vodi~a o upotrebi intrava-

skularne opreme mogu se smawiti stope in-

cidencije infekcija29.

Zakqu~ak

Najvi{e vrednosti incidencije bolesni-

ka u posmatranom periodu zabele`ene su na



OIN Urgentnog centra ([ok B). Inciden-

cija infekcija je znatno vi{a od inciden-

cije bolesnika, a razlog tome je {to bole-

snik mo`e imati vi{e od jedne infekcije.

Prema anatomskoj lokalizaciji, naj~e{}e

registrovane infekcije bile su urinarne

infekcije, infekcije krvi i infekcije ope-

rativnog mesta. Naj~e{}i uzro~nici nozoko-

mijalnih IUT bili su Klebsiella spp., Entero-
coccus spp. i Pseudomonas spp. Naj~e{}i

uzro~nici NIK bili su koagulaza negativan

stafilokok, S. aureus i Klebsiella spp. Naj~e-

{}i uzro~nici nozokomijalnih IOM bili su

S. aurens, Klebsietta spp. i Pseudomonas spp.
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Sa`etak. Uvod/Ciq. Mnoge studije obezbedile

su jasne potvrde da psihosocijalni faktori zna~aj-

no doprinose patogenezi i ispoqavawu koronarne

bolesti. Do sada je najvi{e ispitivan uticaj ti-

pa li~nosti i karakternih osobina, depresije, ank-

sioznosti, socijalne izolacije i hroni~nog stre-

sa. Ciq istra`ivawa je bio da se proceni uticaj

osobina li~nosti i psihosocijalnih faktora na

razvoj koronarne bolesti. 

Metode. Istra`ivawe je postavqeno u for-

mi opservacione anamnesti~ke (case-control) stu-

dije. Na osnovu medicinske dokumentacije ispi-

tanici su podeqeni u dve grupe: grupu obolelih

od koronarne bolesti (61 ispitanik) i kon-

trolnu grupu zdravih (41 ispitanik). Svi ispi-

tanici anketirani su upitnikom koji je pored

demografskih podataka obuhvatio i Paykelov
upitnik `ivotnih doga|aja, Eysenckov upitnik

za procenu crta temperamenta ispitanika i

Bortnerovu skalu za samoprocenu tipa li~no-

sti. Pitawa su se odnosila na desetogodi{wi

period pre pojave prvih simptoma koronarne

bolesti za obolele ispitanike, odnosno do

trenutka istra`ivawa za kontrolnu grupu

zdravih.

Summary. Background/Aim. Numerous studi-
es have provided clear and convincing eviden-
ce that psychosocial factors contribute to die
pathogenesis and expression of coronary heart
disease (CHD). These factors have been rela-
ted to the following psychosocial domains: per-
sonality factors and character traits, depressi-
on, anxiety, social isolation and chronic life
stress. The aim of this study was to estimate
the influence of personality traits and psycho-
social risk factors for the development of co-
ronary heart disease. 

Methods. The investigation was conducted as
observational cross-sectional (case-control)
study. Based on medical records all subjects we-
re divided into two groups: the group of pati-
ents with CHD (61 participants), and the con-
trol group of 41 healthy participants. All parti-
cipants fulfilled die Eysenck Inventory Question-
naire, Paykel stress scale and Bortner scale of
A-B self-estimation. Results. The participants
with CHD were shown to have lower education
than healthy participants, but were comparable
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Uvod

Opse`na medicinska istra`ivawa identi-

fikovala su brojne biolo{ke faktore rizi-

ka za pojavu koronarne bolesti, me|u koji-

ma su poreme}aji metabolizma lipida, hi-

pertenzija i pu{ewe ozna~eni kao glavni i

promenqivi faktori, zatim centralni tip

gojaznosti, poreme}aji procesa hemostaze i

metabolizma glukoze, kao i neki nepromen-

qivi faktori – starost, mu{ki pol i poro-

di~no optere}ewe kardiovaskularnim bole-

stima.1

Sa druge strane, nedavne epidemiolo{ke

studije obezbedile su jasne potvrde da psi-
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hosocijalni faktori zna~ajno doprinose pa-

togenezi i ispoqavawu koronarne bolesti,

a me|u wima se u literaturi naj~e{}e po-

miwu i najvi{e ispituju slede}ih pet: fak-

tori tipa li~nosti i karakternih osobina,

depresija, anksioznost, socijalna izolacija i

hroni~ni stres.2

U osnovi povezanosti ovih psihosocijal-

nih entiteta sa koronarnom bole{}u le`e

bihejvioralni i patofiziolo{ki mehani-

zmi, pri ~emu se smatra da bihejvioralni

mehanizmi deluju indirektno, u sprezi sa

takozvanim rizi~nim pona{awem u vezi sa

zdravqem i {tetnim `ivotnim navikama,

kao {to su pu{ewe, nepravilna ishrana i

by gender, age and place of residence. Accor-
ding to die Bortner scale, most participants
with CHD expressed type A personality, where-
as most healthy participants expressed types B
and AB. The patients with CHD achieved hig-
her scores on the Paykel stress scale of life
events, and they had the higher level of neuro-
tic and psychotic tendencies, as well as the lo-
wer level of extroversion compared to the he-
althy participants. Multivariate logistic regres-
sion model identified chronic stress (odds ratio
1.018; 95% confidence interval 1.007-1.028) as
an important predictor for the occurrence of
coronary heart disease, when adjusted for age,
gender, nourishment and blood pressure. On the
other side, the lower risk for the occurrence of
C^HD was observed among the participants
who had the higher level of extroversion (odds
ratio 0.859; 95% confidence interval 0.636-
0.902). 

Conclusion. Chronic stress and introversion
can be considered important risk factors for
the development of coronary heart disease, in-
dependent of other predictors such as obesity
and hypertension, supporting the biopsychosoci-
al model of the occurrence of coronary heart
disease. 

Key words. coronary disease; personality as-
sessment; psychology; stress.

Rezultati. Ispitanici oboleli od koronar-

ne bolesti nisu se razlikovali od zdravih ispi-

tanika prema polu, starosti i mestu stanova-

wa, ali su imali ni`i stepen obrazovawa. Prema

Bortnerovoj skali ve}ina ispitanika iz grupe

obolelih pripadala je tipu A li~nosti, dok je ve-

}ina ispitanika iz grupe zdravih pripadala ti-

pu B i tipu AB. Oboleli ispitanici postigli

su ve}e skorove na Pajkelovoj stres skali `ivot-

nih doga|aja, a istovremeno je kod wih uo~en ve-

}i stepen neuroti~nosti i psihoti~nosti, kao

i mawi stepen ekstrovertnosti u odnosu na

zdrave. Modelom multivarijantne logisti~ke re-

gresije pokazano je da je izlo`enost hroni~nom

stresu (unakrsni odnos 1,018; 95% interval pove-

rewa 1,007–1,028) zna~ajan prediktor rizika za po-

javu koronarne bolesti, uzimaju}i u obzir pol,

starost, telesnu uhrawenost i arterijski pri-

tisak. Mawi rizik za obolevawe od koronarne bo-

lesti ispoqili su ispitanici koji su iskazali

ve}i stepen ekstrovertnosti (unakrsni odnos

0,859; 95% interval poverewa 0,636-0,902). 

Zakqu~ak. Izlo`enost hroni~nom stresu i

introvertnost kao crta temperamenta mogu

se smatrati faktorima rizika koji doprinose

razvoju koronarne bolesti srca, nezavisno od

ostalih prediktora kao {to su gojaznost i hi-

pertenzija, te se mo`e govoriti o biopsihoso-

cijalnom modelu nastanka koronarne bolesti.

Kqu~ne reci: koronarna bolest; li~nost,

procena; psihologija; stres.



konzumirawe alkohola, dok patofiziolo{ki

mehanizmi deluju direktno preko aktivaci-

je neuroendokrinog sistema, pove}awa ak-

tivnosti simpati~kog nervnog sistema i

smawewa uticaja parasimpatikusa na funk-

ciju srca.2-4 Ekstenzivna eksperimentna is-

tra`ivawa pokazala su da hroni~ni stres

dovodi do egzacerbacije procesa ateroskle-

roze u koronarnim arterijama, do tranzit-

ne disfunkcije, pa ~ak i do nekroze endo-

tela. Novija istra`ivawa na `ivotiwama

dokazala su da akutni stresni faktori iza-

zivaju infarkt miokarda i aritmije, stimu-

li{u funkciju trombocita i dovode do po-

ve}awa viskoznosti krvi, dok u prisustvu

ve} postoje}e ateroskleroze akutni stres

izaziva koronarnu vazokonstrikciju2. Pret-

postavqa se da ~este, izrazite i prolongi-

rane promene krvnog pritiska i sr~ane

frekvencije usled delovawa stresnih fakto-

ra, kao i pove}ana aktivnost simpatikusa,

pove}an minutni volumen i periferni otpor

mogu dovesti do pojave i pogor{awa koro-

narne bolesti.5

Poznavawe psihobiolo{kih mehanizama

koji povezuju psihosocijalne faktore rizi-

ka sa tokom koronarne bolesti dovelo je do

razvoja mnogih psihodinamskih i bihejvio-

ralnih intervencija kojima je mogu}e modi-

fikovati ove faktore rizika i time smawi-

ti obolevawe ili posledice koronarne bo-

lesti.1

Ciq ovog istra`ivawa jeste da se proce-

ni uticaj osobina li~nosti (tip li~nosti,

crte temperamenta) i nekih psihosocijal-

nih faktora rizika (nivo obrazovawa, mesto

stanovawa i izlo`enost stresu) na razvoj

koronarne bolesti srca.

Metode

Ovom opservacionom anamnesti~kom (ca-
se control) studijom obuhva}ena su 102 ispi-

tanika oba pola, `ivotnog doba 37–65 godi-

na. Ispitanici su podeqeni u dve grupe:

grupu obolelih i kontrolnu grupu zdravih.

Grupu obolelih ~inili su bolesnici kardi-

olo{ke ambulante sa klini~ki manifesto-
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vanom aterosklerozom koronarnih krvnih

sudova i verifikovanim dijagnozama: angina
pectoris stabilis, angina pectoris non stabilis, sta-
tus postinfarctum myocardii. Osobe obolele od

{e}erne bolesti nisu ukqu~ene u studiju.

Grupu zdravih ~inili su bolesnici ambulan-

te za kontaktna so~iva, koji nemaju anamne-

sti~ke ni klini~ke znake kardiolo{kih bo-

lesti. Grupe su bile uparene u odnosu na

pu{a~ke navike i konzumirawe alkohola.

Studija je izvedena u periodu od aprila do

juna meseca 2003. godine. 

Antropometrijski parametri ispitanika

– telesna te`ina i telesna visina - izme-

reni su u jutarwim ~asovima. Na osnovu

ovih podataka izra~unat je indeks telesne

mase (ITM), kao koli~nik telesne mase u

kilogramima i kvadrata telesne visine iz-

ra`ene u metrima. Za procenu stawa uhra-

wenosti ispitanika na osnovu vrednosti in-

deksa telesne mase kori{}ene su preporuke

Svetske zdravstvene organizacije.6

Merewe krvnog pritiska obavqeno je u ju-

tarwim ~asovima, posle kratkog odmora,

sfigmomanometrom u sede}em polo`aju. Za-

bele`ena je prose~na vrednost pritiska

(mmHg) dobijena iz tri uzastopna merewa.

Klasifikacija hipertenzije vr{ena je u

skladu sa kriterijumima Zajedni~kog naci-

onalnog komiteta za detekciju, evaluaciju i

tretman visokog krvnog pritiska (JNC 7).7

Svi ispitanici anketirani su upitnikom

koji je sadr`ao slede}e grupe pitawa: demo-

grafske i li~ne podatke ispitanika, Payke-
lov upitnik `ivotnih doga|aja,8 Eysenckov
upitnik za procenu karaktera ispitanika9

i Bortnerovu skalu za samoprocenu tipa

li~nosti.10 Pitawa su se odnosila na dese-

togodi{wi period pre pojave prvih simpto-

ma kod obolelih ispitanika, odnosno do

trenutka istra`ivawa za kontrolnu grupu

zdravih.

U statisti~koj obradi podataka kori{}e-

ni su: X2 test, Studentov T-test i Mann-Whit-
neyev U/test. Model multivarijantne logi-

sti~ke regresije kori{}en je za utvr|ivawe

statisti~ke zna~ajnosti u predvi|awu obole-

vawa od koronarne bolesti pod uticajem
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Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitivane populacije

1 χ2 test
2 Mann-Whitney U test

* Studentov t-test
1 χ2 test
2 Mann-Whitney U test

Karakteristike ispitivane populacije Oboleli Zdravi Ukupno
p vrednosti

(test)

Broj ispitanika n (%) 61 (100,00) 41 (100,00) 120 (100,00)

Starost (godine) x±SD 52,3±5,3 50,8±5,1 51,7±5,2
0,156 

(-1,431)*

Pol 
mu{ki n (%) 52 (85,2) 30 (73,2) 82 (80,4) 0,132

(2.268)1

`enski n (%) 9 (14,8) 11 (26,8) 20 (19,6)

Mesto stanovawa
grad n (%) 44 (72,1) 36 (87,8) 80 (78,4) 3,561

(0,059)1

selo n (%) 17 (27,9) 5 (12,2) 22 (21,6)

Nivo obrazovawa

osnovna {kola n (%) 12 (19,7) 3  (7,3) 15 (14,7)

0,012
(10,867)1

sredwa {kola n (%) 38 (62,3) 22 (53,7) 60 (58,8)

vi{a {kola n (%) 9 (14,8) 7 (17,1) 16 (15,7)

visoka {kola n (%) 2  (3,3) 9 (22,0) 11 (10,8)

Paykelov stres test x±SD 167,8±75,5 104,3±76,4 142,3±81,7
0,000 

(-3,944)2

Tabela 2. Fizi~ke i psiholo{ke karakteristike ispitivane populacije

Karakteristike ispitivane populacije Oboleli Zdravi Ukupno
p vrednosti

(test)

Telesna uhrawenost

normalna uhrawenost 9(14,8) 17(41,5) 26(25,5)

0,000
(27,839)*

prekomerna te`ina 21(34,4) 23(56,1) 44(43,1)

gojaznost I stepena 28(45,9) 1(2,4) 29(28,4)

gojaznost II stepena 3(4,9) 0,0 3(2,9)

Arterijski pritisak

normalna tenzija 4(6,6) 10(24,4) 14(13,7)

0,000
(24,985)*

prehipertenzija 7(11,5) 13(31,7) 20(19,6)

hipertenzija stadijum I 29(47,5) 18(43,9) 47(46,1)

hipertenzija stadijum II 21(34,4) 0,0 21(20,6)

Bornerov tip li~nosti

tip A 33(54,1) 13(31,7) 46(45,1)
0,038 

(6,550)*
tip B 23(37,7) 19(46,3) 42(41,2)

tip AB 5(8,2) 9(22,0) 14(13,7)

Eysenckov upitnik

ekstovertnost 11,13±4,40 13,29±4,13 12,00±4,40 0,012 
(-2,514)1

psihoti~nost 5,57±1,99 4,71±2,05 5,23±2,05 0,031 
(-2,160)1

neuroti~nost 15,54±4,71 11,76±3,90 14,02±4,77
0,000 

(-3,924)1



psihosocijalnih faktora u ispitivanoj po-

pulaciji. Statisti~ka  zna~ajnost   defini-

sana  je na  nivou p<0,05 i p<0,01.

Rezultati

U istra`ivawu su u~estvovala 102 ispi-

tanika, i to 61 ispitanik u grupi obolelih

od koronarne bolesti srca i 41 ispitanik

u kontrolnoj grupi zdravih. U grupi obole-

lih od stabilne angine pektoris bolovalo je

15 (24,5%), od prele`anog infarkta miokar-

da 35 (57,4%) i 11 (18,1%) od nestabilne

angine pektoris. Osnovne sociodemografske

karakteristike ispitanika prikazane su u

tabeli 1. Grupe su bile uporedive prema po-

lu, starosti i mestu stanovawa. U obe ispi-

tivane grupe uo~eno je da najve}i broj ima

zavr{enu sredwu {kolu, ali je utvr|eno da

je ve}i procenat zdravih ispitanika zavr{io
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vi{u ili visoku {kolu u pore|ewu sa gru-

pom obolelih ispitanika, koji su u ve}em

procentu imali osnovno obrazovawe. Ispi-

tanici iz grupe obolelih postigli su zna-

~ajno vi{e skorove na Pajkelovoj stres ska-

li od ispitanika iz grupe zdravih.

Osnovne fizi~ke i psiholo{ke karakte-

ristike ispitanika prikazane su u tabeli
2. U grupi obolelih ispitanika uo~ena je ve-

}a u~estalost gojaznosti – 50,8 prema 2,4%

u pore|ewu sa grupom zdravih, kao i arte-

rijske hipertenzije – 81,9% prema 43,9% u

grupi zdravih. Na osnovu Bortnerove skale

za samoprocenu tipa li~nosti ve}ina ispi-

tanika iz grupe obolelih (54,1%) pripada-

la je tipu A, a ve}ina ispitanika iz grupe

zdravih tipu B (46,3%) i tipu AB (22,0%),

pri ~emu su ove razlike statisti~ki zna~aj-

ne. Ajzenkov upitnik za procenu tempera-

menta li~nosti pokazao je da su ispitanici

Tabela 3. Unakrsni odnos i 95% interval poverewa za obolevawe od koronarne bolesti − model multivar-
ijantne logisti~ke regresije

Varijable b S. E. p
Unakrsni

odnos
95% interval

poverewa

@enski pol -1,304 1,007 0,195 0,271 0,038− 1,954

Starost (godine) 0,364 0,678 0,591 1,439 0,381− 5,434

Mesto `ivqewa - grad -1,023 0,556 0,066 0,359 0,121− 1,069

Nivo obrazovawa

osnovna {kola 0,287 1,000

sredwa {kola 2,661 1,645 0,106 14,307 0,596−359,714

vi{a {kola 2,614 1,419 0,065 13,657 0,847−220,320

visoka {kola 2,638 1,588 0,097 13,985 0,622−314,258

Indeks telesne mase 1,511 0,602 0,012 4,531 1,394− 14,731

Arterijski pritisak 0,419 0,237 0,048 1,520 1,055− 2,419

Paykelov stres skor 0,017 0,005 0,001 1,018 1,007− 1,028

Bornerov tip li~nosti

tip A 0,570 1,000

tip AB -0,230 0,890 0,796 0,795 0,139− 4,543

tip B -1,093 1,063 0,304 0,335 0,042− 2,692

Eysenckov upitnik

ekstovertnost -0,152 0,079 0,043 0,859 0,636− 0,902

psihoti~nost 0,272 0,177 0,125 1,313 0,928− 1,858

neuroti~nost 0,070 0,073 0,332 1,073 0,931− 1,237



iz grupe obolelih ispoqili ni`i stepen

ekstrovertnosti, a zna~ajno vi{i stepen

psihoti~nosti i neuroti~nosti od ispita-

nika iz grupe zdravih (tabela 2).

Na osnovu modela multivarijantne logi-

sti~ke regresije izdvojeni su najzna~ajniji

faktori rizika za obolevawe od koronarne

bolesti (tabela 3). Ovaj model je pokazao vi-

soku statisti~ku zna~ajnost (p < 0,01) i wi-

me je mogu}e objasniti 84,3%o varijabilite-

ta za koronarnu bolest. Indeks telesne ma-

se (unakrsni odnos 4,531; 95% interval po-

verewa 1,394–14,731) i arterijski pritisak

(unakrsni odnos 1,520; 95% interval povere-

wa 1,055–2,419) izdvojeni su kao zna~ajni

prediktori za razvoj koronarne bolesti u

ovom modelu. Pored toga, utvr|eno je da iz-

lo`enost visokom nivou stresa (prema sko-

ru na Pajkelovoj skali) predstavqa stati-

sti~ki zna~ajan faktor rizika za oboleva-

we od koronarne bolesti (unakrsni odnos

1,018; 95% interval poverewa 1,007–1,028).

Sa druge strane, ekstrovertnost kao crta

temperamenta ukazuje na mawi stepen rizi-

ka za obolevawe od koronarne bolesti (una-

krsni odnos 0,859; 95% interval poverewa

0,636–0,902), nezavisno od uticaja pola, sta-

rosti, vrednosti ITM ili vrednosti arte-

rijskog pritiska.

Diskusija

Faktori rizika za koronarnu bolest de-

finisani su kao faktori koji pove}avaju

rizik za weno nastajawe. Wihovom identi-

fikacijom i merewem pru`a se mogu}nost za

postavqawe ciqeva u domenu primarne, se-

kundarne i tercijarne prevencije ove bole-

sti. Uzro~ni ili major faktori rizika – hi-

pertenzija, poreme}aj metabolizma lipida i

glukoze i pu{ewe – odavno su prou~eni i do-

kazano je wihovo nezavisno delovawe na

obolevawe od koronarne bolesti. Wihov

uticaj na pojavu bolesti mogu da poja~aju

takozvani predisponiraju}i faktori, me|u

kojima su mu{ki pol, neke etni~ke karakte-

ristike, pozitivna porodi~na istorija koro-

narne bolesti, gojaznost, nedovoqna fizi~-
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ka aktivnost i psihosocijalne karakteri-

stike. 

Arterijska hipertenzija dovodi do ate-

roskleroze krvnih sudova, wihovog su`ewa

i smawewa protoka usled ~ega najvi{e stra-

daju oni organi ~ije funkcionisawe podra-

zumeva dobro stawe cirkulacije, a to su mo-

zak, srce, bubreg i oko. U opse`noj ameri~-

koj studiji sprovedenoj na lekarima pokaza-

no je da arterijska hipertenzija (sistolni

pritisak >160 mmHg i dijastolni >90

mmHg) kao i grani~na izolovana sistolna

hipertenzija (sistolni pritisak 140-159

mmHg i dijastolni <90 mmHg) pove}avaju

rizik za obolevawe i umirawe od kardiova-

skularnih bolesti, pojavu infarkta miokar-

da i mo`danog udara.11

Mnoge longitudinalne studije dugog pra-

}ewa pokazale su da je gojaznost nezavisni

faktor rizika za koronarnu aterosklerozu.

Povezanost izme|u gojaznosti, pre svega ab-

dominalnog tipa, i koronarne bolesti srca

mo`e se objasniti istovremenim prisustvom

drugih faktora rizika kao {to su hiper-

tenzija, dislipidemija (hipertrigliceride-

mija, sni`ewe koncentracije HDL holeste-

rola) i poreme}aj tolerancije na glukozu

(insulinska rezistencija), {to se ozna~ava

kao metaboli~ki sindrom.12 Svaki poreme}aj

u okviru metaboli~kog sindroma ponaosob

povezan je sa rizikom od ishemijske bolesti

srca, a wihova udru`enost vi{estruko pove-

}ava rizik i to vi{e od prostog zbira po-

jedina~nih rizika. 

Ova studija potvrdila je veliku predik-

tivnu vrednost stawa uhrawenosti i arterij-

skog pritiska za obolevawe od koronarne

bolesti, ali je omogu}ila i utvr|ivawe uti-

caja osobina li~nosti i psihosocijalnih

faktora na pojavu koronarne bolesti u po-

pulaciji mu{karaca i `ena sredweg `ivot-

nog doba. Procena rizika za pojavu koro-

narne bolesti na osnovu osobina li~nosti i

drugih psihosocijalnih parametara slo`ena

je usled kompleksnosti merewa strukture

li~nosti i stawa fiziolo{kog distresa,

usled specifi~nosti veze izme|u strukture

li~nosti i zdravstvenog stawa individue,



kao i usled nepostojawa univerzalne meto-

dologije kojom bi se u potpunosti elimini-

sala neobjektivnost ispitanika.2

Od kada su kasnih pedesetih godina pro-

{log veka Friedman i Rosenman identifiko-

vali pona{awe tipa A (koje se karakteri-

{e `eqom za takmi~ewem, nestrpqivo{}u,

u`urbano{}u, ambiciozno{}u, agresivno{}u

i hostilno{}u) kao faktor rizika za poja-

vu koronarne bolesti,13 objavqen je niz stu-

dija koje su dokazivale povezanost ovog ti-

pa li~nosti sa pojavom koronarne bolesti14-

16 ili opovrgavale ovu vezu.17-19 Prikazana

studija samo je delimi~no potvrdila ovu ve-

zu. Oboleli ispitanici ve}inom su pripada-

li tipu A li~nosti, a zdravi su u ve}em

procentu proceweni kao tip B (koji se od-

likuje odsustvom `eqe za takmi~ewem, str-

pqewem, mirno}om i adekvatnim ispoqava-

wem emocija) i tip AB (izme|u dve krajno-

sti); ali kada su i ostali psihosocijalni i

biolo{ki faktori uzeti u obzir, pokazalo

se da se tip pona{awa mo`e smatrati samo

jednim od faktora, ali ne nezavisnim pre-

diktorom za pojavu koronarne bolesti. S

obzirom na to da je dokazano da je kod bo-

lesnika sa prele`anim infarktom miokar-

da adekvatna modifikacija pona{awa dopri-

nela smawewu rizika od ponovne pojave in-

farkta za oko 44% u periodu od 4,5 godi-

ne,13,20 smatra se da mere prevencije i le~e-

wa treba da obuhvate i tehnike za promenu

na~ina pona{awa.  

Hostilnost (hostility) – neprijateqski

stav prema drugima, koji ukqu~uje bes, ci-

nizam i nepoverewe prema drugim osobama,

jedna je od va`nih karakteristika li~nosti

koja se dovodi u vezu sa obolevawem od ko-

ronarne bolesti,21-24 mada ima i kontroverz-

nih rezultata.25,26 Danas se pa`wa usmerava

na „novi“ tip li~nosti ozna~en kao tip D,

koji karakteri{u negativno raspolo`ewe

(zabrinutost, iritabilnost) i inhibiranost

u socijalnim interakcijama. Ove osobine su

tako|e povezane sa pojavom koronarne bole-

sti.27 Daqim ra{~lawivawem strukture li~-

nosti pokazano je da osobe sa ispoqenim

simptomima koronarne bolesti karakteri-
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{e perfekcionizam, brzopletost u odlu~i-

vawu (impulsivnost) i sklonost osu|ivawu

drugih osoba.28

Mnoge opservacione studije ukazale su na

akumulaciju stresnih `ivotnih doga|aja ne-

posredno pre pojave simptoma koronarne bo-

lesti.29 Pre svega se nastanak koronarne bo-

lesti dovodio u vezu sa hroni~nim stresom

u vezi sa obavqawem posla i „tenzijom“ na

radnom mestu,30-32 ali se u posledwe vreme

pa`wa usmerava na sve stresne `ivotne do-

ga|aje.14 Rezultati ove studije ukazuju da je

grupa obolelih bila izlo`ena zna~ajno ve-

}em stresu u desetogodi{wem periodu pre

pojave prvih simptoma bolesti, koji je bio

posledica velikog broja te`ih `ivotnih do-

ga|aja, kao i da se taj hroni~ni stres mo`e

smatrati zna~ajnim faktorom rizika za po-

javu koronarne bolesti, nezavisno od utica-

ja pola, starosti, stawa uhrawenosti ili

vrednosti krvnog pritiska.

Kada se govori o strukturi li~nosti, mo-

ra se naglasiti temperament kao jedan od

wenih najva`nijih aspekata. koji je dat na

ro|ewu i ne mo`e se nau~iti. Ajzenk je de-

finisao temperament kao dve biolo{ki ba-

zirane kategorije: ekstrovertnost (pri~qi-

vost, `eqa za dominacijom i senzacijom,

ekspresivnost, impulsivnost) nasuprot in-

trovertnosti (povu~enost, te`wa miru i ti-

{ini) i neuroti~nost (anksioznost, nape-

tost, neraspolo`ewe, ose}aj krivice, nizak

stepen samopouzdawa, hipohondrija) nasu-

prot stabilnosti, da bi kasnije uveo i tre-

}u kategoriju psihoti~nost (pojava psiho-

ti~nih epizoda, ukqu~uju}i i agresivnost,

bes, hostilnost, bezobzirnost, egocentri~-

nost, dogmati~nost i sklonost manipulaci-

jama) nasuprot socijalizaciji33.

U ovoj studiji je utvr|eno da li~nost

obolelih ispitanika karakteri{u neuroti~-

nost, psihoti~nost i ni`i stepen ekstro-

vertnosti, odnosno vi{i stepen introvert-

nosti. Istovremeno je dokazano da ispoqa-

vawe ekstrovertnosti umawuje rizik za obo-

levawe od koronarne bolesti, nezavisno od

ostalih faktora rizika. Sli~no tome, broj-

ne studije izdvojile su neuroti~nost i in-



trovertnost kao prediktore za pojavu koro-

narne bolesti,34,35 ali ima i rezultata koji

negiraju ovu vezu.36

Jedan od mawe istra`ivanih psihosoci-

jalnih faktora jeste nivo obrazovawa. Ta-

ko je u Framingamskoj studiji pokazano da

su `ene sa ni`im stepenom obrazovawa

(mawe od osam godina {kolovawa) bile u

~etiri puta ve}em riziku za nastanak ko-

ronarne bolesti od onih koje su imale vi-

{e od 12 godina {kolovawa.37 Rezultati na-

{e studije tako|e pokazuju da su oboleli

ispitanici imali zna~ajno ni`i nivo

obrazovawa od zdravih. Me|utim, tuma~ewe

ove veze nije jednostavno. Ni`i stepen

obrazovawa mo`e se dovesti u vezu sa ni-

`im socioekonomskim statusom obolelih

ispitanika, kao i sa ni`im stepenom

zdravstvene prosve}enosti, {to mogu biti

faktori koji doprinose nepravilnoj ishra-

ni, nedovoqnoj fizi~koj aktivnosti, pu{e-

wu, tako da indirektno uti~u na pojavu bo-

lesti.

Savremena epidemiolo{ka istra`ivawa

ukazuju da psihosocijalne faktore ne treba

posmatrati izolovano od takozvanih biolo-

{kih faktora rizika kao {to su hiperten-

zija, gojaznost i pu{ewe, na osnovu ~ega je

predlo`en biopsihosocijalni model nastan-

ka koronarne bolesti.38,39 Na{a studija poka-

zala je da su u tom modelu po svojoj zna~aj-

nosti ITM, arterijski pritisak, izlo`enost

hroni~nom stresu, kao i neuroti~ne i intro-

vertne tendencije u strukturi li~nosti. 

Predstavqena studija ima nekoliko

ograni~ewa. Pre svega, ispitivanu popula-

ciju ~inili su u ve}ini ispitanici mu{kog

pola i nije kontrolisan uticaj drugih fak-

tora za nastanak koronarne bolesti, kao

{to su nivo lipida, nedovoqna fizi~ka ak-

tivnost i porodi~na anamneza kardiovasku-

larnih bolesti. Isto tako je mogu}e posto-

jawe razlika u psihosocijalnim faktorima

izme|u ispitanika u razli~itim dru{tvi-

ma i kulturama, ~ime se mogu objasniti

kontroverze koje postoje u mnogim interna-

cionalnim studijama. Postavka istra`iva-

wa u formi retrospektivne studije mo`e da
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ote`a razlikovawe onih psihosocijalnih

faktora koji su zaista prethodili pojavi

bolesti od onih koji su wena posledica.

Ipak, ve}ina istra`iva~a se sla`e da su

karakteristike li~nosti stabilne tokom

~itavog `ivota, te da i u situacijama ka-

da su suo~eni sa bole{}u qudi ispoqavaju

uobi~ajene na~ine reagovawa na stresne si-

tuacije, emocionalne reakcije i oblike po-

na{awa1, 2. Ovo mo`e da bude obja{wewe

za{to obolele osobe te{ko mewaju svoje

`ivotne navike u vezi sa pu{ewem, ishra-

nom, fizi~kom aktivno{}u ili izlo`eno-

{}u stresu. Na osnovu toga mo`emo sma-

trati da su ispitivane osobine li~nosti, u

na{oj studiji, bile prisutne i pre nastan-

ka bolesti, odnosno da su mogle u sprezi sa

ostalim uzrocima da doprinesu nastanku

koronarne bolesti.

Rezultati prikazane studije ukazuju na

neophodnost daqih istra`ivawa biolo{kih

i psihosocijalnih faktora rizika, ~ime bi

se doprinelo boqem razumevawu svih meha-

nizama koji se nalaze u osnovi koronarne

bolesti.

Zakqu~ak

Izlo`enost hroni~nom stresu i intro-

vertnost, pored stawa uhrawenosti i arte-

rijske hipertenzije, zna~ajni su prediktori

rizika za razvoj koronarne bolesti srca.

Poznavawe povezanosti biolo{kih i psiho-

socijalnih faktora i koronarne bolesti

ukazuje na neophodnost planirawa novih

preventivnih mera, koje ne treba usmeriti

samo ka usvajawu zdravog stila `ivota (pro-

mene navika u ishrani, prestanak pu{ewa,

pove}awe fizi~ke aktivnosti, kontrola te-

lesne mase i krvnog pritiska), ve} i ka mo-

difikaciji emocionalnog reagovawa i po-

na{awa prema promenama u porodici, na po-

slu i u socijalnom okru`ewu individue.

Primarna, sekundarna pa i tercijarna pre-

vencija koronarne bolesti mogu se posti}i

iskqu~ivo promenom svih prisutnih fakto-

ra rizika, a ne samo korekcijom pojedina~-

nih faktora.
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Uvod

Polivalentna patrona`na slu`ba nesum-

wivo i najneposrednije predstavqa primenu

koncepta primarne zdravstvene za{tite u

praksi, gde se posebno isti~e uticaj zajed-

nice na o~uvawe i unapre|ewe zdravqa po-

rodice, odnosno stanovni{tva u celini.

Reforma sistema zdravstvene za{tite,

posebno utvr|ivawe strategije javnog zdrav-

stva u Srbiji, postavqa pred ovu zna~ajnu

slu`bu u primarnoj zdravstvenoj za{titi

nove izazove. Stoga se neophodnom pokazala

potreba za fleksibilnijim prilago|avawem

zdravstvenim, dru{tveno-ekonomskim, eduka-

tivnim potrebama stanovni{tva i racional-

nijim, programski usmerenim, kori{}ewem

ovog dobro edukovanog kadra.

Posledwih godina, naime, veoma mnogo je

ura|eno na unapre|ewu rada ove slu`be u ce-

loj republici, pre svega uz stru~nu i finan-

sijsku podr{ku UNICEF-a i Kanadske asoci-

jacije za javno zdravqe, a u okviru strate-

{kih projekata Ministarstva zdravqa Srbi-

je. Uz sveobuhvatnu edukaciju patrona`nih

sestara i opremawe 13 edukativnih centara

u Srbiji za rad sa roditeqima, mladima i

drugim grupacijama, ura|en je i „Vodi~ do-

bre prakse za rad patrona`ne sestre u po-

rodici“.

Unapre|ewe rada polivalentne patrona-

`ne slu`be uskla|eno je sa reformama si-

stema zdravstvene za{tite u smislu osna`i-

vawa primarne zdravstvene za{tite i tima

porodi~ne medicine, u okviru koga bi ova

slu`ba trebalo da ima zna~ajnu ulogu.

Kao preventivna, sestrinska slu`ba u po-

rodici u~esnica je i u gotovo svim speci-

fi~nim preventivnim programima zdrav-

stvene za{tite u zajednici. Ona predstavqa

neposrednu vezu stanovni{tva sa sistemom

zdravstvene i socijalne za{tite kao i sa

drugim slu`bama u lokalnoj zajednici, huma-

nitarnim i nevladinim organizacijama.

Ovakav holisti~ki pristup u skladu je s

osnovnim principima politike javnog zdrav-

stva, odnosno, s odgovorno{}u zajednice u

celini, a ne samo segmenta zdravstva, kada

je u pitawu promocija i o~uvawe zdravqa

stanovni{tva, posebno porodice.

Stoga i rad u novoformiranim koordi-

nativno edukativnim centrima u domovima

zdravqa treba da se zasniva na multidi-

sciplinarnom i multisektorskom pristu-

pu. U organizacionom smislu, to zna~i us-

postavqawe neophodnih kontakata i koor-

dinacija unutar slu`bi zdravstvene za{ti-

te i saradwa zaposlenih iz zdravstvenog i

nezdravstvenog sektora, kao i blagovreme-

no obezbe|ewe i protok informacija unu-
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* Iz „Prve godine `ivota - priru~nik za rad sa roditeqima“, Gradski zavod za za{titu zdravqa, Beograd, 2005.

1 Dr sc. med.  Du{anka Matijevi}, nau~ni saradnik, Gradski zavod za za{titu zdravqa, Beograd

2 An|elka Kotevi}, v.m.s., Gradski zavod za za{titu zdravqa, Beograd

3 Prim. mr sci dr Mirjana Panteli}-Vlajkovi}, Gradski zavod za za{titu zdravqa, Beograd

4 Aleksandra Vu~kovi}, v.m.s., Gradski zavod za za{titu zdravqa, Beograd.

Unapre|ewe rada sa roditeqima kroz koordinaciju rada 
polivalentne patrona`ne slu`be i drugih slu`bi u domu
zdravqa i saradwa sa strukturama u lokalnoj zajednici*
D. Matijevi},1 A. Kotevi},2 M. Panteli}-Vlajkovi},3 A. Vu~kovi}4



tar i izme|u navedenih sektora. Upravo u

ovom procesu polivalentna patrona`na

slu`ba mo`e imati zna~ajnu ulogu. Da bi

u ovim aktivnostima bila uspe{na i efi-

kasna, neophodno je da drugi zdravstveni

radnici i saradnici, kao i partneri iz

lokalne zajednice, imaju osnovne informa-

cije o delokrugu rada patrona`ne slu`be,

a time i o mogu}nostima koordinacije me-

|usobnih aktivnosti, odnosno, mogu}nosti-

ma saradwe.

Razvoj i programske 
aktivnosti patrona`ne slu`be

Polivalentna patrona`na slu`ba je u

Srbiji formirana krajem sedamdesetih godi-

na pro{log veka, po nalogu tada{weg Mi-

nistarstva za zdravqe, u svim domovima

zdravqa. Prethodna edukacija ovog kadra, za

rad u porodici i lokalnoj zajednici, obavqe-

na je od strane onda{weg Instituta za

zdravstveno vaspitawe Srbije.

Daqem unapre|ewu rada i ja~awu ove slu-

`be doprinela su brojna istra`ivawa i in-

terventne studije. Aktivnost patrona`nih

sestara, u porodici i lokalnoj zajednici,

pokazala se kao vrlo zna~ajna za uspe{no

sprovo|ewe ovih studija.

Program rada patrona`ne sestre ~ine

posete porodici i zdravstveno-vaspitni rad

u domu zdravqa i zajednici. Rad u porodici

i sa wenim ~lanovima podrazumeva posete

pre svega prioritetnim grupacijama kao

{to su: trudnica, porodiqa i novoro|en~e,

odoj~e (posebno odoj~e pod rizikom i wego-

vi roditeqi). Prema potrebi, ove grupaci-

je sestra pose}uje vi{e puta. Posete su od

posebnog zna~aja iz mnogo razloga. Poliva-

lentna patrona`na sestra je, zapravo, jedi-

ni zdravstveni radnik koji ima mogu}nost da

sagleda porodicu u celini, a posebno onu

zdravu, koja se u najve}em broju slu~ajeva

veoma lako zapostavi.

Programom su predvi|ene i posete dete-

tu, u drugoj i ~etvrtoj godini, i starijim od

65 godina (ali po nalogu lekara i u skladu

sa medicinskim indikacijama). Sestra re-
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{ava i sve druge probleme koje zatekne pri-

likom posete porodici.

Patrona`na sestra obavqa posete obole-

lima od insulin zavisne {e}erne bolesti i

tuberkuloze, hendikepiranim i invalidnim

osobama i obolelima od drugih oboqewa. Tu

su i posete izbeglim i prognanim licima, od

kojih mnoga jo{ uvek imaju problema da se

uklope u novu sredinu.

Ilustracije radi, oko 300 patrona`nih

sestara u Beogradu ostvari godi{we oko

400000 poseta pomenutim populacionim gru-

pacijama, s tim {to se poseta svakog poje-

dinoj osobi „ra~una“ kao jedna poseta poje-

dinom licu, a ne porodici. Prosek poseta po

sestri dnevno (samo pre podne, od 9 do 14 sa-

ti) je izme|u 6 i 7, a broj stanovnika po jed-

noj sestri u Beogradu je oko 6200, {to je ne-

povoqnije od standarda (4500 stanovnika na

jednu patrona`nu sestru, iako je pitawe da

li i on predstavqa optimum). Jasno je da na

taj na~in mnoge porodice „nikada ne}e do-

}i na red“ i to mo`da upravo one kojima bi

poseta patrona`ne sestre, iz mnogo razlo-

ga, bila vrlo zna~ajna.

U okviru radnog vremena (pre podne)

predvi|en je rad sestre i u domu zdravqa u

zdravstveno vaspitnom kabinetu, odnosno u

koordinativno edukativnom centru i za-

jednici (pred{kolskim ustanovama, osnov-

nim i sredwim {kolama, mesnim zajednica-

ma) ukqu~uju}i tu i saradwu sa humanitar-

nim organizacijama, slu`bama socijalne za-

{tite, nevladinim organizacijama, lokal-

nim vlastima, itd.

Prepreke u radu slu`be

Posete patrona`ne slu`be majci i dete-

tu, neposredno po izlasku iz porodili{ta,

predstavqale su deo Programa zdravstvene

za{tite majke i deteta koji je tradicional-

no, u okviru sredstava koja su se izdvajala

za zdravstvenu za{titu, uvek imao priori-

tet. Ni danas nema nikakve dileme da bi

tako trebalo i da ostane.

Period tranzicije je na na{im prostori-

ma doneo ozbiqne politi~ke lomove (rat,



izbeglice), te{ku ekonomsku situaciju sa

drasti~nim osiroma{ewem velikog dela po-

pulacije, posebno tzv. sredwe klase, koja je,

zapravo, potpuno nestala. Ugro`eni su i

mnogi dobri programi zdravstvene i socijal-

ne za{tite koji su ranije imali podr{ku

vlade. Nezaposlenost, nesigurnost, uz porast

op{teg i individualnog nasiqa i duboku

kriminalizaciju dru{tva, ozbiqno su ugro-

zili i zdravqe porodice.

Prestankom va`ewa odre|enih zakonskih

propisa, kojima su bili jasno precizirani

zna~aj i uloga patrona`ne slu`be u siste-

mu zdravstvene za{tite, taj zna~aj je neo-

pravdano po~eo da se gubi. Od niza proble-

ma sa kojima se ova slu`ba suo~avala najva-

`niji su:

• drasti~no smawewe broja patrona`nih

sestara (krajem 20. veka);

• nepovoqna starosna struktura samih se-

stara (velik broj wih je stariji od 45

godina);

• neravnomerna kadrovska raspore|enost i

obezbe|enost stanovni{tva;

• neadekvatna koordinacija aktivnosti sa

ostalim slu`bama u domu zdravqa;

• nedostatak potrebne opreme za terenski

rad, ili weno potpuno odsustvo, itd.

U prethodnim godinama, a i danas, poseban

problem su predstavqali kabineti za zdrav-

stveno vaspitni rad, koji su obi~no pripada-

li polivalentnoj patrona`noj slu`bi.

Godinama, zbog nedostatka novca ~ak i za

elementarno funkcionisawe zdravstvenih

ustanova, ovi kabineti nisu mogli ni u kom

slu~aju „da do|u na red“ za dopunu i inova-

ciju.

Aktivnosti na unapre|ewu rada

I pored navedenih problema i te{ko}a,

a dele}i sudbinu ostalih u~esnika u siste-

mu zdravstvene za{tite, patrona`na slu`ba

je u odre|enim sredinama uspela da reali-

zuje ~itav niz programskih zadataka, u skla-

du sa potrebama stanovni{tva.

U ovoj oblasti postignut je zna~ajan na-

predak, uspe{nom realizacijom projekta
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„INOVACIJA I UNAPRE\EWE RADA

POLIVALENTNE PATRONA@NE SE-

STRE U CIQU PROMOCIJE ZDRAVQA

PORODICE“. Ovim kompleksnim projektom

postignuto je slede}e:

U potpunosti je zavr{ena edukacija oko

1600 polivalentnih patrona`nih sestara u

celoj Srbiji. Ona je obavqena u okviru se-

minara „`ivotne poruke zdravqe porodice“,

uz stru~nu i finansijsku podr{ku UNICEFA.

Ona je realizovana u skladu sa savremenim

stru~no medicinskim i doktrinarnim stavo-

vima koji va`e u oblasti zdravstvene za-

{tite majke i deteta.

Osim unapre|ewa rada patrona`ne sestre

u porodici, edukacija na seminarima pod-

stakla je mnoge aktivnosti sestara u lokal-

noj zajednici: organizovawe „{kola za rodi-

teqstvo“ u sredinama gde iste nisu postoja-

le; primenu metoda aktivne nastave u radu

sa mladima, posebno u {kolama (prevencija

bolesti zavisnosti i hiva) i lokalnim za-

jednicama, primenu metoda „organizacije za-

jednice“ u ciqu podsticawa stanovni{tva i

lokalnih struktura da re{avaju sopstvene

zdravstvene probleme.

Zna~ajnu podr{ku za rad ove slu`be u

porodici i zajednici predstavqalo je obez-

be|ewe 24 vozila u Republici Srbiji. Vo-

zila su obezbedili UNICEF i ECHO, za re-

gione koji imaju zavode za za{titu zdravqa.

Ove me|unarodne organizacije su kompletno

opremile 13 edukativnih centara u Srbiji

za zdravstveno-vaspitni rad i promociju

zdravqa. Realizacija pomenutih projekata

bila je osnova i za izradu „Vodi~a dobre

prakse za rad polivalentne patrona`ne se-

stre u porodici“. Osim toga, za svaku poli-

valentnu patrona`nu sestru obezbe|ena je

patrona`na torba sa sadr`ajem koji je u

potpunosti prilago|en za rad sa porodiqa-

ma, novoro|enom decom i odoj~adi.

Delokrug rada polivalentne 
patrona`ne slu`be

U okviru programskih aktivnosti patro-

na`ne slu`be istaknuto je {ta se podrazu-



meva pod obaveznim programom rada ove slu-

`be – posete porodici i zdravstveno-vaspit-

ni rad u domu zdravqa (zdravstveno-vaspitnom

kabinetu) i lokalnoj zajednici. Jedan od pri-

oriteta u radu ove slu`be u zdravstveno-vas-

pitnom kabinetu, odnosno edukativnom cen-

tru, predstavqa}e rad sa roditeqima. Upra-

vo zato va`no je sagledati ciqeve rada ove

slu`be sa porodicom u celini.

Op{ti ciqevi rada polivalentne
patrona`ne sestre u porodici i
za porodicu:

1. Procena zdravqa, psihosocijalnog funk-

cionisawa, uslova `ivota i identifiova-

we faktora rizika po zdravqe porodice

2. Promocija zdravqa porodice i lokalne

zajednice i edukacija o zdravim stilovi-

ma `ivotna svih ~lanova porodice

3. Identifikovawe vulnerabilnih popula-

cionih grupacija, posebno trudnica, dece,

{kolske dece i starijih od 65 godina,

ukqu~uju}i tu i rizik od zanemarivawa i

zlostavqawa

4. O~uvawe i unapre|ewe zdravqa dece i

podsticawe wihovog pravilnog rasta i

razvoja

5. Promocija odgovornog roditeqstva i po-

zitivnog odnosa roditeqa i dece jo{ pre

ro|ewa deteta

6. Povezivawe porodice sa slu`bama zdrav-

stvene, socijalne za{tite i sa drugim

strukturama u zajednici, a u skladu sa

potrebama porodice

7. Zdravstveni nadzor i adekvatna interven-

cija sa ~lanovima porodice pod poseb-

nim rizikom za zdravqe, kao i ~lanovi-

ma porodice ~ije je zdravqe naru{eno,

posebno onih starijih od 65 godina

8. Negovawe odnosa me|usobnog uva`avawa i

poverewa izme|u patrona`ne sestre i

~lanova porodice.

Specifi~ni ciqevi

Ovi ciqevi se neposredno odnose na od-

re|ene grupacije: decu i roditeqe, budu}e

majke i o~eve, druge ~lanove porodice; na za-
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jednicu, a posebno na slu`be zdravstvene i

socijalne za{tite, nevladine i humanitarne

organizacije itd.

A) Realizacija ciqeva vezanih za decu:

1. Promocija zdravqa, uz obezbe|ewe ade-

kvatne nege deteta

2. Podsticawe pravilnog rasta i razvoja

3. Prevencija i smawewe pojave zlostavqa-

wa i zanemarivawa dece

4. Boqi odnosi dece sa roditeqima

5. Zdravstveni nadzor nad decom sa poseb-

nim rizikom

6. Edukacija dece i mladih o zdravim sti-

lovima `ivota, ukqu~uju}i tu i preven-

ciju bolesti zavisnosti (pu{ewe, alko-

holizam, narkomaniju) i zara`avawe viru-

som hiva.

B) Realizacija ciqeva vezanih za ostale

~lanove porodice:

1. Edukacija roditeqa i obuka ve{tinama

neophodnim za pravilan rast, razvoj i ne-

gu dece, ukqu~uju}i tu i zadovoqstvo ro-

diteqstvom

2. Boqi odnosi izme|u ~lanova porodice,

podr{ka i me|usobno poverewe

3. Unapre|ewe zdravqa porodice, ukqu~uju-

}i tu i prevenciju faktora rizika i ri-

zi~nog pona{awa

4. Zdravstveni nadzor, adekvatna zdravstve-

na/socijalna intervencija sa odraslim

~lanovima porodice, posebno starijim od

65 godina, ~ije je zdravqe naru{eno.

Sadr`aj rada sestre 
u porodici i za porodicu

Rad polivalentne patrona`ne sestre u

porodici odvija se prema postoje}em Progra-

mu, a u fokusu interesovawa je porodica u

celini. Ovaj rad je standardizovan kroz 4

osnovne grupe aktivnosti:
1. Zdravstveno vaspitawe
2. Kontrola zdravstvenog stawa
3. Sticawe ve{tina
4. Organizacija/pomo} u saradwi sa zajedni-

com.

Sve ~etiri grupe aktivnosti vrlo su spe-

cifi~ne i prilago|ene prioritetnim po-

trebama porodice, odnosno wenih pojedinih



~lanova. Aktivnosti su date tako da se pri-

meni kombinovan pristup u utvr|ivawu pri-

oritetnih potreba korisnika odre|enih jav-

no-zdravstvenih usluga. To zna~i da iste de-

fini{u korisnici i eksperti zajedno („ak-

tivna participacija korisnika“). Ovakav

pristup je sastavni deo metoda rada sestre

u porodici. Sestra planira sadr`aj rada u

skladu sa obaveznim programom i standardi-

zovanim aktivnostima. Osim redovnog, oba-

veznog programa, sestra ima mogu}nost dogo-

vora sa ~lanovima porodice o budu}im ak-

tivnostima, kao i mogu}nost promene ve}

dogovorenog plana aktivnosti.

Osim toga, sve ~etiri osnovne grupe ak-

tivnosti nisu u jednoj porodici uvek podjed-

nako zastupqene, niti je to potrebno. Po-

trebe svake porodice, kao i situacija u woj,

definisa}e dominiraju}u aktivnost.

Obezbe|ewe adekvatnih zdravstveno-vas-

pitnih informacija je (uvek) neophodno ali

ne (uvek) i dovoqno, naro~ito ukoliko po-

stoji mogu}nost ili obaveza ~e{}ih obila-

zaka neke porodice (npr. pet uzastopnih po-

seta porodiqi i novoro|enom detetu). Tada

je vrlo va`no da se uz znawa obezbedi obu-

ka odre|enim ve{tinama, uz to da sestra ne-

prekidno proverava da li su ~lanovi poro-

dice zaista savladali odre|ene ve{tine.

Svaka od osnovnih grupa aktivnosti raz-

ra|ena je u skladu sa utvr|enim potrebama

pojedinih populacionih grupacija.

1. Zdravstveno vaspitawe

Zdravstveno-vaspitne aktivnosti su prila-

go|ene prioritetnim zdravstveno-vaspitnim

potrebama pojedinih populacionih grupacija

pa su, stoga, specifi~ne za svaku tu grupaci-

ju. Wihova specifi~nost zavisi i od sociop-

siholo{kih, kulturolo{kih i dru{tveno-eko-

nomskih karakteristika porodice.

Tako }e kod majke, odnosno kod `ene ge-

nerativnog doba, planirawe porodice biti

neizostavan sadr`aj zdravstveno-vaspitnog

rada i eventualno upu}ivawe u istoimeno

savetovali{te, naj~e{}a oboqewa i mere

prevencije i sl.

25

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

Kod trudnice }e dominirati sadr`aji ve-

zani za ovo stawe, kao {to su fiziologija

i higijensko-dijetetski re`im u trudno}i;

potencijalni ili evidentirani rizici u

trudno}i (anemija, povi{en krvni pritisak,

{e}erna bolest) itd.

Kod porodiqe i novoro|en~eta zdrav-

stveno-vaspitne aktivnosti se u velikoj me-

ri pro`imaju, a ~esto su usmerene i na dru-

ge ~lanove porodice, ~ije su podr{ka i po-

mo} od velikog zna~aja i za porodiqu i za

bebu. Zdravstveno-vaspitne aktivnosti veza-

ne za odoj~e podrazumevaju rad sa onima ko-

ji o bebi brinu. Naj~e{}e su to roditeqi,

ali to mogu da budu i drugi ~lanovi poro-

dice ili starateqi, koji bi isto tako tre-

balo da dobiju informacije o tome {ta, na

primer, podrazumevamo pod pojmom „ritam

dana odoj~eta“ (ishrana, spavawe, kupawe,

{etwa, ma`ewe i ne`no pri~awe i sl.). Se-

stra }e ista}i zna~aj redovne zdravstvene

kontrole deteta kod lekara.

Obavezan deo programa je jasna i sna`na

podr{ka dojewu odoj~eta kao iskqu~ivom

na~inu wegove ishrane do {est meseci. Na

ovome bi trebalo insistirati i kontinui-

rano raditi, ne samo od prve posete patro-

na`ne sestre porodiqi i novoro|en~etu pa

nadaqe, ve} i u radu sa trudnicama.

Rad sa mladim roditeqima podrazumeva

obradu slede}ih sadr`aja: odgovorno rodi-

teqstvo, dobri odnosi u porodici i qubav;

zna~aj uspostavqawa dobrih odnosa izme|u

roditeqa dece od najranijih dana. Posebno se

isti~e zna~aj podsticaja i podr{ke ostalih

~lanova porodice u nezi majke i bebe. Uko-

liko su u porodici i druga deca pred{kol-

skog uzrasta, uz ranije navedene teme, obave-

zan sadr`aj bi}e pravilan dnevni re`im (od-

mor, igra, kupawe, spavawe, ishrana, socija-

lizacija), informacije o zna~aju fizi~kog

ve`bawa, op{toj higijeni i nezi, zaraznim

bolestima dece pomenutog uzrasta i merama

prevencije i nege, prevencija povre|ivawa.

Uz to }e se skrenuti pa`wa na odgovornosti

roditeqa i deteta sa aspekta prava deteta,

kontrolu pona{awa dece, zna~aj dru`ewa sa

drugom decom, toleranciju itd.



Sestra mo`e ukqu~iti mlade roditeqe u

„{kolu za roditeqstvo“ gde }e ove teme bi-

ti predmet zajedni~kog u~ewa i gde }e bi-

ti ukqu~eni ginekolog, pedijatar, psiholog,

nutricionista itd.

2. Kontrola zdravstvenog stawa

Zdravstvena kontrola i nadzor su, u naj-

ve}oj meri, „medicinska intervencija“ se-

stre, jer podrazumevaju neposrednu kontrolu

zdravqa, ili bolesti, koju ona sprovodi kod

~lanova porodice.

U slu~aju otkrivawa rizika, ili nepra-

vilnosti u rastu i razvoju deteta, sestra }e

o tome dostaviti podatke lekaru, ili }e

ovakvo dete uputiti sa roditeqima u odgo-

varaju}u zdravstvenu ustanovu.

Kod trudnice je to kontrola krvnog pri-

tiska, pulsa, stawa bradavica, dojki, itd. Kod

novoro|en~eta je prioritet obrada pup~ane

rane ili tretirawe granuloma, a kod porodi-

qe stawe lohija, bradavica, kontrola involu-

cije uterusa, pra`wewa dojki i sl. Ukoliko

je neophodno sanirawe ragada, sestra }e pred-

uzeti adekvatne mere kao i u slu~aju masti-

tisa; ukoliko je potrebno zakazati majci pre-

gled kod lekara, to }e biti du`nost sestre.

U saradwi sa ordiniraju}im lekarom vr-

{i se kontrola porodiqe sa dijabetom, in-

validitetom ili hendikepom, a podatke o

eventualnim nepovoqnim promenama ili

simptomima sestra odmah dostavqa lekaru,

odnosno zakazuje lekarski pregled.

Kod ostalih ~lanova porodice to podra-

zumeva kontrolu u slu~aju odre|enog zara-

znog, hroni~nog nezaraznog oboqewa (dijabe-

tes, KVO, Ca) ili oboqewa od ve}eg soci-

jalno-medicinskog zna~aja. U pomenutom

smislu, sestra mo`e o tome obavestiti or-

diniraju}eg lekara, a naro~ito ukoliko se

radi o povratnoj informaciji o izvr{enom

nalogu, dobijenom od tog istog lekara.

Od posebnog je zna~aja pra}ewe rasta i

razvoja male dece, redovnosti vakcinacije i

kontinuiran zdravstveni nadzor deteta pod

rizikom. I ovo se realizuje u saradwi sa le-

karom.
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U slu~aju da dete nije dovedeno na re-

dovnu vakcinaciju, pedijatar mo`e poslati

patrona`nu sestru u porodicu da podseti

roditeqe na wihovu obavezu. U tom slu~aju

on o~ekuje od sestre povratnu informaciju.

Jedna od ~estih aktivnosti sestre jeste da

~lana porodice, ili porodicu u celini, po-

ve`e sa odgovaraju}im slu`bama zdravstve-

ne i socijalne za{tite, humanitarnim orga-

nizacijama i sl.

3. Sticawe ve{tina

Sticawe ve{tina je posebno zna~ajan deo

aktivnosti sestre sa roditeqima. Ono zaslu-

`uje prednost u odnosu na „~istu informa-

ciju“ kadgod je to mogu}e. Obuka ve{tinama

podrazumeva sve ono {to su ~lanovi poro-

dice u stawu da urade, da prakti~no prime-

ne po zavr{enoj edukaciji, a {to pre toga

nisu umeli.

Ova obuka je naro~ito neophodna u radu

sa mladim roditeqima. Zahtevne su ve{ti-

ne vezane za na~in negovawa bebe, izbor

pravilnog polo`aja bebe prilikom podoja,

pravilno kupawe bebe, na~in „razgovora“,

ma`ewa ili igrawa sa wom. Nakon {to se-

stra roditeqima poka`e kako se sve to ra-

di, trebalo bi da ih ohrabri i podr`i u to-

me da to sve sami ponove.

Od izuzetnog zna~aja je ve{tina „rana

stimulacija rasta i razvoja“. Zato bi sestra

trebalo da koristi svaku priliku da rodi-

teqima jo{ pone{to o tome ka`e i prakti~-

no poka`e.

Za po~etak je dovoqno da roditeqi shva-

te da }e se wihova pa`wa, trud, qubav ili

slobodno vreme provedeno sa detetom mno-

gostruko povoqno vratiti u budu}nosti.

{to oni vi{e „ulo`e“ u prve tri godine

`ivota deteta, to }e „nagrada“ biti ve}a. Na

taj na~in stimuli{u se i podsti~u psihomo-

torne, emocionalne, senzorne i intelektual-

ne sposobnosti deteta, ali i talenti (gra-

fi~ki, likovni, muzi~ki, i sl.). ^ak i da ni-

{ta vi{e ne postigne u jednoj porodici, ve}

samo da uputi roditeqe u ovom smeru, obu-

~avaju}i ih nekim od ve{tina rane stimula-



cije rasta i razvoja, sestra je „opravdala“

svoj dolazak u wu.

Dobro je da se ovakva obuka roditeqa vr-

{i organizovano, u grupi, u zdravstveno-vas-

pitnom kabinetu edukativnog centra, a da

sestra u porodici kontroli{e kako rodite-

qi primewuju ove ve{tine. Patrona`na se-

stra mo`e organizovati grupe roditeqa

(„[kole za roditeqstvo“) ili samo majki

(„Majke-majkama“) koje }e dolaziti u eduka-

tivni centar i zajedni~ki u~iti i aktivno

u~estvovati.

Postoji ~itav niz drugih ve{tina veza-

nih za primenu zdravih stilova `ivota za

sve ~lanove porodice, odnosno pona{awa u

slu~aju postojawa akutne ili hroni~ne bo-

lesti ili hendikepa, koja mogu biti predmet

edukacije i u edukativnom centru.

4. Organizacija/pomo} u saradwi 
sa zajednicom

Ovo su aktivnosti koje sestra ~ini „za

porodicu“ kako bi joj olak{ala dostupnost

odre|enih struktura u zajednici. Ovde se

mo`e govoriti o partnerskom odnosu sestre

sa porodicom i zajednicom.

Tu dolazi do povezivawa sa odgovaraju}im

slu`bama zdravstvene za{tite. Od svakog

pojedina~nog slu~aja zavisi kako }e to se-

stra realizovati. Ukoliko je potrebno, se-

stra }e zakazati i organizovati odlazak kod

ordiniraju}eg ili drugog lekara, posetu

zdravstvenoj ustanovi. Sestra je du`na da

prati ishod ovih svojih intervencija.

Ukoliko se radi o porodici kojoj je po-

trebna socijalna pomo} i podr{ka (materi-

jalna, psihosocijalna – ukoliko je evidentno

zanemarivawe i zlostavqawe ~lanova porodi-

ce i sli~no), sestra }e povezati porodicu sa

odgovaraju}im slu`bama socijalne za{tite,

psihologom ili ordiniraju}im lekarom.

Tako }e ona povezati porodicu sa pred-

stavnicima u lokalnoj zajednici (pred{kol-

skom ustanovom, {kolom, radnom organizaci-

jom).

U ciqu podr{ke adekvatne socijalizaci-

je malog deteta, sestra }e preduzeti mere u
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vezi sa wegovim sme{tajem u pred{kolsku

ustanovu, ili }e pokrenuti postupak da se

ono u takvu ustanovu smesti. Sestra }e po-

vezati porodicu sa humanitarnim organiza-

cijama, nevladinim organizacijama i sli~nim

telima ukoliko proceni da je to potrebno,

ili u okviru humanitarnih intervencija u

koje je ona sama ukqu~ena.

Kada je to potrebno, sestra }e organizo-

vati ku}no le~ewe, ili ku}nu negu, za sta-

rije od 65 godina.

Sestra mo`e da organizuje i rehabilita-

ciju ili klimatsko le~ewe ~lana porodice

(mala deca sa majkama), a u skladu sa medi-

cinskim indikacijama i zakonskim propisi-

ma u ovoj oblasti.

Rad sa porodicama 
pod posebnim rizikom

Rad polivalentne patrona`ne slu`be sa

porodicama koje su pod posebnim rizikom

podrazumeva pra}ewe ovih porodica jedan

du`i vremenski period i primenu odgovara-

ju}ih intervencija, u skladu sa potrebama

takvih porodica. Porodice se biraju prema

utvr|enim kriterijumima, bilo da postoji

zdravstveni rizik za novoro|eno dete, ili

psihosocijalni rizik koji ugro`ava zdravqe

svih ~lanova porodice.

Za posebno ugro`ene porodice koje se na-

laze na „wenoj“ teritoriji patrona`na se-

stra vodi poseban protokol. Precizno se

utvr|uju vremenski period, ciqevi i prate-

}e interventne mere koje sestra, u pomenutim

okvirima, mo`e i mora da preduzme. Metod

rada sa ovim porodicama razlikuje se od onog

koji se primewuje prilikom sprovo|ewa oba-

veznog, redovnog programa rada sestre u po-

rodici. Svaki put, prilikom nove posete po-

rodici ovog tipa, sestra procewuje (evalui-

ra) {ta je postignuto u odnosu na prethodnu

posetu. Ono {to ~lanovi porodice nisu usvo-

jili ili savladali, vezano, na primer, za zna-

wa ili ve{tine, sestra }e ponovo obraditi,

a potom nastaviti sa novim sadr`ajima.

Wen je zadatak da procewuje uspeh prime-

wenih mera vezanih za zdravstvenu kontro-



lu, kao i povezivawe porodice sa struktu-

rama u zajednici (da li su, na primer, ro-

diteqi odveli bolesno dete, ili dete sa uo-

~enim nepravilnostima u rastu i razvoju,

na zakazan pregled kod lekara, ili da li su

slu`be socijalne za{tite obezbedile poro-

dici socijalnu pomo} nakon intervencije

sestra itd.).

Neke od mladih roditeqa u ovim porodi-

cama sestra }e ukqu~iti u rad ve} pomenu-

tih „[kola za roditeqstvo“. Isto va`i i za

neke mlade majke, koje }e biti ukqu~ene u

program „Majke-majkama“, gde se podrazume-

va rad u malim grupama. 

Od posebnog interesa je rad sa porodi-

cama koje imaju izra`ene psihosocijalne

rizike, s obzirom na to da je prethodnim

interventnim studijama UNICEF-a utvr|eno,

da su upravo ovakve porodice imale goto-

vo tri puta ve}e potrebe za razli~itim

zdravstvenim i psihocijalnim intervenci-

jama sestre, u odnosu na porodice koje su

imale „samo“ jedan ili vi{e zdravstvenih

rizika deteta.

Rad sa porodicama pod posebnim rizikom

i preduzimawe mera i aktivnosti u skladu

sa wihovim potrebama predstavqaju zna~ajan

doprinos o~uvawu i unapre|ewu wihovog

zdravqa, ali i zdravqa porodice u celini.

Rad patrona`ne slu`be 
u lokalnoj zajednici

Osim rada sa porodicom, prema postoje-

}em programu predvi|en je rad patrona`ne

sestre u lokalnoj zajednici. To su, pre sve-

ga, aktivnosti u pred{kolskim ustanovama,

osnovnim i sredwim {kolama, mesnim zajed-

nicama, ali i na drugim mestima.

Sestre se u najve}oj meri anga`uju u

zdravstveno-promotivnom radu u {kolama

sprovo|ewem odre|enih specifi~nih pro-

grama vezanih za afirmaciju zdravstvenih

stilova `ivota i za redukciju ili elimina-

ciju rizi~nih stilova pona{awa. Rad sa

{kolskom decom vezan, na primer, za repro-

duktivno zdravqe i problem hiva mogao bi

se organizovati i u edukativnom centru.
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Timski rad zdravstvenih radnika i saradni-

ka {kolskog dispanzera, dispanzera za `e-

ne i patrona`ne sestre, primenom kreativ-

nog, radioni~arskog metoda rada i zajedni~-

kog u~ewa, na bazi aktivne participacije,

predstavqaju metode izbora. Ukqu~ivawe

psihologa i socijalnog radnika je neophod-

no u ciqu sveobuhvatnog pristupa obradi

odre|enih oblasti ili re{avawa problema

sa kojima se mladi susre}u. 

„[kole za roditeqstvo“, „Majke-majkama“

ve} dobro funkcioni{u u ve}em broju mesta

u Srbiji. Patrona`na sestra mo`e pridobi-

ti mlade roditeqe ili majke za poha|awe

posebno organizovanih edukacija i seminara

tako {to }e prethodno uspostaviti odnos

poverewa i uva`avawa sa ~lanovima porodi-

ce, u okviru patrona`ne posete.

Patrona`na sestra mo`e organizovati

povezivawe sa slu`bama socijalne za{tite

u ciqu re{avawa konkretnih problema u

porodici i posebno ukqu~ivawe socijalnih

radnika u rad edukativnih centara. Svaka-

ko treba raditi i na ukqu~ivawu predstav-

nika razli~itih humanitarnih, nevladinih

organizacija, ali i volontera u rad centa-

ra. Volonterski rad ina~e je u na{oj sre-

dini mawe razvijen nego u nekim evropskim

zemqama ili Kanadi. Jedino je istrajno ne-

govan od strane na{eg Crvenog krsta, {to

bi se mo`da u ve}oj meri moglo iskoristi-

ti za op{te dobro. Patrona`na slu`ba

tradicionalno ima dobre odnose sa lokal-

nim organizacijama Crvenog krsta, ali bi

saradwa trebalo da prevazi|e puko obezbe-

|ewe humanitarne pomo}i. Bilo bi dobro da

patrona`na slu`ba i ove organizacije

sprovode zajedni~ke edukacije, zdravstveno-

promotivne intervencije i kampawe u lo-

kalnoj zajednici. 

Ve} je tradicija da sestre u lokalnoj za-

jednici organizuju zdravstvene tribine u ve-

zi sa odre|enim zdravstveno-promotivnim

oblastima (Svetski dan zdravqa, Svetski

dan borbe protiv side, Dan davalaca krvi,

Mesec pravilne ishrane, Nedeqa dojewa,

Nedeqa zdravqa usta i zuba, Mesec borbe

protiv pu{ewa, raka, tuberkuloze, itd.), kao



i aktuelnih zdravstvenih problema ili po-

treba lokalne zajednice (za{tita ili una-

pre|ewe `ivotne sredine).

Za ovakve zdravstveno-promotivne i jav-

no zdravstvene aktivnosti edukativni centar

mo`e biti mesto okupqawa, planirawa i

koordinacije zajedni~kih aktivnosti, odno-

sno obezbe|ewa multidisciplinarnog pri-

stupa i intersektorske saradwe.

Zakqu~ak

Rad sa porodicom, a time i sa roditeqi-

ma, jedna je od osnovnih aktivnosti poli-

valentne patrona`ne slu`be. Rad sa rodi-

teqima mogao bi se intenzivirati i una-

prediti u edukativnim centrima – boqom

koordinacijom aktivnosti patrona`ne slu-

`be sa ostalim slu`bama u domu zdravqa.

To se, pre svega, odnosi na slu`be sa koji-

ma bi polivalentna patrona`a trebalo da

koordinira rad po prirodi posla: zdrav-

stvena za{tita `ena, male i pred{kolske

i {kolske dece, de~ija i preventivna sto-

matologija, a potom i druge slu`be i sva

savetovali{ta. Osim organizacije aktivno-

sti na terenu, obave{tavawa lekara o uo-

~enim rizicima po zdravqe ~lanova poro-

dice, sprovo|ewa adekvatnog nadzora ili

zajedni~kog preduzimawa interventnih me-

ra, tu je i zajedni~ka edukacija roditeqa u

edukativnim centrima.

Edukativni centri bi trebalo da oku-

pqaju zainteresovane za zdravqe porodice i

brigu o deci; mesta gde se edukacija organi-

zuje na principu aktivne participacije i

zajedni~kog u~ewa, primenom timskog rada i

multidisciplinarnog pristupa. Uz zdrav-

stvene radnike i saradnike iz doma zdravqa

neophodno je ukqu~ivawe i predstavnika

razli~itih struktura iz lokalne zajednice

kako bi se uo~eni problemi ili potrebe re-

{avali na bazi holisti~kog pristupa. Ova-

kav zdravstveno-promotivni pristup u radu

sa roditeqima, drugim ~lanovima porodice

i ostalim grupacijama u skladu je i sa stra-

tegijom javnog zdravqa u Republici Srbiji,
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gde se posebno isti~e uticaj zajednice i na

zdravqe porodice, dece i wihovih roditeqa.

Polivalentna patrona`na slu`ba svojim

delokrugom rada obezbe|uje vezu stanovni-

{tva sa sistemom zdravstvene i socijalne za-

{tite, kao i sa drugim strukturama u lokal-

noj zajednici. Ovo je neposredan doprinos iz-

gradwi partnerstva za zdravqe, zdravstvenog

i ostalih sektora u dru{tvenoj zajednici, u

ciqu efikasnijeg re{avawa prioritetnih

potreba i problema, promocije zdravqa sta-

novni{tva, gde su u posebnom fokusu intere-

sovawa – roditeqi i wihova deca.
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Sa`etak. Procena subjektivnog pokazateqa

kvaliteta-satisfakcija korisnika radom medi-

cinskih stru~waka ima va`no mesto, naro~ito

u primarnoj zdravstvenoj za{titi gde pacijen-

ti nisu samo „pasivni prolaznici“ kroz zdrav-

stveni sistem, ve} su wegovi aktivni u~esnici.

Ciq rada je bio da se proceni zadovoqstvo ko-

risnika radom pedijatrijske slu`be Doma zdra-

vqa Zvezdara. Rezultati su pokazali da je od

ukupno 306 anketiranih roditeqa skoro 2/3 za-

dovoqno, pribli`no 1/5 neopredeqena i samo 5%

nezadovoqno radom pedijatra, ~ime je ispuwen je-

dan od bitnih preduslova u ostvarivawu kvali-

tetne zdravstvene za{tite.

Uvod

U evaluaciji kvaliteta zdravstvene za-

{tite, pored pra}ewa velikog broja kvanti-

tativnih pokazateqa rada zdravstvene slu-

`be, procena subjektivnog pokazateqa – sa-

tisfakcija korisnika radom medicinskih

stru~waka – ima va`no mesto, naro~ito na

nivou primarne zdravstvene za{tite gde

gra|ani (pacijenti) nisu samo „pasivni pro-

laznici“ kroz zdravstveni sistem, ve} su

Summary. The evaluation of users satisfac-
tion with health services play important role, es-
pecially in primary health care where the pa-
tients are not only „passive passers − by“
trough the health care system, but rather active
participants instead. The aim of this paper was
to estimate  the level of users satisfaction with
Health Center Zvezdara peditrician service. The
results showed that out of 306 investigate par-
ents, almost 2/3 were satisfied, approximatelly
1/5 of  them  undecided and only 5% were un-
satisfied, so an essential condition of health
care quality is realised.
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wegovi aktivni u~esnici. Zna~ajna uloga

pacijenata posebno je istaknuta u savreme-

nom konceptu stalnog unapre|ewa kvalite-

ta zdravstvene za{tite jer u wemu u~estvu-

ju svi, a fokusirawe na korisnika nalazi se

na prvom mestu.

Ciq ispitivawa 
Ispitivawe je preduzeto sa ciqem da se

proceni stepen satisfakcije korisnika ra-



dom lekara i medicinskih sestara u slu`bi

za zdravstvenu za{titu dece Doma zdravqa

Zvezdara, kako bi se na osnovu dobijenih

rezultata predlo`ile adekvatne mere za

unapre|ewe kvaliteta rada u ovoj oblasti

zdravstvene za{tite.

Metod ispitivawa 
Prema „Programu za unapre|ewe kvalite-

ta rada Doma zdravqa Zvezdara“, a na osno-

vu „Metodolo{kog uputstva za postupak iz-

ve{tavawa zdravstvenih ustanova o pokaza-

teqima kvaliteta rada, listama ~ekawa, za-

dovoqstvu pacijenata i obuci zaposlenih“,

izdatom od strane Ministarstva zdravqa

Republike Srbije i Instituta za za{titu

zdravqa Srbije „Dr Milan Jovanovi}-Ba-

tut“, u Domu zdravqa Zvezdara, u jednom da-

nu, 7. novembra 2005. godine, sprovedeno je

ispitivawe zadovoqstva pacijenata koji su

se u toku radnog vremena obra}ali lekari-

ma u slu`bama op{te medicine, zdravstvene

za{tite dece, zdravstvene za{tite `ena,

stomatologije i medicine rada u central-

nom objektu Doma zdravqa.

Kao instrument istra`ivawa kori{}eni

su specijalno konstruisani anonimni anket-

ni upitnici koji su distribuirani na pri-

javnim {alterima odgovaraju}ih slu`bi, a

koji su popuwavani posle obavqene posete

lekaru i ubacivani u za tu svrhu obezbe|e-

ne kutije. Anketom je obuhva}ena jednodnev-

na populacija, a upitnike u pedijatrijskoj

slu`bi popuwavali su roditeqi, odnosno

starateqi dece. 

Ukupan broj korisnika koji su se ispiti-

vanog dana u toku radnog vremena, od 7 do

19 ~asova, obra}ali slu`bi za zdravstvenu

za{titu dece u centralnoj zgradi Doma

zdravqa Zvezdara iznosio je 616. Od 455 po-

deqenih upitnika vra}eno je 306 popuwenih,

dok je 149 pacijenata, iz raznih razloga, od-

bilo da u~estvuje u anketi.

Za potrebe ovog istra`ivawa analizira-

ni su podaci iz baze podataka – datoteke

„domzdravqa.xls“ i poddadoteke „zzdece“, u

statisti~koj obradi kori{}ena je prosta
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distribucija posmatranih obele`ja, a wiho-

vi me|usobni odnosi predstavqeni su tabe-

larno i grafi~ki.

Rezultati ispitivawa

Socio-demografske 
karakteristike korisnika

Distribucija odgovora ispitanika prema

polu pokazuje da sa 67% dominiraju rodite-

qi i starateqi `enskog pola, a u starosnoj

strukturi najvi{e (60%) ima 30 do 39 godi-

na, 22% do 29 i oko 18% od 40 do 49 godina.

Prema stepenu obrazovawa 61% je sa za-

vr{enom sredwom {kolom, 30% sa vi{om i

visokom i 6% sa osnovnom {kolom. 

Ocewivawem materijalnog polo`aja do-

bijeni su slede}i odgovori: ne{to vi{e od

polovine anketiranih (52%) izjavilo je da

je on osredwi, oko 30% misli da je dobar,

11% lo{, 5% veoma dobar i samo 2% da je

veoma lo{. 

U odnosu na broj dece najvi{e ih je sa

jednim detetom, wih 128 (42%), odnosno sa

dvoje dece 138 (45%), 26 (8%) ima troje i

svega dva roditeqa su navela da imaju vi{e

dece.

Zadovoqstvo korisnika

Ukupno 193 (63%) od 306 ispitanih rodi-

teqa koji su tog dana sa detetom do{li na

pregled izjavilo je da imaju svog stalnog

pedijatra, kod koga je 40% u posledwih go-

dinu dana bilo oko tri do pet puta, 39%

u~inilo je to {est i vi{e puta i oko 17%

do dva puta godi{we, dok se oko 3% anke-

tiranih nije izjasnilo.

Pribli`no 66% roditeqa misli da pedi-

jatar prilikom posete posve}uje dovoqno

vremena wihovom detetu, 28% je neodlu~no

u ocewivawu, 4% odgovorilo je negativno i

2% nije uop{te odgovorilo. Sli~ni rezul-

tati zabele`eni su u odnosu na postavqeno

pitawe u vezi sa dobijawem dovoqnog broja

informacija od wihovog pedijatra o stawu

zdravqa i nezi deteta (grafikon 1).



Du`ina ~ekawa na prijem kod pedijatra

procewena je prema distribuciji odgovora na

postavqeno pitawe u vezi sa ~ekawem na

prijem u ordinaciju: 86 (28%) odgovorilo je

potvrdno, 79 (26%) odre~no, 135 (44%) je

bilo neodlu~no, dok {estoro (2%) nije od-

govorilo (grafikon 2).

Kada im je hitno potreban, do pedijatra

mogu do}i istog dana, izjavilo je oko 78%

anketiranih roditeqa, oko 15% to mo`e

u~initi sutradan, 4% nakon dva ili vi{e

dana i 3% nije odgovorilo.
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Pribli`no jedna ~etvrtina anketiranih

roditeqa izjavila je da je imala ponekad

ose}aj da pedijatar nije ozbiqno shvatio

wihov problem, oko 61% je to negiralo, a

14% ne mo`e da se seti.

Stepen op{teg zadovoqstva korisnika ra-

dom pedijatra procewen je na osnovu odgovo-

ra dobijenih na postavqeno pitawe: „Uzima-

ju}i sve navedeno u obzir, da li ste zadovoq-

ni sa Va{im pedijatrom?“. Ukupno 138 (45%)

roditeqa koji su u~estvovali u anketi je za-

dovoqno, 83 (27%) veoma zadovoqno, pribli-

`no petina je neopredeqena, dok je wih 14

(5%) izjavilo je da je nezadovoqno, a svega

~etvoro (1%) da je veoma nezadovoqno radom

svog pedijatra (grafikon 3).

Analiza odgovora u vezi sa zadovoqstvom

korisnika radom medicinskih sestara na pe-

dijatriji pokazuje da oko 46% roditeqa/sta-

rateqa naj~e{}e ostvaruje kontakt sa medi-

cinskim sestrama na {alteru i isto toli-

ko u ordinaciji, gde ujedno od wih naj~e-

{}e dobijaju i savete o zdravom na~inu `i-

vota deteta.

Procena stepena op{teg zadovoqstva ro-

diteqa radom medicinskih sestara na pedi-

jatriji pokazuje da je ve}ina zadovoqna, i to

148 (48%) zadovoqno, 83 (15%) veoma zado-

Grafikon 1. Pedijatar posve}uje dovoqno vremena

detetu prilikom posete pedijatru u DZ Zvezdara 2005.
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Grafikon 2. Du`ina ~ekawa na prijem kod pedijatra

u DZ Zvezdara 2005. godine.
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Grafikon 3. Op{te zadovoqstvo radom pedijatra u

DZ Zvezdara 2005. godine.
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voqno, oko 30% odgovorilo je neodre|eno

„ni zadovoqan, ni nezadovoqan“, a najmawe

(3%) je nezadovoqno,odnosno vrlo nezado-

voqno radom pedijatrijskih sestara.

Na kraju anketnog upitnika korisnici-

ma je data mogu}nost da pobli`e, svojim

re~ima, opi{u svoje zadovoqstvo, odnosno

nezadovoqstvo, koje su prethodno izrazili

kroz ocewivawe op{teg zadovoqstva radom

medicinskog osobqa na pedijatriji Doma

zdravqa. 

Me|u retkim kritikama najzastupqenije

su one koje se odnose na organizaciju rada

i stil me|usobne komunikacije: „…Predugo

~ekam na odlazak u ordinaciju, sestre na

{alteru su nequbazne, a pojedine doktorke

previ{e nervozne za rad u zdravstvenoj

ustanovi. Previ{e se ~eka nekim danima,

gomila bolesne dece ~eka satima u ~ekaoni-

ci, a nije im dobro…“

Navedeno je i nekoliko sasvim dobrona-

mernih primedbi: „Vi{e obja{wavawa pro-

stijim re~nikom, da bi neke stvari paci-

jenti boqe shvatili. ~istiji le`aji gde se

bebe spu{taju i mewaju pelene. Klima ure-

|aji leti ne bi trebalo da previ{e ohla-

de prostoriju u kojoj se pregledaju male be-

be. Sestre na {alteru da skinu namrgo|e-

nu facu. Bez ikakvih primedbi – pohvaqu-

jem rad ovih sestra i pedijatara jer zaista

treba voleti ovaj posao da bi ga sa ovoli-

ko strpqewa radili za ovako bedne plate,

{teta je samo {to ova anketa nema za

ciq da ovom osobqu obezbedi boqe uslove

rada i ve}e plate ve} je razlog za kriti-

kovawe, poni`avawe i otpu{tawe, {to po

mom mi{qewu uop{te nije u redu …“

Ipak, najve}i broj komentara rodite-

qa/starateqa na rad medicinskog osobqa u

slu`bi za zdravstvenu za{titu dece pozi-
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tivno je obojen i iskazan u vidu pohvala:

„…Zahvaqujem se svima na usluzi, najva`ni-

je je da budu qubazni kao {to i jesu, pa se

sve lako uradi – ozdravi. Nemam primedbi,

zadovoqna sam ovom ustanovom, uvek mi iza-

|e u susret osobqe, a i troje dece se le~i

godinama vrlo uspe{no u ovom domu zdravqa.

Svi su krajwe qubazni, sve pohvale za rad

osobqa, sestre su nasmejane i uvek raspolo-

`ene za saradwu, hvala im u moje i u ime mo-

je dece. Svaka ~ast za qubaznost i za oba-

vezan osmeh na licu…“ 

Zakqu~ak

Na osnovu analiziranih podataka mo`e-

mo zakqu~iti da su ispitani roditeqi, u

celini posmatrano, zadovoqni kvalitetom

rada pedijatrijske slu`be Doma zdravqa

Zvezdara, ~ime je ispuwen jedan od bitnih

preduslova u ostvarivawu pozitivnih efeka-

ta zdravstvene za{tite. Istovremeno, broj-

ni komentari – primedbe i predlozi anke-

tiranih korisnika rukovode}em timu vrlo

instruktivno ukazuju na odre|ene propuste i

nepravilnosti koje bi u daqem radu treba-

lo popraviti, naro~ito u organizaciji pro-

cesa rada i me|usobnoj komunikaciji. 
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Sa`etak. Promena socioekonomskih

uslova i drasti~an pad `ivotnog standar-

da (do sredine devedesetih godina dvadesetog

veka), kao i uslovi ratnog okru`ewa i uvo-

|ewe sankcija na{oj zemqi dodatno su kom-

plikovani velikim brojem interno raseqe-

nih lica, zakqu~no sa bombardovawem na{e

zemqe 1999. god. 

Ciq istra`ivawa bio je da se utvrdi

uticaj internog raseqavawa na prilago|a-

vawe i mentalno zdravqe adolescenata. Is-

tra`ivawem je obuhva}eno 238 adolescenata,

od kojih su 32 interno raseqena adolescen-

ta s Kosova ~inila eksperimentalnu grupu,

dok je kontrolnu grupu ~inilo 206 adolesce-

nata iz Beograda. Kori{}eni su specifi~ni

upitnik o navikama, pona{awu i psihoso-

matskom stawu, Kornelov medicinski indeks

(Cornell Medical Index) i Ajzenkov (Eysenck)

upitnik li~nosti. Prema rezultatima is-

pitivawa, interno raseqeni adolescenti s

Kosova pokazuju te{ko}e u prilago|avawu i

posti`u lo{iji uspeh u {koli od u~enika iz

Beograda godinu dana posle promene sredine.

Neposredno posle bombardovawa obe grupe is-

Summary. The change in socioeconomic sta-
tus, drastic decrease in living standards, war,
and the introduction of sanctions to our coun-
try were complicated in addition by a large
number of internally displaced people from
Kosovo, which culminated with the 1999 NATO
bombing. The aim of this investigation was to
estimate the influence of internal displacement
on the adaptation and mental health of adoles-
cents. The investigation was conducted on 238
adolescents, comprising a control group of 206
adolescents from Belgrade and 32 internally dis-
placed adolescents from Kosovo. A specific
questionnaire regarding habits, behaviour, and
psychosomatic state was used, as well as the
Cornell Medical Index and the Eysenck Person-
ality Questionnaire. Internally displaced adoles-
cents from Kosovo exhibited greater difficulties
in adapting and had worse school records than
adolescents from Belgrade, one year after the
change in their location. Immediately after the
NATO bombing, both groups reacted in the same
way: they often talked about the events they had
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Uvod

Uslovi ratnog okru`ewa i uvo|ewe sank-

cija na{oj zemqi doveli su do drasti~nog

pada `ivotnog standarda i promene socioe-

konomskih uslova od po~etka do sredine po-

sledwe dekade pro{log veka. Procewuje se

da je na teritoriji biv{e SFRJ u kriti~-

nim momentima bilo i do dva i po milio-

na izbeglica,1 a da su 27% izbeglica bili

deca i adolescenti, tj. mladi do 18 godina.2

Izbegli{tvo i interno raseqavawe pred-

stavqaju prinudnu promenu mesta boravka po-

vezanu s neo~ekivanim promenama okolnosti

u materijalnom i socijalnom kontekstu (gu-

bitak doma, promena sastava porodice, in-

kulturalni stres) i neminovno zahtevaju ve-

like kapacitete u prilago|avawu svih izlo-

`enih lica, a naro~ito rawive kategorije –

dece i adolescenata.3 Pod prilago|avawem se

podrazumeva skup reakcija kojima pojedinac

mewa svoje pona{awe, kako bi prikladno od-

govorio uslovima neke odre|ene sredine ili

nekog novog iskustva4. Prethodna istra`iva-

wa o prilago|avawu i psihi~kim promenama
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koje su izazvane izbegli{tvom i internim

raseqavawem govore da novonastali `ivotni

uslovi uti~u na wihovo mentalno zdravqe.

Psiholo{ke smetwe, kao {to su anksioznost,

depresivnost, agresivnost, razdra`qivost,

kao i neredovno poha|awe {kole, zloupotre-

ba alkohola i duvana, ~esto se javqaju kod

mladih izbeglica sme{tenih u kolektivnim

oblicima sme{taja.5

Ciq rada

Ciq istra`ivawa bio je da se utvrdi

uticaj internog raseqavawa do 2000. godine

na prilago|avawe i mentalno zdravqe ado-

lescenata. Postavqena je slede}a radna hi-

poteza: da okolnosti internog raseqavawa i

prethodno traumatsko iskustvo ostavqaju

posledice na sposobnost prilago|avawa i

mentalno zdravqe adolescenata.

Metod rada

Istra`ivawe je sprovedeno u periodu od

januara do maja 2000. godine me|u u~enici-

survived, they were afraid of the sounds of
alarm sirens and of aeroplanes, and in addition
had similar dreams (no statistical variation be-
tween the groups). Emotional .disturbances, one
year after the bombing, were not observed in
40.6% of adolescents from Kosovo, compared to
the figure of 74.8% for adolescents from Bel-
grade. Adolescents from Belgrade consumed al-
cohol significantly more often: 75.7% com-
pared to 56.3% for adolescents from Kosovo. In
addition, 20.4% of adolescents from Belgrade
consumed psychoactive substances compared to
6.3% of adolescents from Kosovo. There was no
significant difference between the examined
groups in the total scores on the scale for neu-
roticism. All in all, the girls from both exam-
ined groups displayed neurotic tendencies more
frequently than the boys.

Key words: adaptation; adolescents; internal-
ly displaced persons.

pitanika reagovale su na sli~an na~in (pre-

pri~avali su doga|aje koje su pre`iveli, ima-

li su strah od zvuka sirene za uzbuwivawe

i strah od aviona, ~esto su sawali sli~ne

sadr`aje) i nije bilo statisti~ki zna~ajne

razlike. Emocionalne smetwe godinu dana

posle bombardovawa nije zapazilo 40,6% ado-

lescenata s Kosova, u pore|ewu sa 74,8%

adolescenata iz Beograda. Kod 75,7% adole-

scenata iz Beograda zapa`eno je pove}ano

konzumirawe alkohola, u odnosnu na 56,3% is-

pitanika s Kosova. Tako|e, 20,4% ispitiva-

nih adolescenata iz Beograda konzumiralo je

psihoaktivne supstancije, dok je to ~inilo

samo 6,3% ispitanika s Kosova. Nije zabe-

le`ena razlika u sredwim vrednostima na

skalama neuroticizma izme|u ispitanika

dve grupe, ali su kod devojaka iz obe ispiti-

vane grupe uo~ene neurotske tendencije

znatno ~e{}e nego kod mladi}a. 

Kqu~ne re~i: adaptacija; adolescenti;

interno raseqena lica.



ma ~etvrtog razreda tri gimnazije beograd-

ske op{tine Savski venac. Istra`ivawem

je obuhva}eno 238 adolescenata (153 devojke

i 85 mladi}a), prose~nog uzrasta od 18+0,7

godina. Ispitanici su podeqeni u dve gru-

pe: eksperimentalnu grupu ~inila su 32 in-

terno raseqena u~enika s Kosova, dok je

kontrolnu grupu ~inilo 206 adolescenata iz

Beograda.

U istra`ivawu su kori{}eni: specifi~-

ni, strukturisani upitnik (o op{tim obe-

le`jima ispitanika, ranijim navikama,

zdravstvenom stawu i pona{awu adolescena-

ta), Kornelov medicinski indeks (Cornell
Medical Index) za utvr|ivawe stepena neuro-

ti~nosti, koji je standardizovan za na{u po-

pulaciju mladih od 16 do 18 godina, i Ajzen-

kov (Eysenck) upitnik (Eysenck Personality In-
ventory – EPI), koji je kori{}en za procenu

neuroticizma. Analiza prikupqenih podata-

ka ra|ena je primenom deskriptivne i ana-

liti~ke statistike. Za procenu zna~ajnosti

razlike obele`ja posmatrawa izme|u dva ne-

zavisna uzorka kori{}eni su Studentov t-

test, h2-test i Man-Vitnijev (Mann-Whitney)

U-test sume opsega.

Rezultati

U tabeli 1 prikazana je distribucija is-

pitanika po polu, gde nije utvr|ena stati-

sti~ki zna~ajna razlika izme|u dve grupe

ispitanika (h2 = 0,821; r > 0,05). Postoji

zna~ajna razlika u uspehu koji su u~enici

postigli u {kolskoj godini koja je pretho-

dila istra`ivawu: u~enici s Kosova posti-

gli su statisti~ki zna~ajnije lo{iji uspeh

od u~enika iz Beograda (h2 = 10,637; r<0,05)

(tabela 2). U tabeli 3 prikazane su u~e-

stalosti na~ina organizovawa slobodnog

vremena i iskustva u kori{}ewu alkohola i

psihoaktivnih supstancija. Nije pokazana

zna~ajna razlika u na~inu provo|ewa slo-

bodnog vremena po grupama ispitanika

(66,5% adolescenata iz Beograda organizo-

vano provodi slobodno vreme, naspram 50%

interno raseqenih adolescenata): h2-2,913;

r>0,05. Razlike u u~estalosti konzumirawa
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psihoaktivnih supstancija tako|e nisu bile

statisti~ki zna~ajne, dok je u~estalost ko-

ri{}ewa alkohola zna~ajno ve}a kod adole-

scenata iz Beograda (h2 = 5,438; r<0,05).

Psihi~ki problemi i problemi pona{a-

wa ispitanika neposredno posle bombardo-

vawa prikazani su u tabeli 4. U~estalosti

pojave psihi~kih tegoba kod ispitanika ni-

su se statisti~ki zna~ajno razlikovale (h2 =

1.062; r>0,05). U tabeli 5 prikazana je di-

stribucija u~estalosti psiholo{kih i pro-

blema u pona{awu koji se kod ispitanika

dve grupe zapa`aju u trenutku ispitivawa.

Adolescenti iz Beograda statisti~ki su

zna~ajno ~e{}e bili bez navedenih smetwi

(h2 = 30,943; r<0,01). Neuroticizam ispitani-

ka, koji je procewen primenom Kornelovih

i Ajzenkovih upitnika, prikazan je u tabe-
li 6. Nije zabele`ena statisti~ki zna~ajna

razlika sredwih vrednosti skorova neuroti-

cizma izme|u ispitanika iz Beograda i in-

terno raseqenih adolescenata s Kosova.

Utvr|ena je, me|utim, statisti~ki visoko

zna~ajna razlika u sredwem medicinskom in-

deksu i u Ajzenkovom upitniku kod devoja-

ka iz obe grupe u odnosu na mladi}e (U-test

4030,000; p<0,01).

Diskusija

U istra`ivawu su posmatrane dve grupe

ispitanika: adolescenti koji su interno ra-

seqeni s Kosova, koji su prva dva razreda

sredwe {kole zavr{ili na Kosovu, a posle

su se preselili i upisali u gimnazije na

teritoriji beogradske op{tine Savski ve-

nac, i adolescenti iz Beograda iz istih

{kola, koji se ne razlikuju zna~ajno po pol-

noj i uzrasnoj strukturi od svojih vr{waka

s Kosova (tabela 1.) 

U literaturi su navedeni podaci o raz-

li~itim posledicama nastalim pri dejstvu

izolovanog ili vi{estrukog psihosocijal-

nog stresa. Ter (Terr)6 posmatra ratnu situ-

aciju, etni~ko ~i{}ewe i izbegli{tvo kao

hroni~ne traumatske stresore koji deluju i

kao izolovana i kao vi{estruka trauma.

Pri izolovanoj traumi postoje ve}e mogu}-



nosti za oporavak traumatizovane osobe,

dok pri delovawu vi{estruke traume dola-

zi do slo`enijih i te`ih posledica.

Kao posledica lo{eg prilago|avawa no-

voj sredini adolescenti s Kosova imali su

zna~ajno slabiji uspeh u {koli. Odli~an us-

peh u godini pre istra`ivawa ostvarilo je

28,1% adolescenata, a me|u beogradskim is-

pitanicima 44,7% u~enika, dok je dobar us-

peh ostvarilo 34,4% ispitanika s Kosova, a

samo 14,5% ispitanika iz Beograda (tabe-
la 2). Ovakvi rezultati se mogu tuma~iti i

neredovnim poha|awem nastave adolescenata

s Kosova u wihovim mati~nim {kolama, ne-

ujedna~enim kriterijumom, kao i posledica-

ma intenzivnije izlo`enosti prethodnim

traumatskim doga|ajima. O padu akademskog

uspeha kao posledici dejstva traume govore
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i istra`ivawa \akonije (Giaconia)7, Mace

(Mazza)8 i drugih istra`iva~a, ali je mo-

gu}nost upore|ivawa s wihovim rezultati-

ma ograni~ena zbog delovawa razli~itih vr-

sta stresora nad ispitanicima, kao i utica-

ja ostalih unutra{wih i spoqa{wih ~ini-

laca na akademski uspeh.

U prilog lo{ijem prilago|avawu adole-

scenata s Kosova govori i podatak o na~inu

provo|ewa slobodnog vremena. Slobodno vre-

me provodi neorganizovano (u neobaveznom

dru`ewu, bez hobija, sportskih i edukacionih

aktivnosti) 50% adolescenata s Kosova, na-

spram 33,5% adolescenata iz Beograda; bez

statisti~ki zna~ajne razlike me|u grupama

(tabela 3). Lo{e socijalno prilago|avawe

kao posledica raseqavawa utvr|eno je i kod

adolescenata iz drugih ratom zahva}enih

Tabela 1. Distribucija ispitanika po polu

Distribucija po polu
Eksperimentalna

grupa
Kontrolna 

grupa
Ukupno

Statisti~ka
zna~ajnost

Pol
`enski 30  (62,2%) 133  (64,6%) 153  (64,3%)

χ2=0,821
p>0,05mu{ki 12  (37,5%) 73  (35,4%) 85  (35,7%)

Ukupno 32 (100,0%) 206 (100,0%) 238 (100,0%) 

Tabela 2. Uspeh u {koli ispitanika

Uspeh u {koli Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa Statisti~ka zna~ajnost

Odli~na 9  (28,1%) 92  (44,7%)

χ2=10,637
p<0,05

Vrlo dobar 11  (34,4%) 83  (40,3%)

Dobar 11  (34,4%) 30  (14,5%)

Dovoqan 1   (3,1%) 1   (0,5%)

Ukupno 32 (100,0%) 206 (100,0%) 

Tabela 3. Provo|ewe slobodnog vremena i kori{}ewe alkohola i psihoaktivnih supstanci

Slobodno vreme i kori{}ewe alkohola
i psihoaktivnih supstanci

Eksperimentalna
grupa Kontrolna grupa

Statisti~ka
zna~ajnost

Provo|ewe slobodnog
vremena

Organizovano 16  (50,0%) 137  (66,5%) χ2=2,913
p<0,05Neorganizovano 16  (50,0%) 69  (33,5%)

Konzumirawe alkohola
Da 18  (56,3%) 156  (75,7%) χ2=5,438

p<0,05Ne 14  (43,7%) 50  (24,3%)

Konzumirawe 
psihoativnih supstanci

Da 2   (6,3%) 42  (20,4%) χ2=2,969
p<0,05Ne 30  (93,7%) 164  (79,6%)

Ukupno 32 (102,0%) 206 (100,0%) 



podru~ja neposredno posle napu{tawa zemqe9

i posle perioda od ~etiri godine.10 U grupi

ispitanika iz Beograda zapa`eno je i zna~aj-

nije kori{}ewe psihoaktivnih supstancija,

{to je u skladu s navodima mnogih istra`i-

vawa sprovedenih kod adolescenata s podru~-

ja koja su bila pod ratnim dejstvima,7,11 Re-

zultati istra`ivawa tako|e pokazuju da

75,7% adolescenata iz Beograda, odnosno

56,3% adolescenata s Kosova, konzumira al-

kohol (tabela 3), a 20,4% ispitanika iz Be-

ograda i 6,3% adolescenata s Kosova konzu-

mira psihoaktivne supstancije. Prema rezul-

tatima istra`ivawa Xemsa (Jamesa),12 u~esta-

lost zloupotrebe psihoaktivnih supstancija

kod adolescenata koji su izlo`eni dejstvu

traume je 10–35%. Pri interpretaciji ovih

rezultata treba uzeti u obzir socioekonom-

ske faktore i ~iwenicu da je u urbanim sre-

dinama lak{a dostupnost psihoaktivnih sup-

stancija, kao i da boqi materijalni status
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u~enika iz Beograda omogu}ava lak{i pri-

stup skupoj drogi.

Neposredno posle bombardovawa ispita-

nici obe grupe reagovali su na sli~an na-

~in: prepri~avali su doga|aje koje su pre`i-

veli, imali su strah od zvuka sirene za uz-

buwivawe i strah od aviona, sawali su iste

ili sli~ne traumatske sadr`aje. Statisti~-

ki zna~ajne razlike izme|u ispitivanih gru-

pa nije bilo (tabela 4). Sli~nu simptoma-

tologiju ispoqavali su i adolescenti iz ra-

tom zahva}enih podru~ja susednih zemaqa13.

Ajdukovi},14 prou~avaju}i dejstvo ratne tra-

ume, do{ao je do rezultata da se ove psihi~-

ke posledice javqaju kod 50% adolescenata.

Do rezultata o pove}anoj anksioznosti kod

adolescenata koji su izlo`eni ratnoj trau-

mi do{li su V. Vizek-Vidovi} i weni sarad-

nici,15 odnosno Desiviqa (Desivilya).16

Dugotrajni psiholo{ki efekti i posle

pre`ivqene traume zna~ajno se razlikuju

Tabela 4. Distribucija psihi~kih problema u pona{awu ispitanika neposredno posle bombardnovawa 1999. god.

Psihi~ki problemi i problemi u
pona{awu posle bombardovawa

Eksperimentalna
grupa Kontrolna grupa

Statisti~ka
zna~ajnost

Prepri~avawe traumatskih doga|aja 23  (71,9%) 126  (61,2%)

χ2=1,062
p<0,05

Sawawe traumati~nog doga|aja 1   (3,1%) 5   (2,4%)

Strah od zvuka sirene ili aviona 4  (12,5%) 35  (17,0%)

Bez simptoma 4  (12,5%) 33  (16,0%)

Bez odgovora 0   (0,0%) 7   (3,4%)

Ukupno 32 (100,0%) 206 (100,0%) 

Tabela 5. Distribucija psihi~kih problema i problema u pona{awu ispitanika u trenutku ispitivawa

Psihi~ki problemi i problemi u
pona{awu u trenutku ispitivawa

Eksperimentalna
grupa Kontrolna grupa

Statisti~ka
zna~ajnost

Emocionalno osetqiviji 5  (15,6%) 15   (7,3%)

χ2=30,943
p<0,01

Pla{qiviji 1   (3,1%) 7   (3,4%)

Agresivniji 3   (9,4%) 19   (9,2%)

Neraspolo`eni 3   (9,4%) 3   (1,4%)

Nepoverqivi prema drugima 4  (12,5%) 2   (1,0%)

Smawenih sposobnosti za u~ewe 2   (6,3%) 5   (2,4%)

Bez primetnih promena 13  (40,6%) 154  (74,8%)

Bez odgovora 1   (3,1%) 1   (0,5%)

Ukupno 32 (100,0%) 206 (100,0%) 



me|u ispitanicima dve grupe. Smetwe u po-

na{awu i raspolo`ewu u trenutku istra`i-

vawa nije zapazilo 40,6% adolescenata iz

eksperimentalne grupe, odnosno 74,8% ado-

lescenata iz Beograda (tabela 5). Adole-

scenti s Kosova, u pore|ewu sa ispitanici-

ma iz Beograda, postali su emocionalno

osetqiviji, neraspolo`eni, nepoverqivi

prema drugim qudima, a i smawila im se

sposobnost za u~ewe. Ovi rezultati su u

skladu s rezultatima Feferbauma (Pfefferba-
um)17 i drugih istra`iva~a, koji posebno na-

gla{avaju trajnije poreme}aje emocija pri

do`ivqavawu stresne situacije, a pogotovu

ratne traume7,8 Subdepresivne tendencije,

demotivisanost i bezvoqnost kod adolesce-

nata izlo`enih ratnoj traumi zapazili su

Ajdukovi}14 i drugi istra`iva~i.11 U obe

ispitivane grupe sli~an je udeo adolescena-

ta koji je izjavio da su postali agresivni-

ji (tabela 5). Prema rezultatima Ajdukovi-

}a,14 poreme}aji pona{awa u vidu agresivno-

sti javqaju se kod skoro 30% ugro`ene po-

pulacije.

Sredwe vrednosti skorova neuroticizma

prema Kornelovom medicinskom indeksu i

Ajzenkovom upitniku u trenutku istra`iva-

wa ne razlikuju se izme|u adolescenata s

Kosova i iz Beograda. Nasuprot tome, posma-

traju}i sve ispitanike zajedno, neurotske

tendencije su se znatno ~e{}e javqale kod

devojaka nego kod mladi}a (tabela 6). U li-

teraturi se nalaze razli~iti podaci o vul-

nerabilnosti (rawivosti) na dejstvo stre-

sora po polu. Neki autori navode podjedna-

ku osetqivost i `ena i mu{karaca na

stres,17 dok znatno ve}i broj autora prika-
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zuje `ene kao rawivije.14,18 Devojke su, uop-

{teno govore}i, sklonije internalizovanim

emocionalnim reakcijama (anksioznost, de-

presivnost i socijalno povla~ewe), {to te-

stovi tipa onih koji su kori{}eni u istra-

`ivawu dobro bele`e, dok su mladi}i sklo-

niji eksternalizovanim problemima koji se

manifestuju agresivnim i antisocijalnim

pona{awem.

Problem perspektive i prognoze mala-

daptacije i psihi~kih problema kod mladih

qudi uslovqenih delovawem psihosocijal-

nih stresora obradili su Kim (Kim) i sarad-

nici19 2003. godine. Prospektivnim nadgle-

dawem 451 adolescenta tokom petogodi{{eg

perioda postavili su hipotezu o reverznoj

kauzaciji psihosocijalnog stresa i proble-

ma eksternalizovanog i internalizovanog

pona{awa adolescenata. Socijalna kauzaci-

ja (psihosocijalni i inkulturalni stres, gde

pripadaju i problemi u vezi s internim ra-

seqavawem) odranije su poznati kao uzrok

psihi~kih i socijalnih problema. Mladi

qudi koji ispoqavaju probleme eksternali-

zovanog ili internalizovanog pona{awa ~i-

ne grupu koja je u budu}nosti jo{ vi{e iz-

lo`ena daqoj komplikaciji odnosa u soci-

jalnoj sferi20 (produ`ena hroni~na mala-

daptacija, problemati~ni odnosi u {koli i

me|u vr{wacima itd.).

Zakqu~ak

Uslovi `ivota nastali internim raseqa-

vawem uti~u negativno na sposobnost prila-

go|avawa adolescenata, {to se ogleda u te-

{ko}ama prihvatawa nove sredine i slabi-

Tabela 6. Vrednosti skorova na Kornelovoj skali i u Ajzenkovom upitniku prema grupama ispitanika i prema polu

Ispitanici
Kornelov medicinski

indeks (n)
Statisti~ka
zna~ajnost

Ajzenkova podskala
neuroti~nosti

Statisti~ka
zna~ajnost

Ekserimentalna grupa 7,81±5,99 (32) Mann-Whitney
U=3198,500

p>0,05

9,63±4,94 (32) Mann-Whitney
U=3137.000

p>0,05Kontrolna grupa 7,86±5,44 (206) 10,06±4,63 (206)

Devojke 8,65±5,38 (153) Mann-Whitney
U=4620,500 

p<0,01

11,13±4,46 (153) Mann-Whitney
U=4030.000

p>0,01Mladi}i 6,44±5,45 (85) 7,98±4,35 (85)

Svi adolescenti 7,86±5,50 (238) 10,00±4,67 (238)



jem uspehu u {koli. Interno raseqavawe

uti~e i na mentalno zdravqe adolescenata

kroz odlo`ene psihi~ke smetwe kao {to su:

nametawe se}awa na doga|aje koje su pre`i-

veli, strah od traumatskih situacija i sawa-

we sli~nih sadr`aja. Prethodno traumatsko

iskustvo uti~e na konzumirawe i zloupotre-

bu alkohola i psihoaktivnih supstancija.

Kod devojaka se zapa`a ve}i stepen neurot-

skih tendencija bez obzira na prethodno

traumatsko iskustvo promene sredine. In-

terno raseqeni adolescenti predstavqaju

populaciju kod koje je potrebno intenzivni-

je sprovo|ewe mera prevencije radi o~uva-

wa wihovog mentalnog zdravqa.

Literatura

1. Lisbert H. Izbeglice, stres i trauma, Zdravqe pod sankci-
jama, Beograd, Institut za mentalno zdravqe 1994.

2. UNHCR United Nations, High Commissioner for Refuge-
es. Census of refugees and other war-affected persons in
the Federal Republic of Yugoslavia. Belgrade; 1996.

3. Milosavqevi} M. Psihologija izbegli{tva. Beo-

grad: Natika; 1997,

4. Poro A. Enciklopedija psihijatrije. XV izdawe. Be-

ograd: Nolit; 1990.

5. I{panovi}-Radojkovi} V, Bojanin S, Tadi} N. Za-

{tita mentalnog zdravqa dece i mladih `rtava ra-

ta u biv{oj Jugoslaviji (1991–1993). U: Stresovi

rata. Beograd: Institut za mentalno zdravqe; 1994.

6. Terr LC. Childhood traumas: an outline and overview. Am
J Psychiatry 1991; 148:10–20.

7. Giaconia RM, Reinhertz HZ, Silverman AB, et ai. Trau-
mas and posttraumatic stress disorder in a community po-
pulation of older adolescence. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1995; 34:1369–80.

41

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

8. Mazza JJ. The relationship between post-traumatic stress
symptomatology and suicidal behavior in school-based ado-
lescence. Suicide Life Threat Behav 2000; 30:91–103.

9. Rousseau C, Drapeau A, Platt R. Family trauma and its as-
sociation with emotional and behavioral problems and so-
cial adjustment in adolescent Cambodian refugees. Child
Abuse Neglect 1999; 23(l2):1263–73.

10. Rousseau C, Drapeau A, Rahimi S. The complexity of tra-
uma response: a 4-year follow-up of adolescent Cambodi-
an refugees. Child Abuse Neglect 2003; 27: J277-90.

11. McCloskey LA, Walker M. Post-traumatic stress in children
exposed to family violence and single-event trauma. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2000; 39:108-15.

12. James CB. The incarcerated youth needs assessment sur-
vey. Los Angeles, CA: Charles Drew University; 1999.

13. Jones L, Kafetsios K. Assessing adolescent mental healtu
in war-affected societies: the significance of symptoms.
Child Abuse Neglect 2002; 26(1G):1059–80.

14. Ajdukovi} M. Displaced adolescents in Croatia: sources of
stress and post-traumatic stress reaction. Adolescence 1998;
33(129):209–-17.

15. Vizek-Vidovi? V, Kuterovac-Jagodi? G, Arambaši? L. Post-
traumatic symptomatology in children exposed to war.
Scand) Psychol2000; 41{4):297-306.

16. Desivilya HS, Gal R, Ayalon O. Extent of victimization, tra-
umatic stress symptoms, and adjustment of terrorist assault sur-
vivors: a long-term follow-up. Trauma Stress 1996; 9:881–9.

17. Pfefferbaum B. Post-traumatic stress disorder in children:
A review of the past ten years. J Ara Acad Child Adolesc
Psychiatry 1997; 36:1503–11.

18. Breslau N, Davis GC, Andreski P, et ai. Ses differences in
posttraumatic stress disorder. Arch Gen Psychiatry 1997;
54:1044–8.

19. Kim KJ, Conger RD, Eleder GH, Lorenz FO. Reciprocal
influences between stressful life events and adolescent in-
ternalizing and externalizing problems. Child Development
2003; 74(l):127-43.

20. Conger RD, Patersson GR, Ge X. It takes two to replica-
te: A meditional model for the impact of parents’ stress an
adolescent adjustment. Child Development 1995; 66:80-97.



Za ve}inu autora najte`a i vremenski

najdu`a faza, ili, ta~nije re~eno, predfa-

za u izradi nau~nostru~nih radova sigurno

je pretra`ivawe nau~nostru~ne literature.

Dola`ewe do primarnih informacija po-

trebnih za rad va`na je pretpostavka za

pravilan izbor oblasti i teme.

Bez kori{}ewa nau~ne i stru~ne litera-

ture nema ni istra`iva~kog rada, a bez we-

ga je napredak dru{tva onemogu}en.

Istra`iva~ki rad po~iwe izborom obla-

sti u kojoj treba da se formuli{e problem

koji zahteva obja{wewe. Izbor oblasti ni-

je jednostavan zadatak istra`iva~a. On za-

visi od raznih ~inilaca, me|u kojima se po-

sebno isti~u:

• aktuelnost oblasti,

• stru~na i dru{tvena opravdanost,

• nedostatak odgovaraju}ih znawa u toj

oblasti,

• mogu}nost da se definisani problem na-

u~no i obradi,

• korist od dobijenih istra`iva~kih re-

zultata i

• sklonost i sposobnost istra`iva~a da

odabranu oblast obradi.

Izbor oblasti obi~no nailazi i na neke

mawe ili ve}e pote{ko}e koje se pri tome

javqaju, a koje ote`avaju dono{ewe kona~ne

odluke. Me|u tim tekstovima izdvaja se sle-

de}e:

− Razmi{qawe da odabrani problem nema

ve}i zna~aj. Ta pote{ko}a mo`e odmah da

se odbaci, jer je sasvim sigurno da u na-

uci bezna~ajnih problema prakti~no ne-

ma i

− Da je oblast istra`ena i da woj nema

{ta da se novo doda. Ovo je tako|e zablu-

da. U nauci nema oblasti u kojoj nema

{ta novo da se istra`i.

Kada se pro|e prva faza, a to je odluka

o izboru istra`iva~ke oblasti, nastupa dru-

ga faza, definisawe istra`iva~kog proble-

ma. Ova faza je najzna~ajnija za po~etak is-

tra`ivawa zbog toga {to zahteva dosta tru-

da i vremena. Ona se sastoji u prikupqawu

podataka i informacija o istra`iva~koj

oblasti u ciqu {to detaqnijeg informisa-

wa istra`iva~a o tome {ta je poznato, a

{ta nepoznato u odabranoj nau~noj oblasti.

Podaci se prikupqaju u razgovoru sa drugim

istra`iva~ima i, mnogo ~e{}e, ~itawem na-

u~ne i stru~ne literature.

^itawe literature je vrlo zna~ajna eta-

pa u formulisawu nau~nog problema, ali to

nije jednostavan zadatak. Samo ~itawe zah-

teva odre|ena znawa i ve{tine. ^ita se po-

lako, sa razumevawem i razmi{qawem, pove-

zuju}i sadr`aje sa sopstvenim pre toga ste-

~enim znawem i iskustvom. Brza orijentaci-

ja na korisnost teksta za definisawe nau~-

nog problema podrazumeva da ~itawe zapo~-

ne od naslova, pa da se ide ka autoru i re-

zultatima, a zavr{ava zakqu~cima. To je sa-

svim dovoqno da se ~italac upozna sa sadr-

`ajem dokumenta i donese odluku da li de-

lo da ~ita u celini ili ne. Ako se odlu~i

za ~itawe u celini, onda se pri ~itawu

prave kra}e bele{ke, a ono {to je za ~ita-

oca zna~ajno – interesantno, podvla~i se.

Drugo ~itawe podrazumeva ~itawe podvu~e-

nih mesta, odnosno kqu~nih pojmova (seman-

ti~ko ~itawe).
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Stru~ni i nau~ni radovi

1 Prof. dr Milutin Da~i}, profesor VM[ i Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Kako napisati nau~nostru~ni rad?
M. Da~i}1



Bibliografska obrada jedne oblasti od-

nosi se na prelaz sa onoga {to je u toj

oblasti poznato, na ono {to se smatra jo{

uvek nepoznatim. Na ovaj na~in izbegava se

jo{ jedna gre{ka koju po~etnik mo`e da na-

pravi, a to je da smatra svoje ideje sasvim

novim, iako one to nisu. Kona~no se pristu-

pa formulisawu nau~nog problema. Pri to-

me se odre|uje:

• mesto problema u odnosu na prethodna

istra`ivawa,

• mesto problema u nauci uop{te i

• zna~ewe problema, koje treba da bude is-

to za sve.

U formulisawu treba precizno odgovori-

ti i na slede}a pitawa:

• ko: ko ili {ta je predmet istra`ivawa:

osobe, organi i sl.

• gde: mesto gde se istra`ivawe sprovodi i

pod kojim uslovima,

• kada: vreme i okolnosti istra`ivawa i 

• kako: na~in na koji se istra`ivawe

ostvaruje.

U slede}oj fazi izrade, pa`wu treba po-

svetiti osnovnim karakteristikama pisawa

nau~nostru~nog rada. Uglavnom se to odno-

si na obim i principe pisawa rada. [to se

ti~e obima va`no je naglasiti, odnosno po-

tencirati, kratko}u i jasno}u u izve{tava-

wu o postoje}em problemu – temi. Veliki

pisci uvek su nagla{avali da treba pisati

kratko i jasno, izbegavati op{irnost, sa po-

tencirawem da se svi pla{imo „velikih

kwiga“, misli se na veliki broj stranica.

Paskal je ~esto, pi{u}i svoja pisma prija-

teqima, govorio: „Izviwavam ti se na ova-

ko op{irnom pismu, ali zaista nemam vre-

mena da ti napi{em kra}e“.

[to se ti~e principa pisawa rada, izne-

}emo osnovne principe u nekoliko ta~aka:

− Po~iwe se uglavnom novijom informaci-

jom vezanom za re{avawe problema, sa iz-

uzetkom kada se radi o istorijatu,

− Ne unositi bezna~ajne ~iwenice, operi-

sati samo sa zna~ajnim informacijama

usko vezanim za temu,

− Izbegavati bespotrebno ponavqawe ve}

iznetog iz prethodnih poglavqa,
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− Jedinstvo i sklad podrazumeva postepeno

prela`ewe iz jednog dela rada u drugi, sa

ciqem stvarawa jedinstvene celine.

U okviru op{tih principa pisawa i pre-

zentacije nau~noistra`iva~kog rada izra`e-

na je `eqa svih autora ka originalnosti

svoga rada. Treba naglasiti da je apsolutna

originalnost malo mogu}a u dana{wim uslo-

vima, tako da je i najmawi doprinos u re-

{avawu nekog nau~noistra`iva~kog proble-

ma ogromni doprinos svakog pojedinca – is-

tra`iva~a.

Globalni ciq svakog nau~nog i stru~nog

rada jeste dobijawe novih, originalnih re-

zultata koji treba da budu prezentovani na-

u~nostru~noj javnosti, a osnovni ciq im je

originalni doprinos autora teoriji i prak-

si na koju se rad odnosi.

Svaki nau~noistra`iva~ki i stru~ni rad

treba da ima odre|ena poglavqa koja svojim

logi~nim redosledom olak{avaju pra}ewe i

shvatawe problema koji se prezentuje.

Na~in izlagawa materije ide uglavnom

slede}im redosledom;

• Naslov rada;
• Uvod;
I Pregled literature (dosada{wa istra-

`ivawa);
II Ciq rada;
III Hipoteze rada;
IV Metodologija rada; 
V Rezultati rada; 
VI Diskusija rezultata rada; 
VII Zakqu~ak; 
VIII Predlog mera; 
IX Literatura (referenca);
• Sa`etak;
• Prilog.

Predlo`eni redosled izlagawa materije

podlo`an je promenama u zavisnosti od vr-

ste rada. Primera radi, stru~ni rad, semi-

narski rad i ostali koji nemaju pretenzije

da budu nau~ni radovi ne zahtevaju sva po-

brojana poglavqa. To se naro~ito odnosi na

hipoteze koje iskqu~ivo pripadaju nau~noi-

stra`iva~kim radovima. Me|utim, moramo

re}i da je navedeni redosled logi~an i da



svaki drugi ne bi doprineo jasno}i prika-

za materijala koji se izla`e.

Naslov rada

^esto se postavqa pitawe koji je naslov

boqi: duga~ak ili kratak. Rekli bismo, ni-

jedan. Naslov treba da bude jasan i preci-

zan, da se odnosi na konkretnu problemati-

ku kojom se rad bavi. Zbog mnogih proble-

ma koji se javqaju u formulisawu naslova

boqe je krenuti sa radnim naslovom, a po za-

vr{etku pisawa tekstova, na osnovu uvere-

wa da je ciq pogo|en, formulisati kona~an

naslov. Naslov je vrlo zna~ajan i zbog da-

qe obrade dokumenta (indeksirawa), jer mo-

ra imati jasne kqu~ne re~i (key words) ko-

je su zna~ajne zbog ulaza u bazu podataka bi-

omedicinske nau~ne i stru~ne literature.

Uvod

Uvod se veoma ~esto pogre{no tuma~i i

me{a sa prvim poglavqem rada. Uvod se, po

na{oj preporuci, mora tako|e formulisati

kratko, precizno, ~ime se ~italac uvodi u

problematiku kojom se rad bavi.

Jedna od osnovnih uloga jeste da bli`e

pojasni naslov. Kod stru~nih radova obi~no

se u posledwoj re~enici uvoda defini{e

ciq rada. U uvodu se obi~no iznosi kratak

istorijat problema, nastanak i glavne eta-

pe u wegovom re{avawu. Tako|e, u uvodu je

vrlo va`no pripremiti, odnosno uvesti, ~i-

taoca u problem koji `eli da se re{i ra-

dom, dakle, jednom re~ju, probuditi intere-

sovawe za istra`ivawe.

I. Pregled literature 
(dosada{wa istra`ivawa)

Zvani~no, to je prvo poglavqe svakog ra-

da – dokumenta koje ima aspiracije da bude

nau~noistra`iva~ki rad. Neiskusni autori

ga vrlo ~esto zamewuju sa uvodom. Pregled

literature ima zna~ajnu ulogu u izno{ewu

dosada{wih istra`ivawa o problemu kojim

se bavi konkretan rad, U zavisnosti od „te-
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`ine“ nau~nog rada zavisi i obim ovog po-

glavqa. Za realizaciju ove faze pisawa do-

kumenta potrebno je mnogo vremena na pro-

nala`ewu izvora informacija o konkretnom

problemu. To se uglavnom ~ini pronala`ewem

nau~nostru~ne literature u bilo kom vidu,

radi lak{eg shvatawa i prezentacije prou~a-

vanog problema. Zbog potreba ovog rada, ne-

}emo govoriti o na~inima dola`ewa do „iz-

vora“ informacija iz nau~nostru~ne litera-

ture, ali moramo naglasiti da su danas mo-

gu}nosti velike i da je svaki autor du`an da

obavesti zainteresovane o dosada{wim, kao

i sada{wim, istra`ivawima koja se odnose

na problem koji `eli da se re{i.

Posebno treba naglasiti i upozoriti

mlade autore na „transfer u~ewe“, {to }e

re}i, „svemu {to znamo, neko nas je tome

prethodno nau~io“. Ovim poglavqem autor

dokazuje koliko vlada materijom o kojoj `e-

li da pi{e.

II. Ciq rada

Ovo poglavqe treba da bude najkonkret-

nije i najpreciznije napisano. Predstavqa

logi~an nastavak prethodnih poglavqa u

pravcu ka narednim. Ciq predstavqa name-

ru autora ka re{avawu odre|enih problema

i usmerava pa`wu ~italaca na su{tinske

pojmove u radu – dokumentu. Rad mo`e ima-

ti jedan ili vi{e ciqeva i treba ih sve na-

pisati.

III. Hipoteze rada

Ovo poglavqe je iskqu~ivo vezano za pi-

sawe nau~nih dela: doktorskih disertacija,

magistarskih teza, subspecijalisti~kih ra-

dova i svih oblika nau~noistra`iva~kih

~lanaka i projekta. U ovom delu rada razra-

|uju se autorove pretpostavke (hipoteze) po-

mo}u kojih bi se mogao re{iti izabrani

problem. U osnovi hipoteza se oslawa na

poznato i slu`i saznawu nepoznatog. Ona se

postavqa onda kada je poznat deo ~iwenica

i wihovih odnosa a nisu dovoqno poznate

druge ~iwenice i wihove veze u okviru iza-



branog nau~nog problema. Kada se analizi-

raju sve ~iwenice sa kojima se autor-istra-

`iva~ upoznao ~itaju}i literaturu, i na

osnovu li~nih iskustava, postavqa se radna

(autorova) hipoteza. U slu~aju da je problem

veoma slo`en, postavqaju se i pomo}ne hi-

poteze. Nasuprot radnoj hipotezi, uvek posto-

ji teoretska hipoteza koja tvrdi suprotno,

odnosno koja je postavqena u prethodnom pe-

riodu od strane drugih istra`iva~a. Radna

hipoteza se tokom istra`iva~kog rada pro-

verava bilo eksperimentom, bilo neeksperi-

mentalnim metodama, a sve u ciqu da se po-

stigne visoko kvalitetan rezultat na nivou

statisti~ke zna~ajnosti. Hipoteza mora bi-

ti postavqena jednostavno, jasno, i mora bi-

ti podlo`na proveravawu. Provere se vr{e

jednim od statisti~kih testova, u zavisnosti

od podataka (parametrijski ili neparame-

trijski statisti~ki podaci). Ishod ove pro-

vere vodi prihvatawu ili neprihvatawu rad-

ne hipoteze. Su{tina ovog poglavqa, kao i

uostalom celog istra`iva~kog rada, jeste u

„borbi“ radne i teorijske hipoteze koja do-

nosi uspeh ili krah istra`iva~kih napora.

IV. Metodologija rada

Jedno od najva`nijih poglavqa izrade na-

u~noistra`iva~kog rada. Uglavnom je pred-

met pa`qivog prou~avawa ostalih istra`i-

va~a, koje posebno interesuju eventualno no-

vi metodski postupci u nau~noistra`iva~-

kom radu. Ovde moramo konstatovati, na `a-

lost, da se veoma te{ko javqaju novi metod-

ski postupci. Uglavnom su oni standardizo-

vani i odnose se na klasi~an pristup is-

tra`ivawa. Mogu se grupisati u tri osnov-

ne grupe, karakteristi~ne za razli~ite

oblasti nauke: normativna, eksperimentalna

i istorijska metoda. Me|utim, za potrebe

ovog rada, a u biomedicinskoj nau~noj obla-

sti mogli bismo metode podeliti u dve gru-

pe. U prvoj grupi metoda na{li bi se meto-

di koji zahtevaju klini~ko-laboratorijski

eksperiment, i wihovi podaci su uglavnom

proverqivi parametrijskim testovima (t-

test). U drugoj, velikoj grupi, nalazila bi
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se razna socijalno-medicinska, higijensko-

epidemiolo{ka, sociolo{ka i sli~na istra-

`ivawa, ~iji su rezultati proverqivi nepa-

rametrijskim statisti~kim testovima (X2).

Zna~ajnost ovog poglavqa jeste u izboru

metoda rada, {to je bazi~no pitawe u nau~-

noistra`iva~kom radu. Ono zahteva odre|e-

no znawe i iskustvo istra`iva~a, te se pre-

poru~uje svakom istra`iva~u da se pre od-

re|ivawa metoda rada konsultuje sa odgova-

raju}im nau~noistra`iva~kim radnicima. U

delu metodologije rada neophodno je defi-

nisati:

1. subjekt, vreme i mesto eksperimenta;

2. na~in izvo|ewa eksperimenta;

3. izvr{ioce zadataka u eksperimentu;

4. izbor obele`ja za pra}ewe rezultata eks-

perimenta;

5. definiciju pojmova u eksperimentu;

6. primewenu statisti~ku metodologiju.

Ovde }emo potencirati statisti~ku meto-

dologiju, koja je u mnogim slu~ajevima naj-

te`i deo metodologije. Zahteva pa`qivo

identifikovawe statisti~kih metoda i pro-

cedura kori{}enih u istra`ivawu, sa do-

voqno detaqa kako bi zainteresovani mogli

da provere i ponovo potvrde saop{tene re-

zultate.

V. Rezultati rada

U ovom poglavqu izla`u se rezultati ra-

da u logi~nom redosledu, onako kako je tek-

stom predvi|eno. Izabrana obele`ja sa wi-

hovim parametrima pokazujemo tabelama i

wihovim alternativama, grafikonima. Da-

kle, u obavezi smo prikazati rezultate nu-

meri~ki, a po`eqno bi bilo i deskriptiv-

no. Ne treba prikazivati sve rezultate ve}

samo osnovne i reprezentativne. Treba te-

`iti da se odvoji bitno od nebitnoga pri

izno{ewu rezultata. Naj~e{}a gre{ka mla-

dih autora jeste ponavqawe opisivawa dobi-

jenih rezultata, a ~esto i detaqno izno{e-

we podataka iz prikazanih tabela. Opisiva-

we dobijenih rezultata mora biti kratko i

jasno, u jednoj do dve re~enice, uglavnom kao

pomo} u opisivawu ve} izlo`enih rezulta-



ta. U slu~aju da su rezultati prikazani u ta-

beli statisti~ki zna~ajni, ispod tabele }e-

mo numeri~ki tu zna~ajnost prikazati. Ako

autor procewuje da }e grafi~kim prikazom

vizuelno zna~ajno objasniti rezultate, onda

se ispod tabele ili pak odre|enim redosle-

dom prika`e i grafikon.

VI. Diskusija rezultata

Zadatak ovog poglavqa jeste uop{tavawe

i poja{wavawe dobijenih i opisanih rezul-

tata u prethodnom poglavqu. Iskusni auto-

ri ~esto koriste male diskusije iznete is-

pod tabela u prethodnom poglavqu, naravno

oboga}ene zna~ajnijim obja{wewem, anali-

zama i komentarima, a sve u ciqu prezenta-

cije rezultata rada, pogotovo ako su oni

statisti~ki zna~ajni. Za razliku od pret-

hodnog poglavqa ovde se pozivamo na druge

autore i wihove radove, a sve u ciqu veri-

fikacije na{ih rezultata. Vlada mi{qewe

da se prava vrednost autora vidi upravo u

ovom poglavqu. Ovde autor mora koristiti

sva svoja znawa i iskustva, ste~ena pregle-

dom literature, tu|im i sopstvenim isku-

stvima, li~nom kreativno{}u, da bi {to

boqe objasnio rezultate rada, pogotovu ako

su oni visoko statisti~ki zna~ajni u odno-

su na dosada{wa saznawa. Dakle, u ovom de-

lu radna hipoteza mora dobiti „bitku“ sa te-

oretskom hipotezom.

VII. Zakqu~ak

Uglavnom predstavqa kratak i jasan od-

govor na ciq i hipoteze rada. Ovaj deo ra-

da odnosi se na zavr{no mi{qewe autora

koje je proisteklo iz prethodnih rezultata

istra`ivawa. Na osnovu dobijenih ~iweni-

ca treba izvesti nove informacije. Zakqu-

~ivawe na osnovu dobijenih rezultata rada

mora biti u skladu sa eti~kim normama na-

u~noistra`iva~kog rada. Autori ~esto u

procesu zakqu~ivawa dolaze u dilemu da li

se kruto dr`ati ~iwenica ili pustiti kre-

ativne snage na voqu. Istina je, po starom

obi~aju, negde na sredini. Ne treba se kru-

47

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

to dr`ati dobijenih ~iwenica, jer one sa-

me po sebi ne mogu re{iti istra`iva~ki

problem. Ni sami rezultati rada ne daju

stopostotno ta~ne odgovore na postavqene

ciqeve i hipoteze. Dakle, autor se mora

oslawati u potrebnoj meri na svoju intui-

ciju i znawe iz konkretne oblasti istra-

`ivawa. Najve}a gre{ka autora jeste stopo-

stotno tvr|ewe i iskqu~ivost u fazi za-

kqu~ivawa, pogotovo ako to nije u potpuno-

sti podr`ano rezultatima istra`ivawa. Za-

kqu~ci se navode taksativno u obliku krat-

kih re~enica.

VIII. Predlog mera

Svaki rad koji ima pretenzije da bude

dru{tveno i nau~no-stru~no opravdan, mora

doneti ne{to novo i primenqivo u kon-

kretnoj oblasti nauke i prakse. Autor, po-

zivaju}i se na visoko zna~ajne rezultate

svoga rada, predla`e konkretne mere za re-

{avawe problema koji je tretiran u istra-

`ivawu. Predlog mera se tako|e pi{e tak-

sativno u obliku kratkih i preciznih re~e-

nica.

IX. Literatura

Citirawe i navo|ewe nau~nostru~ne li-

terature u su{tini je moralna i zakonska

obaveza autora nau~nog i stru~nog dokumen-

ta, da navede sve one izvore informacija

koje je koristio pri izradi tog dokumenta.

Pored ovog su{tinskog, postoji i formal-

ni vid koji autor mora po{tovati, a sasto-

ji se u obavezi da citirawe i navo|ewe mo-

ra biti prilago|eno op{teprihva}enim pra-

vilima za ovu vrstu literature. Ova pravi-

la propisuje Me|unarodni komitet izdava~a

medicinskih ~asopisa (International Steering
Committee of Medical Editors). Me|unarodni

upravni odbor medicinskih izdava~a (1979.

godine u Montrealu), usaglasio je predloge

o jednoobraznom stilu navo|ewa i citirawa

literature prema originalnim Vankuver-

skom dokumentu (Vancouver style).



Citirawe

Citat je doslovno navo|ewe re~i odre|e-

nog autora. Re~i citata uvek se stavqaju me-

|u navodnice. Citat se mo`e skratiti uz

obavezno umetawe tri ta~ke na mestu skra-

}ivawa. Ukoliko je citat op{iran, mo`e se

parafrazirati, s tim {to se uvek navodi

mesto odakle je citat uzet. Za citirawe,

kao i za navo|ewe, va`i pravilo da se we-

gov izvor mora u potpunosti navesti u po-

glavqu „Literatura“.

Navo|ewe

Pod navo|ewem se podrazumeva svako po-

zivawe na rezultate istra`ivawa, razmatra-

wa, definisawa i sli~no, prethodno obja-

vqene u literaturi ili na neki drugi na~in

autorizovane.

Poglavqe „literatura“, „bibliografija“

ili „referenca“, kako ga naj~e{}e naziva-

mo, uglavnom je posledwe poglavqe nau~no-

stru~nog rada. To je sre|eni zbir svih

osnovnih elemenata koji karakteri{u odre-

|enu nau~nu publikaciju i po kojima ona

mo`e da se prona|e u izvornom obliku. Ovi

elementi }e se razlikovati u zavisnosti od

tipa dokumenta, pa }e druga~ije biti za mo-

nografsku publikaciju, periodi~nu publi-

kaciju, serijsku publikaciju, doktorsku di-

sertaciju i drugo.

Pravilno navo|ewe literature bi}e pri-

kazano u literaturi kori{}enoj za potrebe

pisawa ovog rada.

Sa`etak (Apstrakt)

Pi{e se odmah ispod naslova, mada ne-

ki izdava~i zahtevaju da se to u~ini na

kraju rada (pravilno je i jedno i drugo). Sa-

`etak bi trebalo da predstavqa reprezent

originalnog rada u skra}enom obliku. Pi-

{e se u veli~ini od 200 do 300 re~i, koje

najadekvatnije i najboqe izra`avaju kqu~-
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ne pojmove (key words) sadr`ane u origi-

nalnom dokumentu.

Osnovni ciq sa`etka jeste da najbr`e i

najefikasnije informi{e ~itaoca o proble-

mu istra`ivawa saop{tenog u originalnom

radu, da ukratko obavesti o ciqu istra`i-

vawa, hipotezi, primewenoj metodologiji,

postignutim rezultatima rada i zakqu~ku.

Sa`etak mora biti napisan na jeziku na ko-

me je napisan i rad. Ako je dokument od me-

|unarodnog zna~aja, mora biti napisan na

jednom od svetskih jezika, naj~e{}e na engle-

skom jeziku. Obi~no se sa`etak pi{e kao

jedna celina, bez stavki.

Na kraju sa`etka obavezno je navesti

kqu~ne re~i, po kojima je prepoznatqiv

originalni dokument, odnosno, koje najade-

kvatnije izra`avaju kqu~ne pojmove iz ori-

ginalnog dokumenta. Broj kqu~nih re~i za-

visi od sadr`aja i kvaliteta dokumenta.

Naj~e{}e je to 5 do 10 kqu~nih re~i, {to

nazivamo ,,dubina indeksirawa“.

Posle izlo`enog protokola pisawa na-

u~nostru~nog rada, neminovno se moramo

vratiti na ve} diskutovanu „predfazu“ sva-

kog nau~noistra`iva~kog rada. Naime, radi

se o pretra`ivawu literature, odnosno in-

formacija potrebnih za re{avawe izabra-

nog problema – teme. Rekli smo da je to je-

dan od najte`ih poslova u nauci i struci,

koji tra`e mnogo vremena i strpqewa.

U dana{wim uslovima stvarawa novih re-

zultata i informacija, primorani smo da ko-

ristimo nove tehnologije u dobijawu primar-

nih informacija – internet tehnologije. Slo-

bodni smo da tvrdimo da je danas bez inter-

neta skoro nemogu}e kvalitetno se baviti na-

ukom i strukom. U narednom poglavqu objasni-

}emo osnove kori{}ewa internet tehnologije.

Literatura

1. Da~i}, M.: Metodologija izrade nau~noistra`iva~-

kog rada u biomedicinskim istra`ivawima, Vi{a

medicinska {kola, Beograd, 2005.



Niko od nas nema prava na  bezbri-
`nost, a mnogi su zatajili: i dr`ava, i
crkva, i inteligencija i prosveta.

- Dugo sam se opirao da do|em na ovaj

kongres. Ja nisam pozvan, to jest, nisam do-

stojan da na wemu govorim, ali sam prozvan,

pa moram ne{to, kao nestru~wak, da vam ka-

`em. Srbi su danas jedan od najstarijih na-

roda, ne u istorijskom smislu, kako tvrde iz-

vesni zanesewaci: wihovi dokazi da smo naj-

stariji ne mogu nam pomo}i, jer smo, na`a-

lost, narod koji naglo stari, u kome se

znatno vi{e umire nego {to se ra|a. Svake

godine nas je mawe – doskoro za jedan grad

Aran|elovac, a sad verovatno i za ceo Kru-

{evac. Sve mawe i sve kasnije mladi se `e-

ne i udaju, i sve su re|i oni koji `ele da

izrode vi{e dece. Znak je to kukavi~luka

pred `ivotom, izraz te{kih moralnih izo-

pa~ewa, odsustva duhovnosti, opijenost hedo-

nisti~kim i jalovim u`ivawima samo u da-

na{wem danu, a bez pogleda u daqinu, bez

vizije budu}nosti.

Ja samo ka`em: i narodi su smrtni, a na{

narod je u agoniji. Poku{ajmo da ga odr`i-

mo u `ivotu. Niko od nas nema prava na

bezbri`nost, a mnogi su zatajili: i dr`ava,

i crkva, i inteligencija i prosveta. Kriza

elite izazvala je krizu nacije. Ustvari, mi

danas nemamo elitu: naro~ito nemamo poli-

ti~ku elitu, dostojnu tragedije koja nas pra-

ti. Imamo slabe politi~are ili politikan-

te, nema vi{e dr`avnika. A na{ je polo`aj

te`i nego posle izgubqene Kosovske bitke,

i tragi~niji nego posle velikih seoba pod

patrijarsima. O tome sam dosta pisao, ne}u

da se ponavqam. Sad }u govoriti kao ~ovek

kojega je stigla dosta visoka starost. U

stvari, ovo je moj drugi `ivot: posle stra-

{nog udesa i klini~ke smrti. Sudbina je

htela da se probudim iz duge kome i danas

budem sa vama.

Mudraci mi poma`u da se uskladim sa na-

{om temom. Blizak mi je Ivo Andri} kad ka-

`e: „Starim koliko moram, podmla|ujem se

koliko mogu“. Stariti je dosadno, ali to je

jedini na~in da se du`e `ivi – dodaje Ber-
nard [o. I druge varijacije na istu temu

obja{wavaju i moje duhovno stawe. Stare}i,

~ovek postaje i lu|i i mudriji – ironi~an je

Frasoa Laro{fuko. Starost svi `ele da do-

~ekaju, a kad su je do~ekali, `ale se na wu.

[to se mene ti~e – ogovori Ciceron – vi-

{e bih voleo da budem kra}e star, nego star

pre vremena. Rad, stvarala{tvo, produ`uju

vek: Platon i Gete, Leonardo i Ticijan, Lav
Tolstoj i Viktor Igo, Desanka i Kowovi},

da ne nabrajamo mnoge druge, `iveli su dugo

i do posledweg daha – stvarali. Duh ne sme

da klone! Izme|u qudi i kosmi~kog beskra-

ja oslu{kujemo poruke besmrtnih duhovnika:

„Svakog primite sa dobrotom, i u svakom

probudite dobrotu! Svakog pozovite na dobro-

tu! U svakom ohrabrite nadu!“ Betoven nam

poru~uje: „Ne priznajem drugi znak nadmo}-

nosti, osim dobrote! A na{ despot Stefan,

hode}i stopama apostola Pavla: „Qubav sve

prevashodi...“ To su putokazi da ne klonemo

duhom, da uz pomo} qubavi odr`avamo tvrdu

veru i besmrtnu nadu.

Redovno oslu{kujem liturgiju Jovana Zla-
tousta, wegovu prozbenu jekteniju: „Da dovr-
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* Re~ na 12. Nacionalnom gerontolo{kom kongresu, Vrwa~ka bawa, maj 2006.

1 Prof. dr Dragan Nedeqkovi}.

„Starim koliko moram, podmla|ujem se koliko mogu“*
D. Nedeqkovi}1



{imo sve daqe vreme `ivota u miru i poka-

jawu, molimo Gospoda. - Molimo se da hri-

{}anski kraj `ivota na{eg bude bez bolova,

nepostidan, miran i da mo`emo dati dobar

odgovor na stra{nom sudu Hristovom“.

Treba uvek biti spreman i za odlazak.

~uo sam od Lafontena, genijalnog basnopi-

sca: „Smrt nikad ne iznena|uje mudraca: on

je uvek spreman na odlazak.“

Na{a tema, ipak, nije smrt, nego aktivan

`ivot, osobito u visokim godinama. Oslu-

{kujemo i drevnu mudrost Jevreja: Imaj vre-

mena da voli{ i bude{ voqen, to je povla-

stica bogova. Imaj vremena za prijateqstvo,

to je put do sre}e. Imaj vremena za rad – to

je cena uspeha. Imaj vremena za razmi{qa-

we – to je izvor mo}i. Imaj vremena za sa-

warewe, to je put ka zvezdama. Imaj vreme-

na za smeh – to je muzika du{e. Imaj vreme-

na za ~itawe – to je temeq mudrosti.

Ali i u opreznosti, jer svet je ovaj ti-

ran tiraninu. Zato mudraci imaju dva jezi-

ka, nagla{ava Euripid: jedan da govore

istinu, a drugi da govore u duhu vremena.

Imaju}i pri tom u vidu da ako ka`e{ isti-

nu, navu}i }e{ srxbu qudi; a ako je ne ka-

`e{, srxbu Bo`iju.

Anti~ka gr~ka mudrost kao da se dodiru-

je sa biblijskom, starozavetnom, iz Kwige o

Jovu: „U staraca je mudrost, i u dugom vije-

ku razum“ . I na{ Marin Dr`i} na tom

tragu razmi{qa: „Te{ko onom domu gde se

stara~ki glas ne ~uje, i gde stara~ki {tap

ne vlada“.

Mnogi ukazuju na paradokse qudske sudbi-

ne: „Svako `eli da dugo `ivi, ali niko ne

`eli da bude star. Starcima je potrebna

qubav kao i sunce“, re~ je autora „Jadnika“.

Jovan Du~i}, u „Blagu cara Radovana“, ~esto

se vra}a sli~nim temama: - Svet podnosi

starca samo ako je duhovit ili bogat. – Ne-

ko ostari kao zlato ili mramor, a neko

ostari kao cipela. – Nema nijednog ostare-

log kraqa koji ne bi pristao da bude obi-

~an mlad poru~nik. – Godine ne stvaraju mu-

drace, stvaraju samo starce.

Mudrost je k}i iskustva – govorio je Le-
onardo. Ali, skupa je ona mudrost koja se
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pla}a iskustvom. Zub mudrosti onaj je zub

koji su dosad ve}ini qudi morali pod sta-

rost vaditi. – Iskustvo je isto toliko ko-

risno koliko i sre}ka posle izvla~ewa. –

Ipak, nikad nije prekasno postati razuman

i mudar; no te`e je kad se to kasno spozna,

zakqu~uje Kant.

Moj nezaboravni profesor, dostojanstve-

ni Bogoqub Trtica, govorio nam je kako su

stari Grci uva`avali starce. Razjediwene

Grke ujediwavale su, pored ostalog, olimpij-

ske igre. Stadion je bio prepun kada je sti-

gao jedan starac, pre samog po~etka olimpi-

jade. Prolaze}i pored tribina na kojima su

sedeli Atiwani, ~uo je briqantnu raspravu

zlatne atinske mlade`i o tome za{to tre-

ba visoko uva`avati starost. Kad je stari

Grk do{ao do mesta Spartanaca, svi su kao

jedan ustali da mu ustupe sedi{te. Starac se

tada okrenuo svim Grcima i rekao: „Atiwa-

ni znaju {ta je lepo, a Spartanci to ~ine“.

Ta pri~a profesora iz rumunske gimnazije

pratila me je kroz ceo `ivot: kad bih se na-

{ao u autobusu ili tramvaju, a nai{la bi

starija osoba, ili `ena s detetom, ~uo bih

opomenu svoga profesora: ustani, ustupi me-

sto starijem ili va`nijem. Pri~ao nam je i

o Homerovim epovima, Ilijadi i Odiseji,

~esto pomiwu}i starca Nestora, kraqa Pi-
losa, najstarijeg me|u vladarima gr~kim ko-

ji su opsedali Troju. Bio je slavan po mu-

drosti i drugim besedama na skupovima gr~-

kih velika{a.

Ni lukavi Odisej nije mogao biti sasvim

mlad, jer pod Trojom je proveo deset godi-

na, u lutawima isto toliko, a kad je po{ao

u rat, nije mogao imati mawe od dvadesetak.

Po tada{wim merilima ~etrdesetogodi-

{wak je ve} bio stariji ~ovek. Pa i kod

Turgeweva, u romanu „O~evi i deca“, star-

ci su imali ne{to preko ~etrdeset leta.

Na kraju bih podsetio na dva tipa staro-

sti u Wego{evom „Gorskom vijencu“. Prvi je

neprijatan, a sliku stvara re~iti Vuk Mi-
}unovi}:

„Kud }e{ vi{e bruke od starosti?
Noge klonu, a o~i padaju, uzbluti se
mozak u tikvini, po|etiwi ~elo namr-



{teno; grdne jame nagrdile lice, mut-
ne o~i utekle u glavu, smrt se gadno
ispod ~ela smije kako `aba ispod svo-
je kore.“
S druge strane je iguman Stefan, jo{ du-

hovno bodar i vidovit, premda slep.

„Ja imadem osamdeset qetah. 
Otkako sam o~i izgubio, ja sam vi{e
u carstvu duhovah...
Ja sam mnogo obi{a svijeta, najsveti-
je nebesne hramove, {to je zemqa ne-
bu podignula“. 

Kako vladika Danilo vidi igumana Ste-

fana, to je druga, lep{a slika starosti:

„Qep{e stvari nema na svijetu nego
lice puno veselosti, osobeno ka {to
je u tebe: sa srebrnom bradom do po-
jasa, a lice ti glatko i veselo. To je
uprav blagoslov vi{wega“.
Dramati~no iskustvo nije naru{ilo

sklad igumana Stefana:
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„Ja sam pro{a sito i re{eto, ovaj
grdni svijet ispitao, otrovi mu ~a{u
iskapio, poznao se s grkijem `ivotom.
Sve {to biva i {to mo`e biti meni
ni{ta nije nepoznato; {to god do|e ja
sam mu naredan“.

To je Wego{evski uzor: hrabro se suo~i-

ti sa `ivotom i sa smr}u, ~uvaju}i svetiwe

– svetiwe `ivota, i svetiwu smrti.

Mene su nadahawivali i evropski huma-

nisti, posebno Romen Rolan, koji je uzdi-

zao vedrinu – serenitas – kao bitno svoj-

stvo i pobedu starosti. Tumrna, jer puna

neizvesnosti, jeste mladost, koja nosi teret

sudbinskih pitawa. Kako teku godine taj

teret se smawuje, tako da ~ovek uplovi u

starost sasvim olak{an, i bez neizvesnosti.

Otud posle obla~ne mladosti – velika ve-

drina u starosti. Dobro bi bilo da je ba{

tako...



Proslava 70-te godi{wice KBC-a „Zve-

zdara“ shvata se kao podstrek za aktivira-

we svojevrsnog `ari{ta interesa na prona-

la`ewu i afirmisawu sedmodecenijskog raz-

vojnog puta ustanove, kao i metoda i na~i-

na da se prika`e kako se odr`avao, a i

uspe{no poboq{avao kvalitet medicinske

delatnosti, odnosno kvalitet zdravstvene

za{tite koja je pru`ana obolelima u ovoj

zdravstvenoj instituciji. Pri tome nezao-

bilazno, tako|e, ~ini se i napor da se pri-

ka`u i druge dve paralelne delatnosti, ko-

je su me|usobno isprepletane sa zdravstve-

nom – nau~noistra`iva~kom i obrazovnom

delatno{}u. I one su se pet posledwih de-

cenija uporedo razvijale i jedna drugu uzdi-

zale i oboga}ivale, ~ine}i tako jedan

uzro~no-posledi~ni lanac u obliku ideal-

nog poligona povezanosti nau~ne teorije i

stru~ne prakse.

U vreme ekonomskih te{ko}a, restrikci-

ja, sumwi u budu}nost i u vlastite mogu}-

nosti, izra`ene alijenacije i opadawa rad-

nog entuzijazma, sa ponosom se mo`e konsta-

tovati da je u ukupnom stru~nom korpusu

Klini~ko-bolni~nog centra „Zvezdara“

odr`an visok nivo morala i profesional-

ne etike. Svest o posledicama op{tedru-

{tvenih nepogoda i te{ko}a, koje su hara-

le zemqom posledwih decenija, kolektiv

ustanove nije obeshrabio, ve} naprotiv

podstakao da se, uz pomo} dru{tvene zajed-

nice, tra`e alternativni izlazi i re{ewa

koja su omogu}avala uspe{nu delatnost u

radu, kako u oblasti za{tite zdravqa i

`ivota bolesnika, tako i u nau~noistra`i-

va~koj i obrazovnoj delatnosti.

Dimenzija vremena postajala je va`an ~i-

nilac u kolektivnoj svesti radnog korpusa

ustanove, jer sve {to je postignuto u pre|e-

nom periodu predstavqa korene onog {to

ustanova ima i kakva je danas. Istovremeno,

to sveukupno pak ~ini pozitivnu moralnu

orijentaciju za daqi razvoj u budu}nost i

odr`ivi stameni razvoj ove institucije. Ta-

kav pristup podsti~e savest i podse}a na

odgovornost svakoga anga`ovanog u delatno-

stima ustanove, {to obeshrabruje kako ten-

denciju pojedinaca ka izolaciji i povr{no-

sti, tako i razvoj ideologije pre`ivqavawa

ili preokupacije uskim vlastitim interesi-

ma. O`ivqeni entuzijazam i nada u o~eki-

vani boqitak podr`ava u ve}ini radnih qu-

di kolektiva vatru entuzijazma i profesi-

onalne znati`eqe, kao i razmi{qawe o bu-

du}nosti, {to je bitna pretpostavka za da-

qi razvitak i napredak u svakoj oblasti

struke kojima se bavi KC „Zvezdara“.

Bogata organizaciona struktura i razu|e-

nost, izra`ena multidisciplinarnost i dru-

ga nau~na povezanost sa univerzitetskim in-

stitucijama i ostvareni op{ti uslovi u

Klini~ko-bolni~kom centru „Zvezdara“ po-

kazuju da je KBC nadrastao sebe i da i for-

malno ova ustanova ispuwava sve uslove za

prerastawe u status Klini~kog centra. Sa

druge strane, i pored toga {to mo`e stati

u red i ostati povla{}eno popri{te vrhun-

ske medicinske stru~nosti, najsavremenijih

tehnika i najfinijih terapeutskih postupa-
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Stru~ni i nau~ni radovi

1 Prof. dr Predrag Dovijani}

Povodom 70 godina Klini~ko-bolni~kog centra 
„Zvezdara“ −− Beograd
P. Dovijani}1



ka, on istovremeno i daqe mora predstavqa-

ti jedan od `ivih gradskih hospitala –

Gradska bolnica, pod kojim imenom je pozna-

ta u gra|anstvu, ~ime se i ponosi ve} sedam-

deset godina. Dokazano je da jedno sa drugim

nikako nije u koliziji, ve} decenijama u

ovoj ustanovi nauka i stru~na praksa idu

„ruku pod ruku“, {to ostvaruje benefit jed-

noj, drugoj i tre}oj oblasti, a pre svega di-

rektno bolesnicima.

Ukorewivawe KBC-a „Zvezdara“
(1912-1922-1935)

Misao, ideja i `eqa za podizawe Gradske

bolnice u Beogradu, dana{weg KBC „Zve-

zdara“, javila se u glavi uva`enog beograd-

skog trgovca i velikog srpskog zadu`benika

Nikole Spasi}a, jo{ ranih godina prve de-

cenije dvadesetog veka. Ovu svoju `equ, uz

neke druge tako|e veoma zna~ajne, Ktitor

Gradske bolnice formalno je ozvani~io svo-

je ru~nim testamentom od 9. februara 1912.

godine. To je izra`eno osnivawem Zadu`bi-

ne pod wegovim imenom, tada najve}e dona-

cije te vrste u zemqama na Balkanu (a sma-

tra se i u svetu). Delatnost ove zadu`bine

prihva}ena je i priznata Kraqevskim ukazom

tada{weg Kraqa Srbije, 4. decembra 1922.

god. {est godina nakon smrti Nikole Spa-

si}a. Ukazom i pravilima odre|eno je da je

ciq zadu`bine Nikole Spasi}a podizawe

bolnice i doma za sirote i iznemogle srp-

ske gra|ane i za op{te privredne ciqeve.

Ova zdravstvena institucija do kraja je

ispo{tovala amanetnu `equ donatora, ali je

tokom decenija prerasla samu sebe i posta-

la otvorena za svakog „bolnog“ kome je po-

trebna medicinska pomo}, ma kakvog ekonom-

skog i socijalnog statusa on bio. Od prvih

dana svog nastanka, pa do dana{weg dana, ko-

lektiv ustanove je negovao moralno pravilo,

koje je jo{ davno postavio uva`eni beograd-

ski lekar dr Nikola Vu~eti}, u svojoj kwi-

zi „Lekar i svest“, da je „bolesnik lekaru is-

pred i iznad svega ostalog“. Jedna od svetlih

tracija ove zdravstvene institucije, pored

mnogih drugih, bilo je i negovawe i o~uva-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 4/2006

54

we humanih odnosa prema li~nosti bolesni-

ka i dobrih, kreativnih, interpersonalnih

odnosa me|u lekarskim korom i lekarskog

korpusa prema svojim saradnicima, sve to u

interesu uspe{nog tretmana pacijenata pri-

moranih bole{}u da budu hospitalizovani u

bolni~kim posteqama ove ustanove ili da

o~ekuju drugu vrstu usluga iz {iroke lepeze

dijagnosti~ko-terapijskog karaktera.

Ono ~emu se u ovoj Ustanovi posve}uje po-

sebna pa`wa jesu: kadrovi, menaxment, raz-

voj dijagnosti~ko-terapijskih tehnologija,

standard medicinske nege, humanost i viso-

ki eti~ki i profesionalni nivo svih zapo-

slenih prema bolesnicima. Ankete i na{a

iskustva pokazala su da najva`nije faktore

za ostvarivawe visokog kvaliteta u savreme-

noj bolni~koj za{titi upravo predstavqaju:

1. klini~ko iskustvo i profesionalna zna-

wa lekara i drugog medicinskog osobqa,

2. stepen medicinsko sestrinske nege,

3. stawe i ume{nost kori{}ewa dijagno-

sti~ke i zdravstvene tehnologije,

4. odnos zaposlenih prema bolesnicima,

5. efikasne i brze dijagnosti~ke, terapijske

pa i administrativne procedure, a potom: 

• otvorenost i pristupa~nost bolnice

prema populaciji, onoj bolesnoj kao i

zdravoj,

• izgled i komfor prostora bolnice, i

na kraju

• ishrana bolesnika.

U KBC „Zvezdara“, kako menaxment tako

i celokupni radni korpus u woj, neprekid-

no imaju na umu ove ~inioce i prema wima

se odgovorno pona{aju, naravno u granicama

svojih profesionalnih mo}i i materijalnih

mogu}nosti zajednice kojoj pripadaju.

Svakoj savremenoj bolni~koj instituciji

danas treba da je imanentno – otvorenost,

mo} i magija. Za Klini~ko-bolni~ki centar

„Zvezdara“ zaista se mo`e re}i da poseduje

i mo} i otvorenost i magiju. Mo}nom je ~i-

ne weni personalni, stru~ni i tehni~ki di-

jagnosti~ko-terapijski kapaciteti. Magiju

uspe{nog tretmana bolesnika ostvaruje wen

visokoobrazovni stru~ni kadar ispuwen eks-

tremnim nabojem entuzijazma i humanizma



(lekari specijalisti iz 48 medicinskih di-

sciplina, primarijusi, asistenti, docenti i

profesori sa tri fakulteta Beogradskog

univerziteta i mnogovrsno saradni~ko medi-

cinsko i tehni~ko osobqe). Tre}a vrlina,

otvorenost, ispoqava se ne samo u celodnev-

noj pristupa~nosti bolesnicima kojima je

potrebna odgovaraju}a medicinska pomo} ve}

i u raznim oblicima tzv. ekstramuralnih ak-

tivnosti, zdravstveno-vaspitnim i drugim

akcijama iz socijalno-medicinskog korpusa

kao {to su: popularna predavawa po {kola-

ma, preduze}ima i mesnim zajednicama, u~e-

{}e u aktivnostima dru{tava za pomo} bo-

lesnicima odre|enih kategorija, u humani-

tarnim organizacijama, saradwa sa domovima

zdravqa sa svog gravitacionog podru~ja i

fakultetima ~ija su nastavna baza.

Jedna od nezaobilaznih i nezanemarqi-

vih osobina KBC „Zvezdara“ jeste i posve-

}enost nau~no-istra`iva~kim aktivnostima.

Ona traje intenzivno posledwih pet deceni-

ja, ~ak i pre nego je ova ustanova postala na-

stavna baza Medicinskog, Stomatolo{kog,

Farmaceutskog i Defektolo{kog fakulteta

Univerziteta u Beogradu. U institucijama i

klinikama KBC „Zvezdara“ izvedeni su mno-

gobrojni nau~no-istra`iva~ki projekti, ura-

|ene su mnogobrojne doktorske disertacije,

magistarske teze i specijalisti~ki radovi.

U ukupnom delovawu KBC „Zvezdara“ is-

ti~e se sprovo|ewe u praksi: a) jedinstvene

koncepcije planirawa, organizacije rada,

podele rada i pra}ewe ostvarenih rezulta-

ta; b) jedinstveni metodolo{ki i doktri-

narni stavovi u prevenciji, dijagnostici i

stru~nim postupcima pri zbriwavawu ur-

gentnih slu~ajeva; v) timski rad po srodnim

strukama; g) obezbe|ewe savremenog sistema

medicinske dokumentacije i stru~no-medi-

cinske informatike i publicistike; d)

zdravstveno-vaspitni rad sa bolesnicima i

ciqanim grupama populacije van ustanove.

Organizacija klini~ko-bolni~kog centra

„Zvezdara“ ve} se zasniva na dostignu}ima i

principima organizacije savremenih bol-

ni~kih centara u svetu i na{oj zemqi. Ona

se i daqe planski usavr{ava sa opredeqe-

55

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

wem da se organizaciona struktura, unutar

definisanih medicinskih sadr`aja, zasniva

na potrebama i zahtevima gra|ana, a veli~i-

na organizacionih jedinica, naro~ito bol-

ni~kih, pored medicinskih, opravda i eko-

nomskim kriterijumima, u te`wi da se utvr-

de optimalne veli~ine i u pogledu neophod-

nog broja i profila medicinskih i drugih

radnika, i da se obezbedi optimalno i ra-

cionalno funkcionisawe.

U osnovi }e se i daqe primewivati

princip kompleksnosti u pru`awu medicin-

skih usluga u smislu jedinstva profilak-

ti~kih, dijagnosti~kih i terapijskih mera,

princip jedinstvene metodologije i doktri-

ne u dijagnostici, kako u stacionarima, ta-

ko i u poliklini~kim jedinicama.

U skladu sa op{teprihva}enim ciqevima

razvoja sistema zdravstva u Srbiji prihva-

}eni su kao osnovni pravci daqeg razvoja:

• unapre|ewe organizacije i rada na spro-

vo|ewu zdravstvene za{tite,

• ja~awe stru~nih kapaciteta,

• ja~awe tehni~ko-tehnolo{kih kapaciteta

u oblasti dijagnostike, terapije i reha-

bilitacije bolesnika,

• daqi razvoj i intenzivirawe nau~no-is-

tra`iva~ke delatnosti,

• unapre|ewe edukativne, nastavno-obrazov-

ne delatnosti uz ja~awe i osavremewiva-

we nastavne baze Medicinskog i Stoma-

tolo{kog fakulteta.

Ukupni kadrovski korpus danas sa~iwava

1.581 zaposleni, od ~ega je 1034 (65,5%)

zdravstvenih radnika, me|u kojima je:

• 280 lekara (29,0%) i 21 ostalih sa viso-

kom stru~nom spremom 

• 41 doktor nauka, od toga u nastavi 32

• 41 magistar nauka, od toga u nastavi 17

• 31 primarijus,

• 263 specijalista.

Od ukupno 697 medicinskih sestara-teh-

ni~ara u KBC „Zvezdara“ radi 77 sestara

sa vi{om stru~nom spremom i 620 medi-

cinskih sestara i tehni~ara sa sredwom.

Ukupno je zaposlenih 406 (29,0%) nezdrav-

stvenih radnika, tehni~ke i administra-

tivne struke.



Racionalizacijom sprovedenom u posled-

we dve godine smawen je broj zaposlenih od

1734 (od kojih zdravstvenih radnika 1196), na

sada{wi kapacitet koji odgovara potrebama

efikasnosti i efektnog hospitalnog zbri-

wavawa (na 1700 standardnih bolni~kih po-

steqa; blizu 100 posteqa dnevne bolnice, 58

neonatolo{kih i 20 posteqa za majke prati-

qe) U toku godine u vrlo razvijenom konsul-

tativno-poliklini~kom bloku izvede se pre-

ko 250.000 specijalisti~kih pregleda i dru-

gih usluga, me|u kojima se uradi oko 700.000

raznovrsnih intervencija. U standardnim

stacionarima ovog KBC-a hospitalizuje se

godi{we oko 30.000 bolesnika radi dijagno-

stike i terapije, od kojih oko 10.000 biva

operisano uz prethodnu samo dvodnevnu pri-

premu. Prose~no vreme hospitalizacije redu-

cirano je u posledwe dve godine, na devet

dana, a u tako razvijenom dnevno-bolni~kom

korpusu, godi{we se le~i 4.700 pacijenata sa

ukupno 27.500 bolesni~kih dana. U savreme-

no opremqenom i dobro ekipiranom porodi-

li{tu rodi se godi{we oko 2.200 dece, a u

najrazvijenijem Centru za dijalizu u na{oj ze-

mqi godi{we se obezbe|uju redovne dijali-

ze za 350 stalnih pacijenata.

Razvoj kapaciteta 
KBC „Zvezdara“ 
1935–2005

• 1935. god. osnovana prva Ginekolo{ko-

aku{erska ambulanta u Sreda~koj ulici,

koja 1939. god. dobija stacionar sa 50 po-

steqa ({ef odeqewa dr Milenko Beri}).

• 1943/44 god. Sanatorijum „@ivkovi}’’ u

Krunskoj ulici spaja se sa ustanovom

„Majka i dete“ i postaje Ginekolo{ko-

aku{ersko odeqewe Gradske bolnice. Go-

dine 1946. osniva se Aku{ersko odeqewe

za zbriwavawe porodiqa i novoro|en~a-

di ({ef prim. dr Ja{a Foti}).

• 1946. god. Sanatorijum ,,Sv. Vasilije“ u

Nu{i}evoj ulici deluje kao ORL ambu-

lanta, a decembra 1949. god. prerasta u

ORL odeqewe Gradske bolnice ({ef dr

Sava Ajda~i}).
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• 1944. god. Gradska bolnica dobija zgradu

biv{e Osnovne {kole i osniva Grudno

odeqewe sa 125 posteqa ({ef prim. dr

Milo{ Muri})

• 1949. god. Gradskoj bolnici se predaje i

drugi deo adaptirane zgrade osnovne

{kole za sme{taj hroni~no obolelih

~lanova biv{eg Doma staraca i hroni~-

nih tuberkuloznih bolesnika. ({ef dr

Bosiqka Zari})

• 1962. god. zavr{ena je nova zgrada Grud-

nog odeqewa sa 217 posteqa. ({ef dr

Olga Alferijeva)

• 1962. god. otvara se Specijalisti~ka po-

liklinika Gradske bolnice ({ef dr Mi-

lica Ver~on)

• 1963. osnivaju se Interno i Hirur{ko-ge-

rijatrijsko odeqewe izgra|eno donacijom

fondacije Sue Ryder. ({ef prof. dr Pe-

tar Korolija)

• 1970. god. Neuropsihijatrijsko odeqewe

dobija novi prostor, novosagra|eni pavi-

qon u koji se useqava i razvija slu`bu

neurologije sa psihijatrijom. ({ef prof.

dr Nikola Volf)

• 1970. god. osniva se Odeqewe za patolo-

giju ({ef dr Andrija Paqm)

• 1970. god. osniva se Zubno odeqewe ({ef

dr Du{an Kesi})

• 1971. god. useqava se u zavr{enu zgradu

Odeqewa za fizikalnu i rehabilitaciju

({ef prof. dr @ivojin Coni})

• 1972. god. po~iwe sa radom Slu`ba za ko-

`ne bolesti ({ef prof. dr Branislav

Lekovi})

• 1973. god. De~ija bolnica ,,Dr Olga Po-

povi}-Dedijer“ pripaja se Gradskoj bolni-

ci i postaje Odeqewe za pedijatriju

({ef dr Jordan Tomi})

• 1974. god. Skup{tina grada Beograda, na

predlog Gradskog sekretarijata za zdrav-

stvo, predaje Gradskoj bolnici na kori-

{}ewe zgradu biv{e vojne bolnice, u ul.

Rifata Burxevi}a.

• 4. decembra 1986. god. nakon detaqne i

planske rekonstrukcije i adaptacije, u

zgrade Rifata Burxevi}a useqavaju se:

Klinika za uho, grlo i nos, Klinika za

gerontologiju, Institut za ginekologiju i



aku{erstvo, Institut za ko`ne bolesti,

Institut za onkohematologiju, Institut

za nuklearnu medicinu, deo Instituta za

rendgenologiju sa prvim skenerom, In-

stitut za socijalnu medicinu i HA za-

{titu sa centralnom stru~nom bibliote-

kom, centralna laboratorija, Slu`ba za

transfuziologiju, deo specijalisti~ke

poliklinike, deo centralne apoteke, cen-

tralna kuhiwa, a u rekonstruisanim pro-

storima biv{e bioskopske sale ure|uje

se Sve~ana dvorana i Muzejska zbirka

KBC, kao donacija AD „Velefarm“ iz

Beograda.
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Kolektiv KBC „Zvezdara“ se ponosi i

svojom jedinstvenom Muzejskom zbirkom,

opremqenom donacijom Holding kompanije

„Velefarm“, u kojoj se, pored velikog broja

eksponata, mo`e videti i:

• Prvi Rö aparat u ovakvoj bolni~koj usta-

novi u Beogradu,

• Prvi aparat za dijalizu u SFRJ,

• Instrumentarijumi izvr{ene prve tran-

splantacije bubrega u na{oj zemqi,

• Dokumentacija o prvom skeneru u KBC u

Beogradu i Srbiji

• Program i organizaciona struktura prvog

Migrena centra u SR Jugoslaviji.



PROBLEM: ^esto se doga|a da te`i hro-

ni~ni i neizle~ivi pacijenti i osobe sa in-

validitetom tokom medicinskih tretmana, a

naro~ito po wihovom zavr{etku (tako|e i

posle psihoterapeutskih tretmana), zapada-

ju u ozbiqne egzistencijalne krize i do`i-

vqavaju gubitak smisla vlastitog `ivota.

Mnogima od wih treba mnogo vi{e od uobi-

~ajenih savetovawa, ohrabrewa i dru`ewa

po raznim klubovima. Tako|e su i wihove

porodice (neki nemaju ni porodice) uglav-

nom nespremne da ih prihvate na pravi na-

~in. Otuda oni gube interes za druge qude

i nadu u svoj vlastiti razvoj i sre}u.

CIQ: Holisti~ki relaksacioni i stimu-

lativni psihosomatski rad sa pacijentima

i invalidnim licima u ciqu ja~awa i har-

monizovawa wihovih telesnih, du{evnih i

duhovnih snaga, celovitijeg i br`eg oporav-

ka u pauzama i po zavr{etku medicinskih

tretmana; bu|ewe i razvoj potisnutih stva-

rala~kih potencijala li~nosti, ~ime se po-

sti`e wihova autenti~na resocijalizacija.

CIQNA GRUPA: Pacijenti i ~lanovi

wihovih porodica (ako bolest wihovih ro-

|aka to zahteva); posebno, ukoliko osoba ko-

ja je u pitawu ima te{ko}a u prihvatawu no-

vog, bole{}u ili hendikepom, ograni~enog

na~ina `ivota.

MESTO i VREME RADA: Na privatnim

klinikama i drugim medicinskim ustanova-

ma, kao i u domovima pacijenata. Vreme i

trajawe rada u skladu je sa dogovorom sa le-

karima i ~lanovima porodica.

Uvodni deo radionice obuhvata; grupne

ve`be ritma i harmonizacije pokreta,

zdravstvenu i govornu euritmiju, prilago|e-

nu Botmerovu gimnastiku*** i ve`be pa`we

i razvijawa ~ulnog opa`awa. 

Glavne ve`be: Izbor iz jedne od slede}ih

aktivnosti: Grupni biografski rad, umet-

ni~ko terapeutske ve`be (crtawe, slikawe

i vajawe u glini), kreativne majstorske ra-

dionice i male pantomimske i muzi~ko-

scenske improvizacije. 

Zavr{ne ve`be: Ve`be kratke rekapitu-

lacije i zavr{ne euritmijske ve`be.

Jedan ovakav radioni~arski susret traje

oko sat i trideset minuta (u skra}enoj va-

rijanti, jedan sat). U pauzi izme|u susreta,

voditeq koji rukovodi ovim ve`bama dogo-

vara se sa u~esnicima i porodicama o sadr-

`aju rada u slede}em susretu. Konsultuje se

i sa lekarima.

Broj susreta, odnosno trajawe terapijskog

rada, zavisi od potreba pacijenata/invalida,

kao i od rezultata rada.

METOD I PRISTUP: Interdiscipli-

narni i holisti~ki metod rada, zasnovan na

principima valdorfske specijalne pedagogi-

je i socijalne terapije, koje se sa uspehom

primewuju u odgovaraju}im institucijama u
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Stru~ni i nau~ni radovi

1 Realizator projekta: Du{an Jawanin, diplomirani socijalni terapeut, pedagog i filozof sa dugogodi{wim peda-

go{kim i socijalno-terapeutskim iskustvom u zemqi i inostranstvu; 2004. god. diplomirao na Seminaru za

zdravstvenu pedagogiju i socijalnu terapiju u Bergenu (Norve{ka), u saradwi sa odgovaraju}im medicinskim in-

stitucijama i porodicama pacijenata

* Botmerova (Bothmer) gimnastika je sistem fizi~kih ve`bi koje ja~aju svest o polo`aju fizi~kog tela. Ove ve-

`be poma`u da mi{qewe postigne jasno}u, ose}awa {irinu, a voqa snagu. U ovim ve`bama nije va`na brzina,

snaga i uobi~ajeno sportsko takmi~ewe, ve} postizawe harmonije i ritma u okviru psihofizi~kih mogu}nosti

pojedinca.

Projekat dopunskih, nemedicinskih terapijskih aktivnosti
D. Jawanin1



mnogim zemqama.* Pristupa se sa qubavqu

i razumevawem za probleme i neiskori{}e-

ne mogu}nosti svakog pacijenta ili invali-

da, fleksibilno i odgovorno.

SADR@AJ RADA: Interdisciplinarni

rad usmeren na o`ivqavawe i harmonizova-

we celokupnog ~ovekovog bi}a – tela, du{e

i duha – kroz individualni i grupni rad

(radionice sa mawom grupom pacijenata ili

sa ~lanovima wihovih porodica). Sadr`aj

rada se uskla|uje sa individualnim potreba-

ma u~esnika uz stalno pra}ewe vidqivih i

suptilnih promena u wihovom `ivotu. Tokom

~itavog tretmana odr`avaju se konsultacije

sa lekarima i pi{u izve{taji.

Individualni rad obuhvata individualne

psihofizi~ke ve`be za ritam i harmoniza-

ciju pokreta, ve`be pa`we i razvijawa ~ul-

nog opa`awa, oblikovawe govora, ve`be iz

zdravstvene i govorne euritmije** kao i

umetni~ko-terapeutske ve`be (crtawe har-

monijskih oblika, slikawe vodenim bojama i

vajawe u glini). Kod osoba koje imaju o~u-

vane intelektualne sposobnosti posebna pa-
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`wa je posve}ena biografskom radu, ~iji je

ciq bu|ewe svesti o vlastitom `ivotnom

putu i wegovom smislu, `ivotnim krizama,

padovima i usponima, kao i o zadacima ko-

je oni postavqaju.

Ovim ve`bama ja~aju `ivotne i du{evne

snage (mi{qewe, ose}awe i voqu). Posti`e

se nova kreativna orijentacija li~nosti i

mogu}nost da bolest ili hendikep postanu

{ansa za daqi razvoj.

Grupni rad i rad sa porodicom pacijen-
ta: Ve} od samog po~etka individualnog

tretmana (u nekim slu~ajevima i pre toga)

organizuje se savetodavni rad sa ~lanovima

porodice i wihova edukacija za jedan druk-

~iji, ali vredan i sadr`ajan `ivot sa wi-

hovim bolesnim ~lanom. Kada pacijent ili

osoba sa invaliditetom dovoqno psihofi-

zi~ki oja~a, zapo~iwe wegovo/weno ukqu~i-

vawe u grupni rad u obliku kreativnih ra-

dionica.

Radionice se sastoje od uvodnih, glavnih

(sredi{wih) i zavr{nih ve`bi.

* Nemedicinski terapeutski rad ove vrste veoma je zastupqen u valdorfskoj (Waldorf) specijalnoj pedagogiji i

socijalnoj terapiji, u 528 organizacija u 38 zemaqa (podaci iz 1998): u `ivotnim zajednicama tipa Kemphi-

la (Camphill); zatim, u raznim specijalizovanim domovima, sp. {kolama, „za{ti}enim radionicama“, dnevnim

centrima, savetovali{tima u ambulantama, u zatvorima i u porodicama invalidnih lica ili pacijenata.

** Euritmija (gr~. eu=lepo, dobro; rythmos=harmoni~no uskla|eno kretawe). Umetni~ka euritmija je vidqiv govor

i vidqiva muzika. Jednostavno re~eno, muzika i govor mogu se prikazati i izraziti harmoni~nim pokretima

tela. Pedago{ka euritmija potpoma`e harmoni~an razvoj u~enika i uvr{}ena je u redovan program Valdorfske

{kole. Zdravstvena euritmija je posebno prilago|ena za rad sa invalidnim licima. Ona je sna`no sredstvo po-

novnog uspostavqawa ravnote`e, ritma i harmonije u telesnom i du{evnom razvoju.



Prvi lekar u okru`ju u`i~kom posta-

vqen je ukazom kneza Aleksandra Kara|or-

|evi}a, 2. marta 1844. godine. Bio je to Gli-

gorije Ribakov, rodom iz Carigrada, a lekar-

ske nauke izu~avao je u Petersburgu. U

U`ice je stigao bez diplome, koju je bio

izgubio. Ostala dokumenta je imao. Odmah po

dolasku poveo je sistematsku borbu protiv

velikih bogiwa „kalemqewem“. Prvenstveno

je preporu~ivao za decu, ali je odziv bio

slab. Uz lekara je i{ao sreski na~elnik po-

ma`u}i mu u savla|ivawu otpora koji je na-

rod pru`ao pelcovawu. Ribakov, kao i osta-

li lekari, morao je se da bavi veterinom, pa

je u~estvovao i u suzbijawu epidemije {apa.

U U`icu se zadr`ao oko dve godine. @iveo

je dosta lo{e. Morao se zadu`ivati, a kako

dugove nije mogao vra}ati uredno, dospevao

je i na sud. Godine 1846. oti{ao je u }u-

prijsko okru`je. Iz ]uprije je pre{ao u

Beograd, gde je umro u krajwoj bedi.

Po odlasku Ribakova, u U`ice je do{ao

Franc Bihele, magistar hirurgije i veterine,

rodom iz Tirola. Medicinske nauke zavr{io

je u Be~u. Pre nego {to je do{ao u U`ice bio

je vojni lekar u austrijskoj vojsci. U u`i~kom

okrugu stekao je velike zasluge rade}i na su-

zbijawu epidemije srdoboqe u golijskim seli-

ma, u kojima je ova zarazna bolest tada usmr-

tila 63 lica, me|u kojima i dosta dece. Od-

mah po dolasku pelcovao je protiv velikih

bogiwa decu u Zboj{tici, Dre`niku i Quba-

wama. Samo u ova tri sela obavio je 387 pel-

covawa. Nastavio je, zatim, i u ra~anskom i

zlatiborskom srezu. U U`icu se susreo s epi-

demijom velikog ka{qa, koji je odneo {est

`ivota, U toku slu`bovawa u U`icu do iz-

ra`aja je do{lo i wegovo poznavawe veteri-

ne. Imao je dosta uspeha u suzbijawu epidemi-

je crnog pri{ta kod govedi. U Jablanici je

ova epidemija uni{tila dosta stoke i preti-

la je opasnost da se prenese i na qude.

U U`icu je 1849. godine izbila epidemi-

ja kolere, u ~ijem suzbijawu je u~estvovao i

Franc Bihele.

Franc Bihede je 1849. godine primio srp-

sko dr`avqanstvo, a 1850. napustio U`ice.

Po odlasku dr Bihelea, U`ice je ostalo

bez lekara. U zemqi ih nije bilo dovoqno,

pa je raspisan konkurs kojim su se lekari

tra`ili u inostranstvu. U konkursu se nu-

dila plata od 600 forinti, lekaru se dava-

lo pravo na prodaju lekova uz 20% zarade,

nagrada za svako pelcovawe i za rad van me-

sta, putni tro{kovi i pripadaju}a dnevni-

ca. Uslov za prijem je bila diploma i zna-

we srpskog ili nekog slovenskog jezika.

Na konkurs su se javila dva lekara iz

Ma|arske i ~etiri iz Austrije, ali nijedan

od wih nije primqen.

U`ice je tek 1851. godine dobilo novog

lekara. Bio je to Dragutin Miroslav Neter.

Primqen je bez konkursa za platu od 300 ta-

lira godi{we. Ro|en je u Sansoniji, u me-

stu Lu`nici, i bio je austrijski podanik. U

U`ice je do{ao iz humanih razloga i ovde

u`ivao veliki ugled. Primio je srpsko dr-

`avqanstvo. Le~e}i bolesnike od tifusa i

sam se razboleo, bolovao sedam dana i umro

1852. godine. Ostavio je troje maloletne de-

ce i suprugu bez sredstava za `ivot.

Posle Netera u U`icu je povremeno, za

vreme epidemija, boravio Sava Jovanovi},

lekar okru`ja podriwskog.
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Iz istorije zdravstva Srbije

1 Prim. dr Miodrag Jovanovi}, pedijatar, Zdravstveni centar U`ice.

Razvoj zdravstvene slu`be u u`i~kom kraju
M. Jovanovi}1



Godine 1852. Ministarstvo unutra{wih

dela Srbije izdalo je nalog za formirawe

bolnica u svim okru`nim mestima u Srbi-

ji, pa je po tome i U`ice trebalo da dobi-

je bolnicu. Osnivawe bolnica u U`icu us-

porile su finansijske te{ko}e, ali su one

uskoro prebro|ene. Staparski paroh Sava

Trifunovi} poklonio je 50 cesarskih duka-

ta u korist bolnice, {to je ubrzalo weno

otvarawe. Bolnica je otvorena 26. juna 1853.

godine u op{tinskoj mehani na Carini (ka-

fana ,,Tri kqu~a“). Imala je dve sobe u ko-

jima su bila sme{tena ~etiri kreveta. Za

bolni~kog slu`benika primqen je Filip

Jovanovi}, koji je negovao bolesnike. Ume-

sto plate imao je stan i pravo da dr`i me-

hanu. Bolnica je radila bez lekara i slu`i-

la vi{e za negu i sme{taj besku}nika nego

za le~ewe. ^esto nije ni imala bolesnika,

jer je, kao i svaka novina, i bolnica te{ko

prihvatana.

Po povratku na vlast Milo{a Obrenovi-

}a, otkrivene su zloupotrebe prethodnog

vlastodr{ca, a me|u primerima navedena je

i u`i~ka bolnica, to jest wen slu`benik

Filip Jokanovi}, jer nije pla}ao kiriju na

mehanu 5–6 godina. Ostalo je, tako|e, zapi-

sano da je retko koji bolesnik iza{ao `iv

iz bolnice, da bolnica nije imala svog le-

kara, a okru`ni fizikus nije ni znao da

ona postoji. Zbog svega toga, ali i zbog ne-

dostatka sredstava, bolnica je zatvorena

1859. godine.

^etvrti po redu okru`ni fizikus u

U`icu bio je Kazimir Mo{oci, doktor me-

dicine i hirurgije, ro|en u Sewavi, u Ga-

liciji. {kolovao se u Pragu. U U`ice se ja-

vio na slu`bu 1855. godine, mada je posta-

vqen godinu dana ranije. Dok je U`ice bi-

lo bez lekara, vlasti su povremeno i po po-

trebi dovodile ~a~anskog lekara Stevana

Tren~ina, a odsustvo lekara nadokna|ivali

su nadrilekari, vidari, ranari, he}imi, ka-

lu|eri i drugi, koji su svojim „le~ewem“

samo nanosili {tetu bolesnicima.

Doktor Mo{oci je napustio U`ice kra-

jem 1855. godine. Za lekara je ponovo raspi-

san konkurs. Javila su se dva lekara, oba su
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primqena, ali se nijedan nije javio na du-

`nost. Cele 1856. godine u`i~ki okrug bio

je bez lekara. Tek 1857. godine primqen je

Alojz Hofman, sa platom od 350 talira go-

di{we. Ostao je na du`nosti do oktobra

1858. godine. Nije se mogao uklopiti u no-

vu sredinu, jer je pretpostavqenima ukazi-

vao na nepravilnosti. O postojawu bolnice

niko ga nije obavestio, za wu je slu~ajno

doznao i ona je postala predmet wegovog in-

teresovawa. Doktor Hofman se borio pro-

tiv slobodne prodaje otrova, koji su tako

mogli biti dostupni i deci. Borio se i

protiv nadrilekarstva, dolazio je u sukob sa

vlastima, pa ~ak i sa nekim bolesnicima.

Razo~aran, oti{ao je iz U`ica.

Josip Simon, Slovak, postavqen je za

okru`nog fizikusa 1859. godine. [kolovao

se u Be~u za doktora hirurgije i babi~ke na-

uke. Bolovao je od epilepsije. U U`icu je

dosta radio na poboq{awu javne higijene.

Na wegovu inicijativu, 1860. godine, posta-

vqena je na pijaci ~esma, poboq{ana je ~i-

sto}a u gradu, zabraweno je kretawe raznih

`ivotiwa po ulicama, zalagao se da le~ewe

sirotiwe padne na teret op{tine, uvedeno

je obavezno ~i{}ewe ulica i izno{ewe sme-

}a. Doktor Simon je izdavao osu|enima uve-

rewa o wihovom zdravstvenom stawu i spo-

sobnosti da izdr`e fizi~ke kazne, siroma-

{nim, starim, nesposobnim, bolesnim i sa-

katim radi osloba|awa od danka, a najsiro-

ma{nijim da bi stekli pravo na op{tinsko

izdr`avawe. Josip Simon se neprekidno su-

o~avao s ogromnom zaostalo{}u sredine. Ka-

da ga je stare{ina sreza moravi~kog pozvao

u pomo}, jer je u selu [areninu (Ivawica)

uginulo sedam govedi, doktor Simon je sa-

znao da je u selu od srdoboqe umrlo 40 de-

ce, a da o tome niko nije smatrao potreb-

nim da obavesti lekara, {to je ovog, evrop-

ski obrazovanog ~oveka, zaprepastilo. Godi-

ne 1863. u selu Strmovu pojavila se epide-

mija {arlaha od koje je umrlo 20 dece. Iz-

mu~en dugom bole{}u, Josip Simon je umro

u U`icu, 21. marta 1864. godine.

Ukazom kneza Mihaila, od 11. aprila

1864. godine, u U`ice je preme{ten, iz ]u-



prije, doktor Dimitrije Kufos, rodom iz

Makedonije. Ovaj be~ki |ak, biv{i turski

podanik, kasnije je primio srpsko dr`a-

vqanstvo. Napustio je U`ice 1867. godine.

U`i~ki okrug je 1868. godine bio bez le-

kara. Ta je godina zapam}ena po epidemiji

{arlaha u U`icu, protiv koje se borio dok-

tor Stevan Tren~in iz ^a~ka.

Oktobra 1869. godine za okru`nog fizi-

kusa u U`icu postavqen je doktor Lazar

Doki}, prvi lekar srpske nacionalnosti,

rodom iz Beograda. Medicinu je u~io u Pra-

gu i Be~u. Le~io je decu od {arlaha, odra-

sle od sifilisa, tifusa, srdoboqe, {kolsku

decu od {uge i malih bogiwa.

Nesta{icu medicinskog kadra vlada Kra-

qevine Srbije poku{avala je da re{i {ko-

lovawem svojih qudi. Godine 1870. Milan

Radovanovi}, gimnazijski nastavnik iz U`i-

ca, primqen je za dr`avnog pitomca kako bi

zavr{io medicinske nauke u Parizu. On se,

me|utim, nije pojavio u U`icu kao lekar, jer

je postao upravnik beogradske bolnice i na-

u~ni radnik. Umro je 1915. godine.

Doktor Lazar Doki} je 1874. godine do-

bio preme{taj za Beograd, a istog dana je

Stefan Tren~in, magistar hirurgije, posta-

vqen za okru`nog fizikusa okruga u`i~kog.

Pored rada na suzbijawu epidemija, vodio je

ra~una o ~isto}i grada, ukazivao na mogu}-

nost nastanka epidemije zbog ne~isto}e,

obilazio je pekare i kontrolisao na~in iz-

rade hleba. Zbog toga je ~esto dolazio u su-

kob s vlastima i kona~no se, 1877. godine,

vratio u ~a~ak.

U`ice je tek 1875. godine dobilo op-

{tinskog lekara. On nije bio du`an da le-

~i qude van op{tine u`i~ke. Da bi to mo-

gao da obavqa, bilo mu je potrebno odobre-

we. Du`nost op{tinskog lekara bila je da

sprovodi vakcinacije protiv velikih bogi-

wa, da se stara o zdravqu qudi i stoke, da

brine o prodaji ispravnih `ivotnih namir-

nica, da obavqa preglede qudi, da na zahtev

vr{i secirawe umrlih, da bude ta~an na du-

`nosti, pravedan, trezven, u opho|ewu pri-

jatan, ozbiqan u ~uvawu tajni koje dozna le-

~e}i narod, da lekove napla}uje po tarifi
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uz 20% dodatka. Imao je pravo na naknadu

za svako uspe{no pelcovawe i platu od 600

talira godi{we. Op{tinski lekar je bio

pod nadzorom op{tinskih vlasti. Na ovu du-

`nost je stupio Herman Starver.

Januara 1876. godine u u`i~kom okrugu je

zavladala epidemija malih bogiwa i rubeo-

le, a zabele`en je i veliki broj obolelih

od sifilisa i tifusa.

Po odlasku doktora Tren~ina, kao leka-

ri u u`i~kom okrugu pomiwu se doktor Si-

ber, doktor Starver i doktor Nik{i} (ovaj

posledwi, izgleda, i nije bio lekar).

Jula 1879. godine za fizikusa u okrugu

u`i~kom postavqen je doktor Milo{ Tana-

zevi}, koji je medicinske nauke zavr{io u

Be~u. Plata mu je bila 2.273,40 dinara go-

di{we. Pored uobi~ajenog posla, koji su

obavqali i ostali okru`ni fizikusi, dok-

tor Tanazevi} se borio za gradwu nove bol-

nice. Me|u zasluge ovog lekara spada i we-

govo nastojawe da se za |ake koji dolaze iz

okoline obrazuje |a~ka kuhiwa iz prihoda

roditeqa. Umro je u U`icu 1884. godine u

~etrdesetoj godini `ivota.

Godine 1880. u U`icu je za lekara posta-

vqen doktor Julius Petko, koji je do tada

bio varo{ki lekar u Jagodini, a 20. febru-

ara te godine U`ice je dobilo i apoteku.

Otvorio ju je Lazar Sekuli}.

Godine 1861. knez Mihailo Obrenovi} je

odobrio projekat o okru`nim bolnicama i

ustanovqewu bolni~kih fondova. Po tom

projektu bolnica se mogla otvoriti kad se

u okrugu ili op{tini sakupi dovoqno nov-

ca za wenu gradwu. U bolnici su se bes-

platno le~ili samo siroma{ni, a ostali su

pla}ali svoje le~ewe. Za bolni~ke fondove

bilo je predvi|eno uvo|ewe posebnog prire-

za od po jednog cvancika godi{we na svaku

poresku glavu. U narodu je ovaj prirez na-

zvan bolni~kim.

U U`icu je, 1862. godine, obrazovana

privremena vojna bolnica, koja je ubrzo za-

tvorena, pa je tek 1875. godine otvorena, jer

je tada, zbog nemira u Bosni, u ovu varo{

prispeo veliki broj izbeglica i rawenika.

Bolnica se izdr`avala od dobrovoqnih pri-



loga gra|ana, a kad je nestalo tih sredsta-

va, odobrena je upotreba fonda okru`ne

bolnice. Za vreme rata sa Turskom, 1876.

godine, u U`icu je formirana vojna bolni-

ca. U woj je bio zapa`en rad Hajnriha Mor-

gen{terna, lekarskog pomo}nika. Doktor

Stefan Tren~in je bio komandant brigadnog

saniteta. Iste godine pojavquje se, kao

upraviteq okru`ne bolnice, Eugen Levit,

lekar koji je pro{irio ratnu bolnicu u

prostorije gimnazije i osnovne {kole. Kao

upravnik druge ratne bolnice pojavquje se

August Beker, lekar. Po zavr{etku rata

{ef vojne bolnice je doktor Bogdanski.

Ratna bolnica je bila sme{tena u ku}i Mi-

trovi}a i imala je 30 posteqa, tri mu{ke

i dve `enske sobe i dve rezervne sobe za in-

fektivne bolesnike. Ova bolnica je vr{i-

la funkciju okru`ne bolnice.

Gradwa bolnice je ~esto stavqana na

dnevni red op{tinskih vlasti, jer je potre-

ba za bolnicom bila velika. Novac je stal-

no sakupqan, ali i tro{en za le~ewe izbe-

glica iz Bosne i Hercegovine i siroma-

{nih lica. Da se potreba koliko-toliko za-

dovoqi, otvorene su privremene bolnice u

privatnim ku}ama, koje su uzimane u najam,

ali se stalno mislilo na gradwu nove bol-

ni~ke zgrade. Jedan izve{taj iz 1881. godi-

ne govori da su u toj bolnici le~ena 192 bo-

lesnika, sa ukupno 5.405 bolesni~kih dana.

Le~ewe je trajalo prose~no 28,15 dana.

Prema zakonu o ustrojstvu bolnica od 27.

marta 1865. godine, propisana su pravila i

za u`i~ku bolnicu. Po ovom zakonu deca do

12 godina le`ala su u `enskom odeqewu, a

preko 12 godina u mu{kom.

Iz ku}e Mitrovi}a na Slanu{i, u`i~ka

bolnica je preme{tena u ku}u Simovi}a, no-

ja se nalazila pored reke.

Za vreme Prvog svetskog rata od strane

austrougarskog okupatora, radi le~ewa oku-

patorskih vojnika, ali i civila, obrazova-

na je okru`na bolnica. Skupqan je i prirez

za gradwu okru`ne bolnice u U`icu. Godi-

ne 1916. skupqeno je 69.000 kruna.

Potrebe za modernijom bolnicom bile su

sve ve}e. Najzad, op{tina je za ovu namenu
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dodelila plac u Kr~agovu na kome je 1922.

godine izgra|ena bolnica koja je sme{tena

u pet zidanih zgrada. Ovo je bio po~etak

savremene organizacije bolni~kog rada po

odeqewima. Iste godine je formirano in-

terno odeqewe u kome su se le~ili i bole-

snici od zaraznih bolesti, deca i bolesni

od tuberkuloze. Zarazno odeqewe je formi-

rano 1926, a hirur{ko 1922. godine.

Za vreme U`i~ke republike, 1941. godi-

ne, u`i~ka bolnica je bila centralna par-

tizanska bolnica. Osim bolnice, u zgradi

Gimnazije otvorena je garnizona ambulan-

ta, koja je kasnije, prema potrebi, pretvo-

rena u stacionar, a u stacionar je preure-

|en u sirotiwski dom (dom Crvenog krsta).

Zbog ~estih napada iz vazduha, bolnica je

iz Kr~agova preseqena u Sevojno. U bol-

nici su radili, kao upravnik, doktor Mi-

hailo \okovi}; doktor Aleksandar Bra~i-

nac, hirurg; doktor Mirno ^erni}, hirurg;

doktor Qubica Bra~inac, ginekolog; dok-

tor Ru`ica ^akarevi}; doktor Cvetko Zo-

tovi}; doktor Dimitrije [umakov; doktor

Frida Gutman. U bolnici su radili studen-

ti medicine: Bogdan Lastavica, \or|e

Stani{i}, Zdenka Majcen, Predrag Hadne-

djev i Milko [kofi}. Osim lekarskog

osobqa, bolnica je imala 21 bolni~ara i

jednu babicu. Nadzor nad wihovim radom

vodila je Marija ~erni}, sestra nudiqa.

Pored napred pomenutih, u vojno-sanitet-

skim ustanovama su radili: u Domu zdravqa

doktor Mil. Stanojevi}, doktor Veselin

Marinkovi}, doktor Vasilije Jovanovi},

Na|a Nikoli} i Vidosava Nikoli}; u gar-

nizonoj ambulanti: doktor Boris Andersen,

doktor Qubomir Magazinovi}, doktor Mi-

livoje Lazarevi} i doktor Frida Gutman.

U radu vojno-sanitetskih ustanova radili

su i studenti medicine: Stanisav – Grco

Pi{~evi}, Aleksandar Zdravkovi}, Qubi-

{a – Bata Bjeli}, Caca Milenkovi}, Vera

Mati}, Desa Karaxi} i Bo{ko Vidakovi}.

Pored partizanskih rawenika, u bolnici

su le~eni raweni Nemci i ~etnici. Vojni-

ci neprijateqa nisu izdvajani od partizan-

skih rawenika.



Pribli`avawem neprijateqske ofanzi-

ve, krajem novembra 1941. godine, na Zla-

tiboru je organizovana bolnica noja je

mogla da primi ono 600 rawenika. Prvi

rawenici evakuisani su 21. novembra. Po

dolasku na Zlatibor, Nemci su streqali

sve nepokretne rawenike koje su tu zate-

kli.
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Iz istorije zdravstva Srbije

* Iz: „Srpsko-francuski odnosi 1904−2004“, Dru{tvo za kulturnu saradwu Srbija-Francuska, Beograd, 2004.

1 Prim. dr sc. Vladimir Pe{i}, pedijatar

2 Prim. dr sc. Budimir Pavlovi}, istorfi~ar medicine

3 Prim. dr Jelena Jovanovi}-Simi}, Srpsko lekarskog dru{tvo, Muzej SLD-a, Beograd.

Dr Gabrijel Garnije −− osniva~ i direktor 
prvog de~jeg dispanzera u Srbiji*
B. Pe{i},1 B. Pavlovi},2 J. Jovanovi}-Simi}3

Resume. Le premier dispensaire pour enfants en
Serbie a été fonde le 12 octobre l919 a Belgrade
par un médecin français, le docteur Gabriel Gar-
nier. Il etait venu en Serbie pour la première fo-
is en 1915 avec la Mission médicale française,
dont le devoir était de réprimer l’épidémie de
typhus et de soigner les blessés.

Apres la Première Guerre mondiale, le docte-
ur Garnier est revenu a Belgrade, s’est marie avec
une Serbe et a commence a travailler comme pédi-
atre et directeur du Dispensaire français pour les
nourrissons „Goutte de lait“. Cet établissement
occupait d’abord un immeuble dans la rue Geor-
ges Clemenceau (maintenant Svetogorska) et plus
tard un immeuble au coin des rues Francuska et
Jevremova.

Ce dispensaire était place sous le haut patro-
nage des gouvernements français et yougoslave,
ainsi que celui de la Mairie de Belgrade.

La Fédération Nationale Française des
vétérans du Front de l’Est „Poilus d’Orient“ et un
grand nombre de personnes distinguées et d’insti-
tutions françaises et yougoslaves ont joue un rôle
considérable dans les activités et le financement
du Dispensaire.

Les devoirs essentiels du Dispensaire étaient la
protection de la sante des enfants jusqu’ al âge de
deux ans, ainsi que l’éducation des parents concer-
nant les soins et une alimentation équilibrée des no-
urrissons. Les enfants y étaient vaccines contre la
variole, la diphtérie et la scarlatine. En outre, le
Dispensaire distribuait du lait stérilise aux nourris-
sons qui ne pouvaient pas être nourris par leurs
mères, des langes et du linge aux enfants pauvres.

Depuis sa fondation jusqu’en 1938, dans le
Dispensaire français 210.525 examens médicaux
de 30.634 enfants enregistres ont été effectués,
8.985 enfants ont ete vaccines et 2.552 enfants ont
reçu du lait stérilise.

A part Ie docteur Garnier, beaucoup de jeunes
pédiatres belgradois ont travaille dans ce Dispen-
saire pendant des périodes plus ou moins longu-
es, par exemple Nadezda Stanojevic, Milan Petro-
vic, Staja Stajic, Milos Bajsanski, Jelica Petrovic
et d’autres.

Le docteur Gamier a publie le Bulletin du Dis-
pensaire français de Belgrade en 1933 et en 1938.

Le plus grand succès de ce Dispensaire a été
la diminution de la mortalité des nourrissons a Bel-
grade durant la période de l’entre-deux-guerres.

Le docteur Gabriel Garnier −− fondateur et directeur
du premier dispensaire pour les enfants en Serbie      
B. Pe{i},1 B. Pavlovi},2 J. Jovanovi}-Simi}3



Nije redak slu~aj da se o nekoj li~nosti

dugo vreme malo zna. Obi~no se radi o skrom-

nom ~oveku, potpuno posve}enom svom pozivu.

Upravo takav je bio dr Gabrijel Garnije (Ga-
briel Garnier), francuski pedijatar, koji je

1919. godine osnovao i u me|uratnom periodu

vodio Francuski dispanzer za odoj~ad „Kap

mleka“ (Goutte de lait). Ovaj dispanzer je bio

prvi de~ji dispanzer u Srbiji, o ~ijim se re-

zultatima rada i doprinosu danas malo zna, ne

samo u {iroj javnosti ve} i me|u lekarima.

Dolazak u Srbiju

Dr Gabrijel Garnije prvi put je do{ao u

Srbiju po~etkom 1915. godine u sastavu

Francuske vojne medicinske misije na ~ijem

je ~elu bio pukovnik dr @ober (Jaubert).1

Tada je u Srbiji besneo pegavi tifus, koji

je odneo ogroman broj `ivota. Lekarski ka-

dar u Srbiji bio je smawen za tre}inu.2

Epidemija pegavca, koju su uneli austrijski

zarobqenici krajem 1914. i po~etkom 1915.

godine, ugrozila je srpsku vojsku i stanov-

ni{tvo vi{e nego ratni neprijateq. Zbog

toga je srpska vlada bila prinu|ena da se

obrati za pomo} savezni~kim i neutralnim

zemqama. Pozivu su se odazvale Francuska,

Engleska, [kotska, Amerika, Rusija, Gr~ka

i druge zemqe.3,4,5

Odazivaju}i se apelu srpske vlade, fran-

cuska vlada je odmah uputila poziv svom voj-

nom sanitetu da pripremi grupu od sto le-

kara dobrovoqaca za misiju u Srbiji. Na

poziv se prijavilo vi{e od 3.400 lekara

spremnih da priteknu u pomo} srpskom na-

rodu.6

Francuska misija je me|u stranim medi-

cinskim misijama u Srbiji bila najbrojni-

ja. Po~etkom 1915. godine francuski leka-

ri, bolni~ari i bolni~arke, stizali su u

nekoliko etapa i bili raspore|ivani ne sa-

mo u vojne jedinice, ve} i po gradovima i

selima Srbije.8 U vojne jedinice su upu}ena

54 lekara, dok ih je u civilnom sanitetu

bilo 48 (slika 1).

Ekipa koja je radila u Beogradu brojala

je osam lekara. Na ~elu je bio pukovnik
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Bertran (Bertrand), a uz wega je bilo jo{ ~e-

tiri sanitetska majora i tri lekara ni`eg

ranga. U ovoj ekipi je bio dr Garnije.

O radu francuske medicinske misije u

Beogradu 1915. godine jo{ uvek se nedovoq-

no zna. Jedan od do sada poznatih dokumena-

ta je ~lanak @ila Kolombanija (Jules Co-
lombani) „La mission medicale militaire francais“
koji je objavqen u ~asopisu „Revue Franco –
Macedonienne“ u Solunu 1916. godine.9 U we-

mu se mo`e pro~itati i slede}e: „Misija,

potresena stradawem i bolestima dece i za-

stra{uju}im porastom smrtnosti odoj~adi,

osnovala je u Beogradu Dispanzer za odoj~ad

,,Kap mleka“. U jednoj od naj{irih ulica

prestonice, prema Zemunu, ispred onog iz-

vanrednog pejsa`a Save i Dunava, zamra~e-

nog nekih ve~eri dimovima austrougarskih

Slika 1. Raspored francuskih lekara u Srbiji 1915.
godine.



topova od 305 mm, dva francuska lekara, uz

pomo} jednog engleskog kolege, osnovali su

u atmosferi borbe i smrti dispanzer za de-

cu... Na brzu ruku prona|ene su najpotreb-

nije stvari, kao rubqe, de~ja ode}a, hrana za

bebe, {e}er i biskviti. Po~eo je svakodnev-

ni rad lekara... Me|utim, dispanzer se nije

ograni~io samo na le~ewe i pru`awe hitne

pomo}i deci, ve} je razvio i savetovali{te

za trudnice i majke i delio sterilisano

mleko za odoj~ad“. Neke ~iwenice ukazuju

da je dr Gabrijel Garnije bio inicijator

osnivawa de~jeg dispanzera „Kap mleka“ u

Beogradu.

Na`alost, ovaj dispanzer nije dugo ra-

dio. Ve} u oktobru 1915. godine po~elo je

povla~ewe srpske vojske iz Beograda sa ko-

jom se povla~ila i Francuska medicinska

misija. O povla~ewu Francuske medicinske

misije i dr Garnijea iz Beograda do Koso-

va i kroz Albaniju, ima pomena u nekoli-

ko kwiga. A. Morturo (A. Mortureux) u svo-

joj kwizi „Des Francais vivent l’ epopee Serbie
1914–1915“ pomiwe dr Garnijea na vi{e me-

sta.10 On se, tako|e, pomiwe u spomen kwi-

zi „Kroz Albaniju 1915–1916. godine“, koju

je izdalo Udru`ewe nosilaca Albanske

spomenice u Beogradu.11 Prema nekim doku-

mentima, dr Gabrijel Garnije je bio i na

Solunskom frontu, na odgovornim du`no-

stima, i u~estvovao u osloba|awu Srbije

1918. godine.12

Povratak u Beograd

Odmah po zavr{etku Prvog svetskog ra-

ta dr Garnije je 1919. godine ponovo do{ao

u Beograd. On se tada o`enio Srpkiwom Ru-

`om iz porodice Viola iz Kragujevca i po-

~eo da radi kao pedijatar. Kra}e vreme je

radio u Englesko-srpskoj de~joj bolnici ko-

ju je u Beogradu osnovala dr Ketrin Mek-

fejl.14

Me|utim, on je ve} 12. oktobra 1919. go-

dine osnovao Francuski dispanzer za odoj-

~ad „Kap mleka“, koji je u po~etku bio sme-

{ten u ulici @or`a Klemansoa (danas Sve-

togorska). Posle nekoliko godina dispanzer

69

IZ ISTORIJE ZDRAVSTVA SRBIJE

je preseqen u jednu lepu zgradu na uglu

Francuske i Gospodar Jevremove ulice. Po-

sle Drugog svetskog rata ova zgrada je sru-

{ena i na wenom mestu je izgra|ena vi{e-

spratnica.

Francuski dispanzer za odoj~ad u Beo-

gradu bio je pod patronatom Francuske vla-

de, Ministarstva narodnog zdravqa Kraqe-

vine SHS (kasnije Kraqevine Jugoslavije) i

beogradske op{tine. Najve}u finansijsku

pomo} i podr{ku u radu pru`ala je Nacio-

nalna federacija francuskih veterana sa

Isto~nog fronta (Poilus d’Orient), zatim

Francuska medicinska akademija, kao i dru-

ge institucije ali i mnoge ugledne li~no-

sti iz Francuske i Jugoslavije.

U francuskom dispanzeru su, pored dr

Garnijea, kra}e ili du`e, radili i na{i

mladi pedijatri i lekari na specijalizaci-

ji pedijatrije. Me|u wima treba posebno po-

menuti dr Nade`du Stanojevi}, dr Milana

Petrovi}a, dr Milo{a Baj{anskog i dr Je-

licu Petrovi} – ugledne i zaslu`ne beo-

gradske pedijatre. Pored lekara, u dispan-

zeru su, kao bolni~arke ili administrativ-

no osobqe, dobrovoqno radile mnoge beo-

gradske gospo|e i gospo|ice.

Dispanzer je, pored medicinskih usluga,

siroma{nim porodicama pru`ao i materijal-

nu pomo} u pelenama, de~joj ode}i, posteqi-

ni i hrani. Potrebno je da se posebno is-

takne da je u ovoj ustanovi besplatno deqe-

no sterilisano mleko za bebe koje wihove

majke nisu mogle da doje.

Rezultati dvadesetogodi{weg rada Fran-

cuskog dispanzera ovom prilikom }e biti

samo ukratko prikazani:14,15

• Od osnivawa dispanzera do 1938. godine

izvr{eno je 210.525 lekarskih pregleda;

• Pod lekarskom kontrolom je bilo 30.634

odoj~eta. U prvim godinama rada vi{e od

50% novoro|en~adi u Beogradu je jednom

ili vi{e puta pregledano u dispanzeru;

• Vakcinacija protiv velikih bogiwa, dif-

terije i {arlaha izvr{ena je kod 8.985

dece;

• Sterilisano mleko dobijalo je 2.555 odoj-

~adi.



Lekovi koje su propisivali dispanzerski

lekari davani su besplatno, a besplatne su

bile i sve druge medicinske usluge,

Pored odoj~adi, u Francuskom dispanze-

ru pregledana su i le~ena i starija deca, ma-

da u mawem broju.

Verujemo da su postojawe i rad dispanze-

ra zna~ajno doprineli da se smrtnost odoj-

~adi u Beogradu u me|uratnom periodu sma-

wi sa 18% na 9%, dok je u istom periodu

smrtnost odoj~adi na nivou cele Jugoslavi-

je smawena sa 16, 3% na 15%.16

U periodu izme|u dva svetska rata, fran-

cusko–jugoslovenski odnosi, a naro~ito ve-

ze Francuske i Beograda, bile su vrlo `i-

ve. Postojala je {iroka ekonomska i kultur-

na saradwa, a posebno saradwa na medicin-

skom poqu.14 O tome koliko je i kako u~e-

stvovao u ovoj saradwi dr Garnije, danas se

malo zna. Ipak, ostala je zabele`ena pose-

ta dispanzeru koju je u~inila delegacija

francuskih veterana sa Isto~nog fronta

(Poilus d’Orient), septembra 1938. godine.16

U na{oj medicinskoj literaturi mi do sa-

da nismo na{li da je dr Gabrijel Garnije ne-

{to objavqivao, ali se o wegovom radu govo-

ri na vi{e mesta. Posebno se isti~e, ve} po-

menuta, zna~ajna uloga Francuskog dispanzera

u smawewu smrtnosti odoj~adi u Beogradu.

Na kraju, nave{}emo re~i iz kwige

„Zdravqe i socijalna politika u Beogradu“,

koju je 1937. godine objavila Direkcija za so-

cijalno i zdravstveno starawe op{tine be-

ogradske: „Francuski dispanzer za odoj~ad

„Kap mleka“ za Beograd je vrlo korisna

ustanova. Dr Gabrijel Garnije je istinski

vrlo po`rtvovan i apostolski skroman le-

kar, dostojan dubokog po{tovawa koje pre-

ma wemu i wegovim saradnicima nose u svo-

joj du{i desetine hiqada beogradskih mate-

ra i wihova deca, ve}inom iz redova siro-

ma{nih gra|ana Beograda“.17

U zakqu~ku smo du`ni da naglasimo da u

ovom radu nismo mogli potpunije da prika-

`emo biografiju dr Garnijea jer nismo ras-

polagali nekim va`nim podacima o wego-

vom `ivotu i radu, {to nas obavezuje da na-

stavimo sa istra`ivawima.
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Optimizam profesora Batuta

U univerzitetskoj sali dr`ao je prof. Mi-

lan Jovanovi} Batut predavawe: o uspesima

nauke u le~ewu tuberkuloze, dakle one naj-

stra{nije bolesti koja svojom strahotom sa-

tire Beogra|ane. Jer, svaki tre}i umire u Be-

ogradu od tuberkuloze! Kao teoreti~ar, pro-

fesor je po`urio s otkri}em nau~nih istina.

Me|utim, mi se kao prakti~ni lekari jo{ dr-

`imo stare {kole. Naime, prof. Batut je

tvrdo uveren da se tuberkuloza mo`e s uspe-

hom le~iti i izle~iti. Profesor se ne stra-

{i svojim bolesnicima u o~i re}i da su tu-

berkulozni. On je mi{qewa da je bolesniku

ve}i prijateq ako mu ka`e istinu nego ako mu

tu grku pilulu slojem {e}era zavije.

Politika, 15. maj 1906. godine

Smawen rast stanovni{tva

Privredna i odbrambena snaga jednog na-

roda raste, naravno, pre svega s wegovim

prirodnim prirastom - t.j. sa onim vi{kom

u broju stanovnika koji se doka`e kad se

broj umrlih odbije od broja ro|enih u toj go-

dini. Taj prirast dr`ao se do sada u Srbi-

ji u dosta povoqnim granicama. God 1900.

iznosio je 46.738 du{a, 1901. – 43 074, 1902.–

40,521. 1903. – 45.059, 1904. – 49.929. Za po-

sledwih 5 godina iznosio je dakle prose~no

godi{we 45.070 osoba. Ali god. 1905. bio je

prirodni prirast Srbije samo 34.966 osoba,

dakle preko 10.000 osoba mawi nego onaj

prose~ni za posledwih pet godina, a za

15.000 mawi nego u godini koja je toj pret-

hodila (Dr M, Jovanovi} Batut).

Politika, 18. jul 1906. 

Slavni zdravstveni centar 
u Sremskoj Mitrovici

Bio je to dom bolnih
Od grani~arske bolnice sa 35 posteqa,

razvila se savremena bolnica sa 513 kreveta

u kojima se le`i, prose~no samo 5,12 dana

Sremska Mitrovica – Sa boji{ta koje je

vodila Habzbur{ka monarhija {irom Evro-

pe stizale su u Mitrovicu i poznate i ne-

poznate bolesti. Donosili su ih grani~ari,

koji su u dugom periodu ~inili osnovnu pro-

fesiju u gradu. Tako su 1822. godine doneli

iz Italije bolest zapaqewa o~iju koju su na-

zivali „egipatskom bole{}u“.

Kod ku}e ih opet, kao i ranije, nije ~eka-

la adekvatna nega, iako je Petrovaradinski

puk dokazano imao za tada{we prilike dobru

lekarsku slu`bu. Vaqda je i to prevagnulo da

se odmah preduzme izgradwa bolnice, pa je

ve} 1824. godine sagra|ena bolnica sa 35 kre-

veta. Ona je zvani~no otvorena 7. maja 1826.

godine. O tome pi{e u kwizi dr Fedora Ma-

rinkovi}a, jednog od najuglednijih lekara u

istoriji bolnice, koji je, pored titule koja

se dobija sa diplomom, doktorirao na medi-

cinskim naukama 1976. godine, postao sarad-

nik Medicinskog fakulteta i ~lan Svetskog

udru`ewa ortopeda i traumatologa.

Na bolnici, koju su osve{tale obe cr-

kve, postavqena je plo~a sa natpisom na ne-

ma~kom i na „ilirskom“. Na „ilirskom“ je-

ziku pi{e da je ovaj „Dom bolnih sagra|en

usrdno{}u i revno{}u dobrotvornih prilo-

ga, trudom i po`rtvovawem svih bogoqubi-

vih hri{}ana, koji `ive na podru~ju slav-

nog Petrovaradinskog puka. Wima neka De-

snica Vi{wega daruje u Dan pravednoga su-

da mnogu nagradu.“



- Ova bolnica radi kao bolnica Petro-

varadinskog puka sve do 1871. godine kada je

Vojna granica razvoja~ena. Tada je bolnica

dobila status Javne okru`ne bolnice – pod-

se}a dr Marinkovi}. – Nakon Prvog svetskog

rata postala je op{ta bolnica Jugoslavije,

u Drugom svetskom ratu tako|e je radila, a

1944. godine progla{ena je bolnicom Srem-

skog fronta. U vreme gradwe auto-puta pro-

gla{ena je Bolnicom auto-puta. U docnijim

godinama imala je ulogu u svakoj reorgani-

zaciji zdravstva, pa i okviru Medicinskog

centra i sada{weg Zdravstvenog centra. Od

onih po~etnih 35 narasla je do 513 kreveta.

Bolnicu, koja se danas zove Zdravstvenim

centrom, sada predvodi dr Goran Ivi}, hirurg

iz posledwe generacije kojoj je dana{wica

nametnula da na~ini mo`da i najve}i tehno-

lo{ki skok u istoriji le~ewa. Dr Ivi}, di-

rektor Zdravstvenog centra, sa po{tovawem

govori o lekarima koji su ovde pomerali

granice, po~ev od mitrova~kog fizikusa dr

Ilije Baji}a, zaslu`nog i za osnivawe insti-

tucija izvan zdravstva. Sada{woj generaciji

pala je u zadatak i obnova i dogradwa, a naj-

ve}a je bila izgradwa najsavremenijeg hirur-

{kog bloka na pet eta`a.

Dr Ivi} isti~e da }e bolnica, posle ob-

nove koja se izvodi od kredita Evropske

banke, dobiti svoj kona~ni izgled. Tu je i

posao `ivotno va`ne reorganizacije, u ko-

joj }e sada{wi Zdravstveni centar biti

razdvojen na Bolnicu i Dom zdravqa. Bol-

nica }e se baviti „sekundarnom zdravstvenom

za{titom“, a Dom zdravqa }e se baviti

„primarnom“. Uvode se novi standardi i

normativi i mewa se organizaciona struk-

tura. Ovde je ve} postignut prosek od 5,12

bolni~kih dana po bolesniku, {to je najbo-

qe u Srbiji. Zato su zaslu`ne „minimalne

invazione“ procedure u hirurgiji, koje znat-

no smawuju vreme oporavka bolesnika.

– U nas gledaju oni kojima je na{e zna-

we `ivot. Ako shvatimo wihov pogled i na-

stavimo onako kako su na{i prethodnici
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~inili, i na{a generacija }e ispisati svoj

deo istorije Bolnice u Sremskoj Mitrovi-

ci – rekao je dr Ivi} namerno pateti~no,

kako se govori u ovakvim prilikama. 

D. Dragi~evi}

Politika 19. maj 2006. godine

Pregled bolnica i 
drugih ustanova za le~ewe*

Podru~je Uprave grada Beograda (1933)

• Zavod Dr. Farki}a Avrama (pravo jav.

nema) – fizikalno le~ewe – 12 post. –

lek.: Dr. Klajn Hugo, neurolog; Dr. Kajon

Cezar, hirurg i ortoped; Dr. Leme{i}

Marija, intern.; Dr. Proti} M. i Dr.

Munk Natan.

• Poliklinika „Savinac“ Dr. Aran|el Pi-
leti} (pr. jav. nema) – Dr. Pileti}

Aran|el i Dr. Pileti} Jelisaveta;

• Sanatorijum Dr. Stanoja Pantovi}a (pr.

jav. nema) – 21 post. – Dr. Pantovi} Sta-

noje, hirurg i ginekolog.

• Bolnica Ruskog Crvenog Krsta Pan~evo
(osnovana 1920) – 110 posteqa – Dr. Vla-

dimir Levicki, {ef hir. odel.; Dr. Vla-

dimir A. Voronecki, {ef unutr. odel.;

Dr. Aleksandar S. Mandrusov, primar.

lek.; Dr. Evgenije Fi Darl~akov, primar.

lek.

• Sanatorijum „Sv. \or|e“ (prav. jav. nema)

– 25 post. – Dr Jovan Klisi}, Dr. Slav-

ka Mihailovi}.

• Sanatorijum Dr. Milutina @ivkovi}a
(prav. jav. nema) – 39 post – Dr. Sveti-

slav M. @ivkovi}.

• Op{ta Bolnica Sestara Milosrdnica
Sv. Vinka Paulskog u Zemunu – (osnov.

1891 – javna) – 300 post.

• Francuski Dispanzer „Kap Mleka“ (Di-

rektor Dr. Gabrijel Garnije) – Dispanzer

le~i besplatno matere i decu ispod dve

godine – Dr. Slavka Mihailovi}-Klisi},

ginekolog; Dr. @arko Ruvidi}, inter.;

* Izvor: Medicinski godi{wak Kraqevine Jugoslavije, 1933. Beograd)



Dr. Mil. Pavlovi}; Dr. Laza Stanojevi},

prof-, psihijatar; Dr. Quba Dubi}; Dr.

Teodor Verbicki, inter.; Dr. Demosten

Nikolajevi}, inter.; Dr. \or|e Borisa-

vqevi}, otolog; Dr. Du{an Borisavqe-

vi}, rentgen.; Dr. Qubi{a Vulovi}, oto-

log; Dr. Milan Zdravkovi}; Dr. Stavra

Hristi}, ginek.; Dr. Darinka Krsti}, in-

ter.; dr. Svevlad Qubinski; Dr. Radivoj

Tadi}.

• Besplatna Ambulanta za le~ewe siroma-
{nih bolesnika Rimok. @upskog ureda
„Krista Kraqa“ – Dr. Radmilo Jovano-

vi}; Dr. Dim. Kowevi}, inter.; Dr. Ser-

gije Drejer, neurolog i psih.; Dr. Sveto-

zar Nikolajevi}, hirurg; Dr. Ivan Jova-

novi}, hirurg; Dr. Svetislav ]irkovi};

Dr. Mil. Bogdanovi}, prof. ginek.; Dr.

Vladimir Vuji}, neurolog; Dr. Kosta Jo-

vanovi}, pedijatar; Dr. Milivoj Sarvan,

pedijatar; Dr. \or|e Borisavqevi}, oto-

log.

• Op{ta dr`avna bolnica – navedena je u
IV odeqku ove kwige – Gradska bolnica
u Pan~evu (ranije vojna) osnov. 1878 –

Dr. Baboselac Ivan, {ef hirur. odel.;

Dr. Jurin Ivan, {ef inter. odel.; Dr.

Milo{ \ori}, {ef vener. odel.; Dr. Ni-

kola Kova~evi}, sek. lek.; Dr. Donat-Bin-

der Katica, sek. lek.; Dr. Gorani} Fra-

wo, sek. lek.
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• Dr. Elis Inglis memor. Bolnica, Beograd.
`en. lekara – Dediwe (1929 – pr. jav. ne-

ma) – za inter., hirur., ginek., porodiq.

– 114 post. – Dr. Du{an Kalanovi}, up-

rav.

• Ambulanta Ruskog Dru{tva Crvenog Kr-
sta Beograd – za sve bol. – Dr. A. A. Sa-

lonski, {ef de~. odel.; Dr. Mihael La-

pinski, {ef ambul; Dr. Vsevolod Qubin-

ski, {ef bakt. labor.; Dr. Sergije Tre-

bukov, inter.; Dr. Nikola E. Akacatov,

inter.; Dr. Konstantin Fine, inter.; Dr.

Boris N. Sujetin, inter.; Dr. Vladimir

Levicki, hirurg; Dr. Sergije Sofoterov,

hirurg; Dr. Petar V. Kolesniktov ginek.;

Dr. Marija Brijanskaja, ginek.; Dr. Alek-

sandar Pozwakov, laringol.; Dr. Viktori-

ja K. Podgornaja-Klisi}, laringol.; Dr.

Semen I. Popov, okul.; Dr. Vladimir

Derbek, okul.; Dr. Evgenije Dan~akov,

okul.; Dr. Evgenije F. Garni}-Garnicki,

vener.; Dr. Olga Mistulova; Dr, Vladimir

K. Sviderski.

• Sanatorijum „Vra~ar“ – za sve bol. – 50

post. – Dr. Lazar Gen~i}, {ef, hirurg;

Dr. Leon Koen, hirurg i urolog; Dr. Ni-

kola Krsti}, hirurh i ortoped, Dr Qubi-

{a Zdravkovi}, ginekolog, dr Stevan Ne-

{i}, asistent, dr Miloje Gen~i}, asi-

stent, i dr.



Osnovano dru{tvo interne
medicine

Lekari za najte`e slu~ajeve

„U te{kom i kriti~nom stawu pacijent

preba~en u beogradski Urgentni centar“. Ovo

je re~enica koju na vestima ~ujemo skoro sva-

kog dana. U svesti na{ih qudi to uvek zna-

~i sliku {ok-sobe, odnosno jedinice intenziv-

ne nege. Ko sve radi u tim jedinicama?

To su timovi koje ~ine lekari razli~i-

tih specijalnosti i specijalno obu~ene me-

dicinske sestre. Oni se danono}no smewuju

u bici za ne~iji `ivot.

- Napredak medicine, tehnike i pomera-

we starosne granice doveli su do toga da je

danas sve vi{e pacijenata kojima je potreb-

no intenzivne le~ewe. Radi se velika hirur-

gija, transplantaciona hirurgija, brzo se

`ivi i traume su ~este, a `ivot pacijenata

zavisi i od dobrog intenzivnog le~ewa –

ka`e dr Vesna Bumba{irevi}, dodaju}i da se

u protekloj deceniji intenzivno le~ewe ve-

oma razvilo i preraslo u jednu potpuno no-

vu oblast, granu medicine. Ona je na~elni-

ca Odeqewa intenzivnog le~ewa Urgentnog

centra kroz koje godi{we pro|e izme|u

14.000 i 15.000 osoba, a, kako ka`e, wihovi

pacijenti su sve mla|i qudi. Za lekare ovo,

me|utim, zna~i svakoga dana sve vi{e najte-

`eg i najodgovornijeg posla.

Ovo su bili neki od razloga {to su le-

kari iz cele Srbije koji rade u ovakvim je-

dinicama, poput svojih kolega na Zapadu, od-

lu~ili da osnuju Dru{tvo intenzivne medi-

cine Srbije ~ijem su prvom stru~nom sa-

stanku pre tri dana prisustvovali dr Tomi-

ca Milosavqevi}, ministar zdravqa, dr

Bogdan \uri~i}, dekan Medicinskog fakul-

teta. Predavawa su, osim lekara iz zemqe,

dr`ali i gosti iz Britanije, dr Stiv Din

i dr Endri Bodenam, zajedno sa anesteziolo-

gom dr Zoricom Jankovi}, koja od pre pet

godina tamo radi.

Osim dr Bumba{irevi}, osniva~i dru-

{tva su dr Vitomir Rankovi}, anesteziolog,

i internisti dr Miodrag Vuk~evi} i profe-

sor dr Goran Jankovi}.

– Intenzivna medicina je novi termin u

medicini. Re~ je o novoj medicinskoj grani

koja bele`i ogroman razvoj u svetu, jer se

posebno bavi le~ewem pacijenata koji se na-

laze u kriti~nom stawu, bilo da je re~ o

akutnom pogor{awu, te{kim povredama ili

postoperativnom le~ewu, odnosno borbi za

pacijenta posle te{ke operacije ili tran-

splantacije. Nije svima neophodan isti nivo

le~ewa, zato su u svetu napravqeni precizni

protokoli i standardi prema kojima klasifi-

kujemo intenzitet le~ewa. O tome se razmi-

{qa i kod nas, pa smo u Ministarstvu zdra-

vqa ve} predlo`ili novu standardizaciju u

ovoj oblasti. Nadamo se da }e to uskoro pot-

puno za`iveti – ka`e na{a sagovornica.

Intenzivno le~ewe je veoma skupo za je-

dan zdravstveni sistem, ali pitawe da li

nam je ovo potrebno potpuno je suvi{no, do-

daje predsednika novoosnovanog dru{tva in-

tenzivista. Bez obzira na to {to su u we-

mu okupqeni lekari razli~itih grana medi-

cine – anesteziolozi, internisti, hirurzi

i drugi – spaja ih opredeqewe da se na naj-

boqi na~in pomogne najte`im pacijentima.

O. Popovi}

Politika, 1. jun 2006. godine
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Vesti i novosti iz zdravstva Srbije



Poduhvat u U`i~koj bolnici

I kamera u stomaku

Operativni zahvat, koji je slikom di-

rektno preno{en, izveo stru~wak svetskog

glasa dr Volfgang Cupke

U`ice – U Op{toj bolnici u U`icu ju-

~e je prvi put izveden savremeni opera-

tivni zahvat kod le~ewa `enskih genital-

nih organa – uklawawe materice bez ope-

rativnog reza minimalnom invazivnom ope-

rativnom tehnikom. Operisao je prof. dr

Volfgang Cupke, stru~wak svetskog reno-

mea iz klinike Tibingen u Nema~koj, a po-

duhvat je preno{en i mogao se videti na

internetu.

Ura|eno je ovo u sklopu odre|ivawa me-

|unarodnog simpozijuma o minimalnim in-

vazivnim operativnim tehnikama u gineko-

logiji, koji se upravo odr`ava na Tari.

Prenos ove operacije koju je obavqao dr

Cupke, mogli su na video bimu da prate i

u~esnici tog simpozijuma u hotelu „Omori-

ka“ na Tari, kao i zdravstveno osobqe

u`i~ke bolnice i novinari u sali bolni~-

ke biblioteke u U`icu. Video prenos oba-

vio je lokalni internet provajder, u`i~ki

„Kontrolpoint“, a pomo} i podr{ku pru`i-

li su zaposleni sa Medicinskog fakulteta

u Kragujevcu.

- Ovakve operacije do sada nisu ra|ene u

na{oj bolnici i ovo je prvi put da strani

stru~wak kod nas operi{e, a nadamo se da

}e na{ laparoskopski tim brzo savladati

ovu tehniku i po~eti da je primewuje – ka-

zao je dr Darko Marinkovi}, direktor

Zdravstvenog centra U`ice.

Dok se preko kamere uba~ene u stomak

pacijentkiwe moglo videti kako te~e opera-

cija, dr Vladimir Stameni} je obja{wavao

da je re~ o savremenom operativnom zahva-

tu ra|enom endoskopskom hirurgijom, sa mi-

nimalnim rezom. Prednosti takvih histe-

rektomija u odnosu na klasi~ne operacije

jesu u tome {to su bol i gubitak krvi mi-

nimalni, a oporavak pacijentkiwe veoma

brz, koja svega dva dana ostaje u bolnici. U

ovoj u`i~koj ustanovi se, ina~e, posledwe
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dve godine ve} rade samostalne laparoskop-

ske operacije, `u~ne kese i ginekolo{ke na

jajniku i jajovodu, ali ove su novost.

Tako|e, jo{ jedan zna~ajan doga|aj zbio se

ju~e u u`i~koj bolnici. Ovde je zavr{eno

preure|ewe odeqewa neurologije, u okviru

obnavqawa bolnica u Srbiji sredstvima

Evropske investicione banke. Neurologija u

sastavu Internisti~kog bloka ove bolnice

dobila je vi{e prostora za pacijente, jedi-

nicu za intenzivnu negu, pove}an broj mo-

krih ~vorova i drugo.

B. Pejovi}

Politika, 19. maj 2006. godine

Iz doma zdravqa „Savski venac“

Uskoro ultrazvuk

Uskoro }e na{i gra|ani u primarnoj

zdravstvenoj za{titi mo}i da koriste ultra-

zvuk, jedan od najmodernijih medicinskih

aparata. Zbog visoke pozicije u Republici i

nedavno osvojenog drugog mesta za kvalitet

usluga, Ministarstvo zdravqa opredelio je

na{em Domu zdravqa dva miliona dinara.

Pomo} Norve`ana

Ve} je poznato da se `enama u menopau-

zi i prevenciji osteoporoze u Savskom ven-

cu pridaje izuzetna pa`wa i posti`u rezul-

tati. Stoga je sasvim izvesno, saznajemo u

DZ, da }e se u projekat preko Ministarstva

zdravqa ukqu~iti i vlada Norve{ke, koja je

dala svoju podr{ku.

[kola roditeqstva

Na{ Dom zdravqa dobio je saglasnost

nadle`nog ministarstva za projekat „[kola

roditeqstva“, kao prvog savetovali{ta tog

tipa u zemqi. Kako se radi o multilate-

ralnoj oblasti, koja obuhvata vi{e uskih

specijalnosti, u projekat }e biti ukqu~eni

de~ji psihijatri iz Instituta za mentalno

zdravqe i socijalni radnici.



Pomo} telefonom

Na zdravqe ne treba misliti samo onda

kada vas ne{to zaboli, poru~uju zdravstve-

ni radnici sa Savskog venca. To je bila

osnova ideje da se u Domu zdravqa u martu

ove godine uvede telefonska linija za sve

gra|ane na{e Op{tine (3613-339). Telefon

je otvoren od 13 do 19 sati, s ciqem da gra-

|ani nau~e kako sa~uvati zdravqe; da zajed-

no sa osobqem Doma brinu o zdravqu ~la-

nova svoje porodice; da saznaju koje usluge

pru`a DZ i drugo.

Za sada na otvorenoj liniji de`uraju pa-

trona`ne sestre. Na pitawa vezana za kon-

kretna oboqewa, odgovaraju tek posle kon-

sultacije sa lekarima. U Domu zdravqa ka-

`u da im je veoma bitno radno aktivno sta-

novni{tvo i novo wihove zdravstvene kul-

ture. Kada su u pitawu epidemije, telefon-

ski saveti su nezamewivi.

Pripremila: B. Mari}

„Savski venac“, Informator 5, 2006.

Zubi na odlo`eno

Dom zdravqa „Savski venac“ se prvi do-

setio, pa je za svoje pacijente uveo nov na-

~in pla}awa stomatolo{kih usluga – oni su

i prva zdravstvena dr`avna ustanova u Sr-

biji koja je uvela mogu}nost pla}awa kredit-

nim karticama.

Polovinom aprila uveden je terminal za

pla}awe „Dina“, „Viza“, „Master“ i „Mae-

stro“ karticama. Sem toga, Dom zdravqa je

sa nekim firmama sklopio ugovor kojim se

sve stomatolo{ke usluge mogu spojiti u je-

dan iznos koji kasnije pla}aju na rate. To

im se skida sa plate u trajawu od jednog do

pet meseci, u zavisnosti od visine usluge.

Novim zakonom o pla}awu zdravstvenih

usluga stomatolozi su primorani da u|u u

tr`i{nu utakmicu, jer pacijent vi{e nije

vezan samo za svoju op{tinu, nego mo`e sam

da bira gde }e se le~iti.

S.M.
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Zdravstveni pregledi Roma

Centar za preventivne zdravstvene uslu-

ge Doma zdravqa Palilula, posredstvom Mo-

bilne jedinice za prevenciju, organizuje ak-

ciju danas u devet ~asova – zdravstvene pre-

gleda za Rome u nasequ Jabu~ki rit. Akci-

ja pod sloganom „Sa~uvajmo zdravqe Dunav-

skog venca“ organizovana je na osnovu rani-

je procene zdravstvenih potreba Roma koji

`ive u posebnom nasequ u delu Jabu~kog ri-

ta. Ovo je prva akcija u narednom periodu

na levoj obali Dunava.

Proceweno je da ovo naseqe ima oko 120

Roma koji `ive u lo{im higijensko-epidemi-

olo{kim uslovima, zna~ajan broj dece je ne-

vakcinisan ili nepotpuno vakcinisan, veli-

ki broj odraslih je oboleo od hroni~nih op-

struktivnih bolesti i da Romi ne koriste

dovoqno prava u oblasti socijalne i zdrav-

stvene za{tite. U akciji u~estvuju epidemi-

olog, pedijatar, pneumoftiziolog, lekar op-

{te medicine, stomatolog, specijalista so-

cijalne medicine, socijalni radnik, patro-

na`na sestra i medicinske sestre.

Politika, 21. jun 2006. godine

U Institutu za reumatologiju KCS

Otvoren deo preure|enih odeqewa

Kompletna obnova bi}e zavr{ena do sre-

dine idu}e godine, tvrde iz Ministarstva

zdravqa

Na radost velikog broja pacijenata i me-

dicinskog osobqa ju~e je zvani~no otvoren

deo preure|enih odeqewa Instituta za re-

umatologiju Klini~kog centra Srbije. Gra-

|evinski radovi ko{tali su izme|u dvadeset

i trideset miliona dinara, a u narednom

periodu zarad boqih uslova za rad sa bole-

snicima u ovu ku}u }e nadle`ne instituci-

je ulo`iti ~etiri puta vi{e novca.

Tim povodom, institut su posetili prof.

dr Tomica Milosavqevi}, ministar zdra-

vqa, i dr Vladan [ubarevi}, ~lan Gradskog

ve}a zadu`en za zdravstvo, koji su objasni-



li da se do polovine slede}e godine mo`e

o~ekivati kompletno preure|ewe, moderni-

zacija i opremawe instituta.

- Za nekoliko nedeqa institut }e dobiti

rendgen aparat najnovije generacije koji }e za-

jedno sa ure|ajem „osteodenzitometrom“ una-

prediti dijagnosti~ku slu`bu. Poboq{awe

uslova rada i modernizacije ne zna~i da ova

zdravstvena ustanova treba da primi mnogo vi-

{e pacijenata nego dosad, jer su lekari domo-

va zdravqa u stawu da re{e probleme u vi{e

od 90 odsto slu~ajeva – rekao je Milosavqevi}.

Zahvaquju}i sredstvima gradskih vlasti u

Institutu je uveden savremen digitalni si-

stem protivpo`arne za{tite, a obezbe|en je

i novac i za obnovu dela prostorija ambu-

lantno-poliklini~ke slu`be i preure|ewe

sanitarnih prostorija namewenih ambulant-

nim bolesnicima.

Odobrena su i sredstva za obezbe|ivawe

stati~ke sigurnosti zgrade i doterivawe

jo{ tri klini~ka odeqewa. Za naredni pe-

riod planirano je i unapre|ivawe odeqewa

za fizikalnu terapiju, uvo|ewe informaci-

jonog sistema, sre|ivawe radnih prostorija.

Stru~waci su podsetili da su reumatski

problemi veoma rasprostraweni, s obzirom

na ~iwenicu da svaki ~etvrti pacijent koji

se obrati lekaru za pomo} ve} ima bol u le-

|ima od kojih samo mawi deo pati od te{kih

hroni~nih oboqewa. Nagove{teno je i da re-

umatske bolesti u velikoj meri smawuju kva-

litet `ivota obolelih, uti~u na radnu spo-

sobnost i uzrokuju razvoj invalidnosti.

Lekari instituta obe}ali su da }e pred-

uzeti sve potrebne mere radi obezbe|ivawa

savremene opreme i usavr{avawa tehnolo-

gije rada kako bi se postiglo potpunije, br-

`e i preciznije dijagnostikovawe i le~ewe

reumatskih bolesti.
D. Davidov
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Klini~ki centar u Ni{u

Sve na jednom mestu
Ni{ – Zamenik ministra zdravqa u vla-

di Srbije Nevena Karanovi}, koja je i na ~e-

lu odbora za izgradwu klini~kog centra u

Ni{u, nedavno je predstavila novu, tre}u

verziju projekta izgradwe klini~kog centra.

Kako je objasnila, radi se o projektu Mini-

starstva zdravqa, odnosno vlade Srbije ko-

ji, za razliku od prethodne dve verzije, pod-

razumeva izgradwu potpuno novog klini~kog

centra za 21. vek koji bi obezbedio najsavre-

menije le~ewe pacijenata iz ovog dela Sr-

bije u narednih pedeset godina.

Predstavnici Ministarstva zdravqa,

Evropske unije i Agenijce za rekonstrukci-

ju i razvoj ovih dana su prihvatili ovaj

koncept. Zamisao je da sve bude pod jednim

krovom, kako pacijente ne bi vodili kroz

bolni~ki krug. Pacijenti }e dolaziti na

jedno mesto gde su svi specijalisti. Na pri-

jemnom odeqewu sa kompletnom dijagnosti-

kom i laboratorijom, bolesnik }e ostajati

do 48 sati, a nakon toga bi}e sme{ten u

stacionar, objasnila je Nevena Karanovi}.

Novi centar gradi}e se u nastavku sada-

{weg prema zgradi monobloka. U monoblok }e

se preseliti sve internisti~ke slu`be, deo

psihijatrije i nefrologija, dok }e hirurgija

biti u novoj zgradi. Prema projektu, oko dve

tre}ine sada{wih kapaciteta }e se izmesti-

ti u nove objekte, dok }e u sada{wim ostati

tek deo. Do izgradwe novog klini~kog centra,

bi}e obnovqene zgrade koje }e i daqe imati

sada{wu namenu. Novi projekat podrazumeva

efikasnije i br`e le~ewe. Bolesnici }e kra-

}e ostajati na bolni~kom le~ewu, a bi}e sma-

weni i sme{tajni kapaciteti.

Politika, 22. jun 2006. godine



September 02, 2006 − September 06, 2006
World Congress of Cardiology
Barselona, Spain

September 03, 2006 − September 07, 2006
16th World Congress on Ultrasound 
in Obstetrics and Gynecology
London, England, UK

September 05, 2006 − September 05, 2006
Key Advances in the Clinical Management of
Osteoporosis
Derby, England, UK

September 06, 2006 − September 08, 2006
International Conference on Surgical Infections,
ICSI2006
Stockholm, Sweden

September 06, 2006 − September 08, 2006
7th European Congres of Trauma 
and Emergency Surgery
Malme, Sweden

September 11, 2006 − September 16, 2006
10th Conference of the European Association
for Health Information and Libraries (EAHIL)
Cluj-Napoca, Romania

September 14, 2006 − September 16, 2006
Xth International Conference 
„Exercise and Healthy Aging“
Cologne, Germany

September 14, 2006 − September 17, 2006
The 6th Conference for Clinical 
Endocrinology, Diabetes and Infertility
Cairo, Egypt

September 15, 2006 − September 16, 2006
Reproduction and Malignant Disease
Barselona, Spain

September 15, 2006 − September 16, 2006
Reproduction and Malignant Disease
Paris, France

September 15, 2006 − September 16, 2006
International Conference in Gerontology
Arad, Romania

September 16, 2006 − September 23, 2006
Women's Health
Barselona, Spain

September 18, 2006 − September 22, 2006
Rusian Forum „Environment and Health“, 
Influence of Environment on Health, Tasks 
for Psychosomatic Medicine 
and Psyhosocial Prevention
St. Petersburg, Russia

September 20, 2006 − September 22, 2006
6th International Conference on 
Priorities in Health Care.
Toronto, ON, Canada

79

KALENDAR STRU^NIH I NAU^NIH SASTANAKA U EVROPI (SEPTEMBAR-OKTOBAR 2006.)

Kalendar stru~nih i nau~nih sastanaka u Evropi (septembar-oktobar 2006.)



September 25, 2006 − September 27, 2006
3th Health Information Technology 
(HIT) Summit.
Washington, DC, USA

October 04, 2006 − October 06, 2006
British Geriatrics Societuy Autumn Meetig.
Harrogate, UK

October 04, 2006 − October 08, 2006
4th European Congres on Emergency Medicine
Heraklion, Greece

October 04, 2006 − October 06, 2006
Annual Autumn Meeting of 
the Finnish Cardiac Society
Espoo, Finland

October 05, 2006 − October 17, 2006
Clinical Topics in Medicine CME Cruise
Rome, Italy

October 08, 2006 − October 11, 2006
European Academy od Paediatrics − CESP
Barselona, Spain

October 08, 2006 − October 12, 2006
92nd Annual Congres of the American 
Collegc of Surgeons
Chicago, IL, USA

October 13, 2006 − October 15, 2006
Geriatric Medicine for Primary 
Care Physicians
New York, USA

October 15, 2006 − October 16, 2006
2006 Annual Meeting of 
the American College of Dentists
Las Vegas, NV, USA

October 19, 2006 − October 19, 2006
Imaging &the Elderly
London, England, UK

October 21, 2006 − October 24, 2006
Acute Cardiac Care 2006
Prague, Czech Republic

October 21, 2006 − October 25, 2006
14th United European Gastroenterology
Week, Berlin, Germany

October 25, 2006 − October 28, 2006
8th European Congres of 
Chematherapy and Infection
Budapest, Hungary

October 30, 2006 − November 01, 2006
Royal College of Physicians: General
Medicine for the Psysician
London, England, UK
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U ~asopisu „Zdravstvena za{tita“ obja-

vquju se originalni nau~ni radovi, pret-

hodna saop{tewa, pregledi i stru~ni rado-

vi, iz socijalne medicine, iz istorije me-

dicine i zdravstvene slu`be, zdravstvenog

osigurawa, ekonomike u zdravstvu, infor-

matike i menaxmenta.

Uz rukopis ~lanka treba prilo`iti iz-

javu s potpisima svih autora da ~lanak ni-

je objavqivan. Svi prispeli radovi upu}uju

se na recenziju. Radovi se ne honori{u. Ru-

kopisi se ne vra}aju. Rukopis rada u dva

primerka i eventualno disketu sa oznakom

programa (tekst procesora) slati na adresu:

Ure|iva~ki odbor ~asopisa „Zdravstvena
za{tita“, Komora zdravstvenih ustanova Sr-
bije, 11000 Beograd, Nu{i}eva 25.

Op{ta pravila
Rukopis ~lanka pisati duplim proredom

sa marginama od 2,5 cm, na papiru forma-

ta A4 i to samo sa jedne strane. Grafit-

nom olovkom na margini teksta ozna~iti

mesta za tabele, slike, {eme i grafikone.

Literaturni podaci u tekstu ozna~avaju se

arapskim brojevima u zagradama, redosle-

dom kojim se pojavquju u tekstu. Po{to se

~asopis {tampa }irilicom, crvenom olov-
kom podvu}i re~i koje treba {tampati la-
tinicom. 

Na posebnoj stranici (u jednom primer-

ku) navesti naslov ~lanka bez skra}enica,

zatim puna imena i prezimena autora i wi-

hove stru~ne titule i nazive ustanova i me-

sta u kojima rade. Imena autora povezati sa

nazivima ustanova indeksiranim arapskim

brojkama. Na dnu stranice otkucati ime i

prezime autora sa kojim }e se obavqati ko-

respodencija, wegovu adresu, broj telefona

i eventualno e-mail adresu.

Tekst ~lanka pisati kratko i jasno na

srpskom jeziku. Skra}enice koristiti izu-

zetno i to samo za veoma duga~ne nazive he-

mijskih supstancija, ali i za nazive koji su

poznati kao skra}enice (npr. AIDS, RIA

itd.).

Obim rukopisa
Obima rukopisa (ne ra~unaju}i kratak

sadr`aj i spisak literature) za pregledni

rad mo`e iznositi najvi{e {esnaest stra-

na, za originalan rad deset strana, za

stru~ni rad osam strana, prethodno saop-

{tewe ~etiri strane, a za izve{taj, prikaz

kwige i pismo dve strane.

Kratak sadr`aj
Uz originalni nau~ni rad, saop{tewe,

pregledni i stru~ni rad treba prilo`iti na

posebnoj stranici kratak sadr`aj do 250 re-
~i na engleskom i srpskom jeziku. U wemu

se navode bitne ~iwenice, odnosno kratak

prikaz problema, ciqevi i metod rada,

glavni rezultati i osnovni zakqu~ci rada.

Uz sve vrste ~lanaka za koje je potreban

kratak sadr`aj, otkucati na posebnoj stra-

nici naslov rada, rezime i inicijale ime-

na i prezimena autora, nazive ustanova.

Tabele
Svaka tabela se kuca na posebnoj strani-

ci. Tabele se ozna~avaju arapskim brojkama

po redosledu navo|ewa u tekstu. Naslov

tabele koji se kuca iznac tabele prikazuje
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wen sadr`aj. Kori{}ewe skra}enice u tabe-

li obavezno objasniti u legendi tabele.

Slike (fotografije)
Prilo`iti samo kvalitetno ura|ene fo-

tografije i to u originalu. Na pole|ini

svake slike napisati prezime prvog autora,

skra}eni naziv ~lanka, redni broj slike, a

vrh slike ozna~iti vertikalno usmerenom

strelicom. Naslov slike napisati na po-

sebnom listu.

Crte`i ({eme, grafikoni)
Primaju se samo pregledno ura|eni crte-

`i na beloj hartiji.
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Spisak literature
Kuca se na posebnoj strani, dvostrukim

proredom, a trostrukim izme|u pojedinih

referenci, s arapskim brojevima prema re-

dosledu navo|ewa u tekstu. broj referenci

u spisku ne treba da prelazi 20, osim za

pregledni rad. Stil navo|ewa referenci je

po ugledu na „Index Medicus“.

NAPOMENA: Ovo uputstvo je sa~iweno
prema Uniform requirements for manuscripts
submited to biomedical journals, koji je obja-
vio „International committee of medical jour-
nal editors“ u N. Eng. J. Med. 1997;336;
309−−15.
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