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ОБЕЗБЕЂЕНОСТ ЛЕКАРСКИМ КАДРОМ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ 
ОД 2000. ДО 2014. ГОДИНЕ
Зденка Јанковић1, Анђелија Нешковић2

SUPPLY WITH DOCTOR PERSONNEL IN SERBIA, 2000 TO 2014
Zdenka Janković, Anđelija Nešković

1 Прим. др сц. мед. Зденка Јанковић, специјалиста социјалне медицине, Београд.
2 Мр сц. мед. др Анђелија Нешковић, специјалиста социјалне медицине, Градски завод за јавно здравље, Београд.

UDK BROJEVI: 614.25(497.11)”2000/2014” 

Сажетак
Да би здравствени систем адекватно 

функционисао потребно је обезбе дити 
довољан број здравствених профе сио на­
лаца, њихову равномерну географску ра спо­
ређеност, као и правовремено и аде кватно 
обнављање радне снаге.

Циљ рада је да се сагледа обезбеђеност 
лекарским кадром у Србији, укупно и по 
окрузима, као и у односу на друге државе. 
Анализирани су промене броја лекара у 
периоду 2000‒2014. година, промене стру­
ктуре лекарског кадра у односу на пол, ста­
рост, специјалност и оптерећеност.

Метод рада: Извршена је ретро спе к­
тивна анализа података о лекарском ка­
дру у државним здравственим уста новама 
у Републици Србији из Плана мреже за 
период 2000‒2014. годинa. Као извор пода­
така коришћени су статистички годи­
шњаци Институт за јавно здравље „Др 
Ми лан Јовановић Батут“ и подаци из по­
писа становништва.

Резултати: Укупан број запослених у 
здравственим установама у Србији у по­
сматраном периоду је смањен са 114.129 
на 109.237 (за 4,3%). Број лекара је повећан 
са 19.698 на 20.645 (за 4,8%). Број доктора 
медицине је повећан за 13,4%, број лекара 
специјалиста за 5,9%, док је број лекара на 
специјализацији смањен за 10,2%. На једног 
доктора медицине долази око 5 лекара 
специјалиста. Око 2/3 запослених лекара су 
жене. Постоји неравномерна географска 
обезбеђеност лекарског кадра. Најбољу 
обе збеђеност имају: Нишавски, Београдски 
и Шумадијски округ где су универзитетски 

Summary
In order to have a properly functioning 

health system, it is necessary to ensure a suffi­
cient number of health workers, their uniform 
geographic distribution, as well as timely and 
adequate renewal of the workforce.

The aim is to examine the medical staff sup­
ply in Serbia, in total and by districts, as well 
as in relation to other countries. We analyzed 
the trends of change in the number of doctors 
in the last 15 years, the structure of the medi­
cal staff in relation to gender, age and special­
ty, as well as workload.

Methods: Information was obtained through 
retrospective analysis of medical personnel 
in public health institutions in Serbia from 
the Plan network for the period from 2000 to 
2015. As a source of data, the statistical year­
books of the Institute for Public Health „Dr 
Milan Jovanović­Batut“ were used, together 
with data from the Census of Population.

Results: The total number of employees in 
health institutions in Serbia in the last 15 years 
has been reduced from 114,129 to 109,237 
(4.3%). The number of doctors has increased 
from 19,698 to 20,645 (4.8%). Number of gen­
eralist practitioners has increased by 13.4%, 
the number of specialists by 5.9%, while the 
number of residents decreased by 10.2%. At 
a single generalist practitioner comes about 
5 medical specialists. About 2/3 of employed 
doctors are female. There is uneven geograph­
ical supply with medical personnel. The best 
supply have: Nišavski district, Belgrade dis­
trict and Šumadija district where are univer­
sity centers. Excluding university centers, a 
huge range can be seen between the districts 
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УВОД
„Људски ресурси су најважнији у здрав­

ственом систему. Перформансе система 
здравствене заштите базирају се на знању, 
вештинама и мотивацији одговорних лица 
за пружене здравствене услуге.“(1)

Свет ће се до 2035. године суочити са 
недо статком од око 12,9 милиона здрав­
ствених професионалаца/радника, што 
може имати озбиљне последице на здравље 
милијарди људи у свим регионима и на свим 
континентима. Кључни узроци оваквог стања 
су старење и пензионисање здравствених 
радника, и све мања заи нте ресованост 
младих људи за рад у здрав ственом систему 
због дугог и скупог школовања, напорног и 
стресног посла, често неадекватне зараде... 
Миграције доводе до недостатка одређеног 
профила здравствених професионалаца 
у многим државама и онемогућавају аде­
кватно планирање потребног кадра. Неке 
земље су током транзиције и светске еко­
номске кризе, биле приморане да смањују 
број здравствених радника, јер се за хумане 
ресурсе троши највише средстава из здрав­
ственог буџета.(2)

С друге стране, продужен људски век је 
праћен повећаном учесталошћу хроничних 
незаразних обољења (малигних обољења, 
кардиоваскуларних болести, можданог ин­
фар кта, дијабетеса и др.), што захтева већи 
број здравствених професионалаца.(2)

Сматра се да ће школовање и запо­
шљавање довољног броја здравствених 
ра дника који су адекватно географски ди­
с три буирани, бити од кључног значаја за 
по стизање одрживог развоја циљева и ре­
шавања растућих изазова у области здрав­
ственог система.(3)

У Републици Србији је централизовано 
планирање броја запослених и њихове 
дистрибуције по државним здравственим 
установама (здравствене установе на 
буџету), односно према нивоима здрав­
ствене заштите и географским регионима. 
Кадровска политика је рестриктивна 
са циљем смањења броја запослених, а 
спроводи се ограничавањем запошљавања 
у јавном сектору.(4, 5)

центри. Уколико се искључе универзитетски 
центри, уочава се велики распон између 
округа (Сремски округ са само 188 лекара 
/ 100.000 становника, а Зајечарски са 337 
лекара / 100.000 становника). У 2014. 
години у Србији је било 307 лекара / 100.000 
становника, што је испод просека за 
државе европског региона, као и за државе 
чла нице OECD и чланице Европске уније.

Закључак: И поред централизованог пла­
нирања кадра, у државним здравственим 
установама у Србији и даље постоје ве­
лике географске разлике у обезбеђености 
ле карским кадром.

Кључне речи: здравствени профе сио­
налци/радници, лекари, обезбеђеност ле­
кар ским кадром.

(Srem district with only 188 doctors/100,000 
inhabitants, whereas Zaječarski district has 
337 doctors/100,000 inhabitants). In 2014, 
in Serbia there were 307 doctors/100,000 in­
habitants, which is below the average for the 
countries of the European region, as well as 
OECD members and EU Member States.

Conclusion: Despite the centralized plan­
ning of staff in Public health institutions in 
Serbia, there are still large geographical dif­
ferences in the provision of the medical staff.

Key words: health care professionals/work­
ers, supply of medical staff, physician density.
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ЦИЉ РАДА
Циљ рада је анализа обезбеђености ле­

карским кадром у Републици Србији, уку­
пно и по окрузима, као и у односу на друге 
државе. Анализиране су промене броја 
лекара у периоду од 2000. до 2014. године, 
као и промене структуре лекарског кадра 
у односу на пол, старост, специјалност и 
оптерећеност.

МЕТОД РАДА
Извршена је ретроспективна анализа по­

датака о лекарском кадру у државним здрав­
ственим установама у Републици Србији 
из Уредбе о плану мреже здравствених 
уста нова за период од 2000. до 2014. го­
дине.(6) У анализу нису укључени подаци 
о лекарима у здравственим установама са 
по дручја Косова и Метохије, као ни лекари 
који раде у војним установама, затворским 
установама, лекари у приватном сектору и 
установама социјалне заштите.

Као извор података коришћени су здрав­
ствено­статистички годишњаци Института 
за јавно здравље Србије „Др Милан 
Јовановић Батут“ (ИЗЈЗ) за наведене године.
(7) Подаци о броју становника коришћени 
су из пописа становништва, домаћинстава 
и станова у Републици Србији из 2002. 
године, Републичког завода за статистику 
за године: 2000, 2001, 2002, 2003. и 2004, а 
попис становника из 2011. коришћен је и за 
2011. и 2012.(8, 9) За остале године коришћене 
су процене броја становника Републичког 
завода за статистику Републике Србије.(9)

За статистичку обраду података кори­
шћена је проста дистрибуција и метода ли­
неарног тренда.

РЕЗУЛТАТИ
Укупан број запослених у државним 

здрав ственим установама у Србији у пе­
риоду 2000‒2014. година је смањен за 
4.892 или 4,3%. Међутим, број запослених 
показује знатне осцилације у наведеном 
периоду. Тако је, од 2000. до 2004. године, 
број запослених имао тенденцију повећања, 
да би у 2005. и 2006. години био значајно 
смањен. Ово смањење проузроковано је 
рес триктивном кадровском политиком Вла­
де Републике Србије од средине 2005. го­
дине са циљем рационализације броја за­
по слених у јавном сектору, кроз стварање 
еко номских услова за профитабилно по­
словање и раст продуктивности.(10) У 
држав ним здравственим установама број 
за по слених је у 2006. години смањен за око 
11.500 у односу на 2004. годину.

Већ у 2007. и 2008. години региструје 
се значајно повећање броја запослених. 
Ме ђутим, светска економска криза је ути­
цала да држава поново спроведе мере за 
рационализацију броја запослених у јавном 
сектору, тако да број запослених у државним 
здравственим установама константно опада 
од 2009. године. У децембру 2013. године 
до нета је забрана запошљавања у јавном 
сектору(4), због чега је дошло до значајног 
смањења броја запослених у 2014. години 
(Графикон 1).



4

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ

У истом периоду број лекара у државним 
здравственим установама је повећан за 947 
или 4,8% (Графикон 2).

У укупном броју запослених у 2014. 
у државним здравственим установама у 
Србији лекари чине око 19%. Због по већања 
броја лекара, а смањења укупног броја 

запослених у државним здравственим уста­
новама, учешће лекара се у посматраном 
периоду повећало са око 17% на око 19% 
(Графикон 3).

Графикон 1. Укупан број запослених у државним здравственим установама у Србији, 2000‒2014.

Графикон 2. Број лекара у државним здравственим установама у Србији, 2000‒2014.

Графикон 3. Удео лекара у укупном броју запослених у државним здравственим установама у 
Србији, 2000‒2014. (%).
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Број доктора медицине (искључени су 
лекари на специјализацији и лекари спе­
цијалисти) је у посматраном периоду по­

већан за 381 или 13,4% (Графикон 4). Тренд 
показује пораст запошљавања доктора ме­
дицине (y=42,371x+2.806,8).

Графикон 4. Број доктора медицине у државним здравственим установама у Србији, 2000‒2014.

Број лекара у државним здравственим 
установама којима је одобрена специ­
ја лизација из неке од грана медицине у 
2014. години је мањи у односу на 2000. 
го дину за 265 или 10,2% (Графикон 5). 

Ако се посматра период од 2003. до 2014. 
године, знатно мање лекара је добијало 
специјализацију у односу на време од 2000. 
до 2002. године, због чега је и негативан 
тренд (y=­0,15x+2.156,4).

Графикон 5. Број лекара на специјализацији у државним здравственим установама у Србији, 
2000‒2014.

У 2000. години лекара специјалиста било 
је 14.262, а у 2014. години 15.093, што је за 
831 (5,9%) лекара више (Графикон 6).
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Графикон 6. Број лекара специјалиста у државним здравственим установама у Србији, 
2000‒2014.

У Србији су у докторе медицине при­
казани искључиво лекари без спе ци јали­
зације. Уколико би се у овај број укључили 
и лекари специјалисти опште медицине, 
којих је у 2014. години било 1.721, онда 
би учешће доктора медицине и лекара 
спе цијалиста опште медицине порасло 
са 15,6% на 23,9%. На једног доктора ме­
дицине и специјалисту опште медицине 
било би 2,7 лекара специјалиста осталих 
спе цијалности.

На обезбеђење здравствене заштите утиче 
не само број лекара, већ и њихова структура 
према полу и старости. У рутинској здрав­
ственој статистици коју публикује ИЗЈЗ 
„Др Милан Јовановић Батут“, подаци о 
старосној структури лекара у Србији по­
стоје закључно са 2004. годином, када је од 
укупног броја лекара, њих 2.976 или 15% 
било старије од 55 година. У наредним го­
динама (од 2005) због изостављања овог 
веома значајног податка, није било могуће 
анализирати промене старосне структуре 
лекара.

Графикон 7. Дистрибуција доктора медицине, лекара на специјализацији и специјалиста у 
државним здравственим установама у Србији (%).

Када се посматра структура лекара, уочава 
се да доминирају лекари специјалисти, који 
чине око 3/4 свих лекара. У 2000. години 
лекари специјалисти су били заступљени 
са 72,4%, доктори медицине са 14,4%, а 
доктори на специјализацији са 13,2% (Гра­
фикон 7). На 1 доктора медицине било је 5,0 
специјалиста.

У 2014. години дистрибуцијa лекара је 
незнатно другачија: нешто је више лекара 
специјалиста (73,1%), доктора медицине 
(15,6%), а мање је лекара на специјализацији 
(Графикон 7). Однос је 1 доктор медицине 
на 4,7 специјалиста.
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Уколико се посматра обезбеђеност ле­
карским кадром у односу на број ста­
новника, према последњим доступним по­
да цима Светске здравствене организације 
за 2014. годину, уочава се да Србија има 307 

У Србији доминирају жене лекари: у 
2000. години било је запослено 60,1% док­

торки, док се у 2014. години тај број по­
већао на 64,8% (Графикон 8).

Графикон 9. Обезбеђеност лекарским кадром у изабраним државама (број лекара на 100.000 
становника), 2014. година.

Графикон 8. Дистрибуција лекара према полу у државним здравственим установама у Србији за 
2000. и 2014. годину (%).

лекара на 100.000 становника (Графикон 9). 
Просек за државе Европе 322 лекара, а за 
земље чланице Европске уније 350 лекара / 
100.000 становника.(11)
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Приликом поређења држава, мора се 
имати у виду да постоје различити начини 
извештавања који могу утицати на добијене 
резултате. Већина земаља извештава о 
броју лекара који пружају здравствену за­
штиту непосредно пацијентима. Србија, 
попут Грчке, Холандије, Турске и Маке­
доније, извештава о броју лекара који су 
професионално активни, а то укључује 
ле каре који пружају здравствену заштиту 
непосредно пацијентима, али и лекаре који 
раде на управљачким позицијама, у јавном 
здрављу, медицинским истраживањима и 
сл. Процењује се да је на тај начин укупан 
број лекара већи за 5‒10% у односу на 
државе које извештавају само лекаре који 
пру жају здравствену заштиту непосредно 
па цијентима.(12)

Неке државе, попут Португала региструју 
све лекаре са лиценцом, а који можда и не 
обављају здравствену делатност (попут 

незапослених или пензионисаних лекара 
који имају лиценцу), због чега имају већу 
обезбеђеност лекарским кадром.

У Србији постоје значајне разлике по 
окрузима у обезбеђености лекарским ка­
дром. Најбољу обезбеђеност имају окру зи 
у којима су универзитетски центри: Ни­
шавски са 398 лекара / 100.000 становника, 
Београдски са 359 лекара / 100.000 ста­
новника и Шумадијски 344 лекара / 
100.000 становника. Међу окрузима који 
се истичу већом обезбеђеношћу лекарима 
су Зајечарски са 337 лекара / 100.000 ста­
новника и Борски са 325 лекара / 100.000 
становника. Најмања обезбеђеност је у 
Сремском округу са само 188 лекара / 
100.000 становника, а затим следе Северно­
бачки и Западнобачки округ са 217 лекара / 
100.000 становника и Мачвански и Расински 
округ са 221 лекаром / 100.000 становника 
(Графикон 10).

Графикон 10. Обезбеђеност лекарима у Србији по окрузима у државним здравственим 
установама, 2014. година (број лекара / 100.000 становника).
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Повећање укупног броја лекара у 
Србији није подједнако заступљено у свим 
регионима. У периоду 2000‒2014. број ле­
кара је смањен у 8 округа, а у 17 округа је 
повећан. Највеће повећање броја лекара је у 
Севернобанатском округу (за 221 лекара или 
за 1,7%), затим у Сремском, Шумадијском 
и Јужнобачком округу. Највеће смањење 

броја лекара је у Нишавском округу (за 138 
лекара или за ­7,1%), а затим у Зајечарском 
и Средњебанатском округу. И поред овог 
смањења, Нишавски и Зајечарски округ 
су остали са највећим бројем лекара по 
становнику. Сремски округ је остао са 
најмањим бројем лекара по становнику 
(Табела 1).

Табела 1. Дистрибуција укупног броја лекара по регионима у државним здравственим 
установама, 2000. и 2014.

ОКРУГ Л Е К А Р И Разлика 2014. и 
2000.2000. 2014.

Република Србија 19.698 20.645 +947
Београдски 5984 6006 +22
Мачвански 572 642 +70
Колубарски 361 410 +49
Подунавски 395 447 +52
Браничевски 407 439 +32
Шумадијски 853 995 +142
Поморавски 567 610 +43

Борски 392 390 ­2
Зајечарски 449 387 ­62

Златиборски 625 715 +90
Моравички 480 475 ­5

Рашки 667 754 +87
Расински 485 519 +34
Нишавски 1610 1472 ­138
Топлички 245 240 ­5
Пиротски 254 253 ­1

Јабланички 569 568 ­1
Пчињски 482 556 +74

Севернобачки 408 398 ­10
Средњебанатски 454 410 ­44
Севернобанатски 119 340 +221
Јужнобанатски 630 718 +88
Западнобачки 430 395 ­35
Јужнобачки 1825 1929 +104

Сремски 435 577 +142
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Оптерећеност лекара, исказана бројем 
становника на једног лекара, има опадајући 
тренд у посматраном периоду (y=­
41252x+397,49), односно смањено је са 381 

на 345 становника по лекару. Ово смањење 
је проузроковано повећањем броја лекара, 
али и смањењем укупног броја становника 
у посматраном периоду (Графикон 11).

ДИСКУСИЈА
Здравствени професионалци су основна 

детерминанта система здравствене заштите, 
и то у свим областима (промоције, пре­
ве нције и лечења). Истовремено, људски 
ресурси представљају највећи и најскупљи 
инпут здравственог система, као и ресурс 
који је најтеже развити. У многим државама 
се више од две трећине укупног буџета у 
здравственом систему одваја за плате здрав­
ствених радника.(2)

Постоје докази о вези између улагања у 
хумане ресурсе у здравственом систему и 
шире могућности друштвено­економског 
напретка, нарочито у најсиромашнијим 
зе мљама света, где развој хуманих ре­
сурса доприноси продуктивности, еко­
номском расту, социјалној правди, сма­
њењу сиромаштва због болести...(13) Стра­
тегија хуманих ресурса Светске здрав­
ствене организације успоставља везу 
између улагања у здравствене раднике и 

по бољшања здравствене неге, социјалне 
за штите, отварања нових радних места и 
економског раста.(14)

Недовољан број лекара доводи до не­
могућности да се задовоље здравствене 
по требе корисника, стварања дугих листи 
чекања, развијања неједнакости у здрављу, 
као и незадовољства корисника. Такође, 
недовољан број лекара проузрокује преоп­
терећеност и последично незадовољство 
запослених лекара.(15) Велики број лекара у 
здравственом систему повећава трошкове 
и утиче на веће коришћење здравствене 
заштите на свим нивоима (повећањем за х­
тева за здравственом заштитом које инду­
кују лекари).(16)

Због тога, многе развијене земље имају 
неки облик централизованог планирања 
лекарског кадра, кроз уписну политику на 
медицинске факултете или кроз пројекције 
потребног броја лекара. Планира се 
обично укупан број лекара, док се мање 
пажње посвећује дистрибуцији лекара 

Графикон 11. Просечан број становника на једног лекара у Србији, 2000‒2014.

Напомена: У збир лекара ушли су: лекари без специјализације (др медицине), лекари на специјализацији и 
специјалисти. Као број становника узиман је број из пописа 2002. за 2000, 2001, 2002, 2003, 2004. и попис 
становника за 2011. и 2012. годину,а за остале године узете су процене ИЗЈЗ „Др Милан Јовановић Батут“(7).
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према специјалностима или географским 
регионима, што доводи до неједнаке обез­
бе ђености. За планирање је неопходна 
про цена захтева (здравствених потреба), 
демографска предвиђања, расположива 
фи нан сијска средства, процена смањења 
броја лекара због пензионисања, смрти, ми­
грација,...(17) Планирање лекарског кадра, у 
односу на друге здравствене ра днике, сматра 
се најсложенијим, због ду жине школовања 
лекара, као и због бројности специјализација.
(18) Резултати су показали да државе које 
имају националну здравствену службу и 
развијену примарну заштиту придају већи 
значај планирању здравственог кадра.(19)

У Србији од 2006. године постоје на­
ционални нормативи за одређивање макси­
малног броја запослених у државним 
здрав ственим установама свих нивоа 
здрав ствене заштите. Планирање броја 
ле кара, као и њихова дистрибуција по 
здравственим установама, односно према 
нивоу здравствене заштите и географском 
региону, централизовано је. Министарство 
здравља доноси кадровске планове за 
здравствене установе утврђујући број и 
структуру запослених према школској 
спреми на основу којих Републички фонд за 
здравствено осигурање (РФЗО) обезбеђује 
финансијска средства за плате запослених.

У периоду од 2000. до 2014. године број 
лекара у државним здравственим установама 
у Србији из Плана мреже је повећан за 4,8%. 
Број доктора медицине је повећан за 13,4%, 
број лекара специјалиста за 5,9%, док је 
број лекара на специјализацији смањен за 
10,2%. Интересантно је да се у овом периоду 
интензивно развијао и приватни сектор. 
Према подацима Асоцијације приватних 
здравствених установа и приватних пракси 
Србије из 2016. године, приватни сектор 
обухвата: 1.020 лекарских ординација, око 
2.000 апотека, 2.500 стоматолошких орди­
нација, 155 поликлиника, 200 лабораторија, 
18 домова здравља, 12 општих болница, 
76 специјалних болница и 5 завода за ра­
диолошку дијагностику. Број лекара стално 

запослених једино у приватном сектору је 
4.223. Може се закључити да развој при­
ватног сектора здравствене заштите није 
утицао на растући тренд бројa лекара у 
државном сектору.

Подаци из других земаља показују да 
и у развијеним и неразвијеним државама 
постоји тенденција повећања броја ле­
кара. Анализе OECD­а показују да је од 
2000. године број лекара повећан у скоро 
свим државама.(12) Повећање је нарочито 
изражено у државама које су имале лошију 
обезбеђеност лекарским кадром, попут 
Турске, Кореје и Мексика. Пораст се бележи 
и у државама са добром обезбеђеношћу, по­
пут Грчке и Аустрије.

У Србији у државним здравственим уста­
новама доминирају лекари специјалисти, 
који чине око 3/4 свих лекара. Равнотежа 
између доктора медицине и специјалиста 
променила се у последњих неколико де­
ценија у корист брзог повећања броја 
лекара специјалиста, како у Србији, тако и у 
другим државама. Овај пораст специјалиста 
је посебно изражен у Централној и Исто­
чној Европи и у Грчкој.(11) Лекари опште 
медицине/праксе имају мање плате, често 
дуже радно време, посао је мање атра­
ктиван и признат, већа је одговорност у 
доношењу клиничких одлука (нема тимског 
рада), систем школовања лекара је више 
усмерен на болничку, а мање на примарну 
здравствену заштиту, системи здравствене 
заштите су усмерени на куративну и 
специјализовану заштиту, што је утицало 
на промену односа лекара специјалиста и 
доктора медицине.(20) У многим земљама, 
светска економска криза 2008/09. године 
утицала је на примања доктора, што је 
довело до миграције и промене односа 
доктора медицине и лекара специјалиста. 
Неке државе, попут Француске, Канаде и 
Аустралије су успеле да одрже уједначен 
однос између лекара специјалиста и доктора 
медицине током ових година.(12)

У 2013. години око 30% укупног броја 
лекара у државама OECD су били лекари 
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опште праксе (General Practitioner), а на 
једног лекара опште медицине/праксе било 
је нешто више од два лекара специјалиста. 
Према дефиницији OECD, лекари опште 
праксе су сви лекари који обезбеђују 
конти нуирану и свеобухватну здравствену 
заштиту појединцима, породици и заје­
дници, а њихов рад није ограничен на 
одре ђене категорије болести или методе 
лечења. У ову групу спадају лекари опште 
праксе, породични лекари, као и лекари 
специјалисти опште медицине (у неким 
државама и специјалисти интерне медицине 
који раде као изабрани лекари).(12)

У Србији на једног доктора медицине 
долази скоро 5 специјалиста (у докторе 
медицине урачунати су искључиво лекари 
без специјализације). Уколико би се у овај 
број укључили и лекари специјалисти 
опште медицине, онда би учешће доктора 
медицине и лекара специјалиста опште 
ме дицине порасло са 15,6% на 23,9%. На 
једног доктора медицине и специјалисту 
опште медицине било би 2,7 лекара спе­
цијалиста, нешто више од просечне вре­
дности за државе чланице OECD.(12)

На обезбеђење здравствене заштите 
утиче не само број лекара, већ и њихова 
структура према полу и старости. Просек за 
све земље чланице OECD­а показује да је у 
2000. години 1/5 свих лекара била старија од 
55 година, док је у 2013. години сваки трећи 
лекар старији од 55 година. Док је у Великој 
Британији и Кореји око 15% лекара старије 
од 55 година, у Италији и Израелу је скоро 
сваки други лекар старији од 55 година.(12) 
У рутинској здравственој статистици коју 
публикује Институт за јавно здравље Србије, 
подаци о старосној структури лекара у 
Србији постоје закључно са 2004. годином, 
када је од укупног броја лекара, њих 15% 
било старије од 55 година. За анализирање 
и планирање лекарског кадра, потребно је у 
рутинску статистику укључити и податке о 
старосној структури лекара.

У државном здравственом систему у 
Србији доминирају жене лекари (близу 

65% од свих лекара). У Европској Унији 
ситуација је обрнута: у 2000. години су више 
били заступљени мушкарци (59,9%), док се 
у 2013. години та разлика знатно смањила: 
мушкарци су заступљени са 52,1%, а жене 
са 47,9% (11). У земљама OECD­a жене 
лекари су биле заступљене у 1990. години 
са свега 29% (просек за све државе), након 
једне деценије са 38%, а 2013. године већ са 
45%, а у десет земаља најмање је 1/2 жена 
доктора од свих доктора. У Јапану и Кореји, 
сваки пети лекар је жена.(12)

Обезбеђеност лекарским кадром у 
Србији (307 лекара на 100.000 становника) 
је мања од просека за европски регион 
(322/100.000), као и од просека за земље 
чла нице Европске уније (350/100.000). 
Приликом међународних поређења треба 
бити опрезан због различитих методологија 
евидентирања и извештавања.

У Србији постоје значајне разлике по 
окрузима када је у питању обезбеђеност 
лекарским кадром. Најбољу обезбеђеност 
имају окрузи у којима су универзитетски 
центри: Нишавски, Београдски и Шума­
дијски. То је и очекивано с обзиром на то да 
се у њима обезбеђује и здравствена заштита 
терцијарног нивоа за становништво гра­
витирајућих округа. Уколико се искључе 
уни верзитетски центри, уочава се велики 
распон између округа (Сремски округ са 
само 188 лекара/100.000 становника, а 
Зајечарски са 337 лекара/100.000 ста но­
вника).

И у многим државама света примећена 
је неравномерна географска распоређеност 
доктора, посебно се специјалисти највише 
групишу у великим градовима где су и 
велике здравствене установе.(12)

СЗО дала је следеће препоруке како да 
се превазиђе постојеће стање, али и про­
јектовани недостатак здравствених радника 
у свету: 

1. Владе држава треба да подрже ду­
горочни развој људских ресурса у здрав­
ствeном систему.
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2. Потребно је прикупити поуздане 
податке за базу кадрова.
3. Здравствене услуге на примарном 
нивоу здравствене заштите треба да буду 
максимално приступачне и прихватљиве 
уз максимизирање улоге здравствених 
радника на том нивоу.
4. Задржавати здравствене професионал­
цe у земљама где су најизраженији њи­
хови дефицити и применити њихову 
бољу географску дистрибуцију.
5. Обезбедити механизме права и одго­
ворности здравствених радника уз до­
ношење и имплементацију здрав ствених 
политика, националних стра тегија и 
планова.(2)

ЗАКЉУЧАК
Да би здравствени систем функционисао 

потребно је обезбедити довољан број 

здравствених радника, али и њихову 
равномерну географску распоређеност, као и 
правовремено и адекватно обнављање радне 
снаге. И поред централизованог планирања 
кадра у државним здравственим установама 
у Србији постоје велике гео графске разлике 
у обезбеђености лекарским кадром.

Обезбеђеност лекарима је мања у односу 
на просек земаља Европске уније или 
земаља чланица OECD. Није дефинисан 
„жељени“ ниво лекарске обезбеђености, као 
ни однос лекара са и без специјализације 
на националном, као и на регионалним 
нивоима. Зато је неопходно обезбедити 
системско планирање развоја људских 
ресурса, посебно имајући у виду резултате 
економетријске анализе спроведене у 
Србији(21), који показују да повећање броја 
здравствених радника доприноси порасту 
укупних трошкова за здравствену заштиту 
у већој мери од повећања броја становника 
или повећања коришћења болничке заштите.
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Сажетак
Увод: О спречавању зачећа – контра­

цепцији говоримо онда када у било којем 
моменту прекинемо природне процесе 
репродукције. Под контрацепцијом се 
подра зумева скуп мера, поступака и сред­
става којима се постиже спречавање не­
жељене трудноће. Теоријски, за адоле­
сценте долазе у обзир она иста контра­
цептивна средства и методе као и за 
одрасле потенцијалне кориснике. Треба 
нагла сити да је избор контрацептивних 
средстава и метода за адолесценте, осим 
стандардних контраиндикација за при­
мјену појединих метода контрацепције, 
ограничен и степеном њихове психолошке 
зрелости. У адолесцентном добу, у обзир 
долазе само привремене, а никако тра ј­
не методе контрацепције, као што је на 
примјер стерилизација. Увек треба ода­
брати она средства и методе које имају 
најмањи утицај на будућу фертилност, 
а уз то водити рачуна о општем развоју, 
ра звоју гениталних органа и о ендокрином 
статусу.

Циљ рада: Циљ овога рада је превасходно 
да се испита знање средњошколаца о 
контрацепцији без обзира на то да ли су 
имали или не сексуалне односе, као и да се 
испита сексуално понашање код сре дњо­
школаца у Општини Плав.

Метод рада: Истраживање спада у 
ка тегорију студија пресјека, нелонги ту­
динална студија. Истраживање је урађено 
на репрезентативном узорку који треба да 

Summary
Introduction: If one stops with natural pro­

cess of reproduction, then we talk about con­
traception. Contraception is a set of measure­
ments, procedures and means that can be used 
to prevent unwanted pregnancy. Theoretically, 
adolescents can use same contraceptive means 
as the adults. It should be emphasised that 
choice of contraceptive means and methods 
for adolescents, in exemption of standard con­
traindication for application of certain con­
traceptive methods, is also limited with level 
of their psychological development. With ad­
olescents, we can only prescribe temporarily, 
and not permanent contraceptive methods, like 
for example sterilization. When deciding about 
this problem, we should always bear in mind 
that we should prescribe methods and means 
that do not affect their future fertility, and at 
the same time we should think about their gen­
eral development, development of genital or­
gans and endocrine system.

Aim: General aim of this professional work 
is to examine high school students’ knowledge 
about contraception regardless of their sexual 
activity, as well as examination of sexual be­
haviour of high school students in the munici­
pality of Plav.

Methods: This research can be put in the 
category of cross­sectional study, non­longi­
tudinal study. The research has been conduct­
ed on representative sample that should give 
us insight in the knowledge of contraceptive 
methods and their appliance by high school 
students in the municipality of Plav. The 
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research has been conducted through anony­
mous questionnaire of the high school students 
during the April 2016.

Research results and discussion: Our re­
search has shown that every fifth high school 
student is sexualy active, but in the first grade 
every twelfth boy is sexualy active, while all of 
the girls have declared that they are not sexu­
aly active. Research has also been conducted 
with fourth year students, and has shown that 
every third person is sexualy active, every sec­
ond boy and every sixth girl. If we compare 
these results with research results from the 
countries of former Yugoslavia, we can notice 
that this number of sexualy active students is 
half less than in Serbia but almost twice more 
than in Bosnia, and according to the data of 
World Health organisation these results are al­
most same as in Croatia. However, individual 
questioning in Croatia have shown that every 
second boy and every third girl in Croatia are 
sexualy active. We asked students how old they 
were when they had their first sexual inter­
course and the results are following: first grade 
boys said that they were 14,35 years old and 
girls said that they did not have sexual inter­
course. Fourth grade boys said that they were 
15,71 years old and girls were 16,66 years old. 
This leads to the conclusion that boys are one 
year younger than girls when they have their 
first sexual intercourse.

Conclusion: Thanks to widespread use of 
the internet and freer life of adolescents now­
adays, it can be expected that they will begin 
with sexual activity under 15 years of age. This 
obligates parents, teachers and health workers 
to take role of sexual educator of their children 
and students.

Key words: contraception, high school stu­
dents, municipality of Plav.

дâ увид у познавање метода контрацепције 
и њеној примјени код средњошколаца 
Општине Плав. Истраживање је урађено 
ано нимним анкетирањем средњошколаца, 
априла мјесеца 2016. године.

Резултати истраживања и дискусија: 
Наше истарживање је показало да је сваки 
пети средњошколац полно активан, али 
у првом разреду полно је активан сваки 
дванаести младић, док ниједна дјевојка 
није дала потврдан одговор о својој полној 
активности. Код испитаника четвртог 
разреда полно активан је сваки трећи 
испитаник, и то сваки други младић и 
свака шеста дјевојка. Ако то упоредимо 
са истраживањима у земљама бивше Југо­
славије, то је упола мање него у Србији, 
али скоро дупло више него у Босни, а 
приближно подацима Свјетске здрав­
ствене организације за Хрватску. Ме­
ђутим, самостална испитавања у Хрват­
ској показују да је полно активан/на сваки 
други младић и свака трећа дјевојка. На 
питање колико сте имали година када сте 
први пут имали сексуалне односе испи­
таници првог разреда, и то младићи, казали 
су 14,35 година док ниједна дјевојка није 
одговорила да је имала сексуалне односе. 
Код испитаника четвртог разреда мла­
дићи су казали да су имали 15,71 годину, а 
дјевојке 16,66 година. Што значи да мла­
дићи скоро за годину дана пре ступају у 
сексуалне односе у односу на дјевојке.

Закључак: Захваљујући интернету и 
сло боднијем живљењу младих, у наредном 
периоду може се очекивати да млади све 
чешће ступају у полне односе у узрасту 
испод 15 година. Управо то обавезује ро­
дитеље, наставнике и здравствене раднике 
да предузму улогу сексуалног васпитача 
своје дјеце, односно ученика.

Кључне ријечи: контрацепција, средњо­
школци, Општина Плав.
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УВОД

О спречавању зачећа – контра-
це пцији говоримо онда када у 
било којем моменту прекинемо 

природне процесе репродукције. Под кон-
трацепцијом се подразумева скуп мера, 
поступака и средстава којима се постиже 
спречавање нежељене трудноће. Теоријски, 
за адолесценте долазе у обзир она иста 
контрацептивна средства и методе као и 
за одрасле потенцијалне кориснике. Треба 
нагласити да је избор контрацептивних 
сред става и метода за адолесценте, осим 
стандардних контраиндикација за примјену 
појединих метода контрацепције, ограничен 
и степеном њихове психолошке зрелости.

Прихватљивост поједине методе за виси, 
пре свега, од психичке зрелости особе, од 
степена мотивације за примјену контра-
цепције уопште, као и од специфичног 
афинитета према појединој методи контра-
цепције. У случају непотпуног соматског са-
зријевања, треба избегавати примјену оних 
контрацептивних средстава чије деловање 
није локално него општег карактера ‒ хор -
монска контрацепција).

У адолесцентном добу, у обзир долазе 
само привремене, а никако трајне методе 
контрацепције. као што је на примјер сте-
рилизација. Увек треба одабрати она 
сред ства и методе које имају најмањи 
утицај на будућу фертилност, а уз то во-
дити рачуна о општем развоју, развоју ге-
ниталних органа и о ендокрином статусу. 
Најприкладнија метода контрацепције 
за поједину особу одређује се након 
опширне опште, гинеколошке, сексуалне 
и репродуктивне анамнезе, као и општег и 
гине колошког прегледа. При томе се дају 
детаљне инструкције о правилној употреби 
одговарајућег средства или методе и о 
потреби редовних контролних прегледа, 
обично сваких 3‒6 мјесеци.

Контрацептивна средства и методе мо-
жемо поделити у неколико група:

• према начину дјеловања, могу бити 
при родна или традиционалан, меха ни-
чка, хемијска, биолошка;
• према начину употребе, деле се на ло-
кална и општа;
• према трајању употребе, деле се на 
при времена и трајна;
• према кориснику, деле се на она која 
употребљава жена и она која употребљава 
мушкарац.

Познавање могућности спречавања за-
чећа међу адолесцентима у развијеним 
земљама, а поготово у земљама у развоју, 
није задовољавајуће и у томе треба тражити 
један од најважнијих разлога за настанак 
нежељених трудноћа у адолесцентица. 
Узрок слабе примјене контрацепције у 
доба адолесценције јесте неочекиваност 
по лног контакта, недостатак одговарајућег 
контрацепцијског средства у датом моменту, 
те одсуство мотивације за примјену контра-
цепције.

Између започињања полних односа и 
почетка коришћења контрацепције прође 
просјечно 12 мјесеци, а око 50% адо-
лесцентних трудноћа догоди се током првих 
6 мјесеци када адолесценткиње постану 
полно активне, а једна петина током првог 
мјесеца. У Британији при првом полном 
односу 18% младића и 22% дјевојака не 
користи никакву заштиту, док у Швајцарској 
7,4% полно активних адолесцената не 
користи ниједан вид заштите. Око 35% 
адолесценткиња у Хрватској користи неки 
вид заштите при првом односу.

ЦИЉ РАДА
Циљ овога рада је превасходно да се 

испита знање средњошколаца о контра-
цепцији без обзира на то да ли су имали 
или не сексуалне односе, као и да се испита 
сексуално понашање код средњошколаца у 
Општини Плав.
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МЕТОД РАДА
Истраживање спада у категорију сту-

дија пресјека, нелонгитудинална студија. 
Истраживање је урађено на репре зе н-
тативном узорку који треба да дâ увид у по-
знавање метода контрацепције и њеној при-
мјени код средњошколаца Општине Плав. 
Истраживање је урађено анонимним анке-
тирањем средњошколаца.

Циљну популацију су чинили ученици 
првог и четвртог разреда Средње мјешовите 
школе „Бећо Башић“ из Плава, и то само 
уче ници који похађају гимназију и средњу 
медицинску школу.

Истраживање је урађено у априлу мје-
сецу 2016. године.

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА
1. Укупан број ученика I и IV разреда 

и проценат анкетираних ученика
Узорак средњошколаца који је био пре-

дмет овог истраживања изведен је од уку-
пног броја ученика првог и четвртог ра-
зреда Средње мјешовите школе „Бећо 
Башић” из Плава и то само ученици који 
похађају гимназију и медицинску школу. 
Укупан број ученика у оба разреда и смјера 
је 295, и то: први разред има укупно 165 
ученика, а анкетирано је 59 или 35,70% и 
четврти разред има укупно 130 ученика, а 
анкетирано је 49 или 37,60%.

Ред. број Разред / Број 
ученика

Укупан број 
ученика

Број анкетираних 
ученика

Проценат 
анкетираних ученика

0 1 2 3 4

1 Први разред 165 59 35,70
2 Четврти разред 130 49 37,60
3 УКУПНО 295 108 36,60

2. Структура испитаника с обзиром на 
пол и разред

Табела 1. Укупан број ученика у I и IV разреду и проценат анкетираних ученика.

У првом разреду је нешто већи број 
женских испитаница у односу на мушкарце, 
док у четвртом разреду је скоро исти број 
оба пола.

 Ред.
број Разред Смјер Мушко Женско Свега

0 1 2 3 4 5
1 Разред I Гимназија 15 15 30
2 Разред I Медицинска 12 17 29
3 УКУПНО 27 32 59

4 Разред IV Гимназија 15 10 25
5 Разред IV Медицинска 9 15 24
6 УКУПНО 24 25 49

7 СВЕУКУПНО Два смјера 51 57 108

Табела 2. Структура испитаника с обзиром на пол и разред.
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3. Старосна структура испитанаика
Испитаници првог разреда су просјечне 

ста рости од 15,30 година и скоро исте ста-
рости су и младићи и дјевојке, то исто важи 

и за испитанике четвртог разреда, с тим да 
је просјек година код четвртог разреда 17,94 
године. Значи испитивање је рађено на 
испитаницима старости од 15 до 18 година.

Табела 3. Старосна структура испитаника.

Ред. 
број Разред Смјер Мушко Женско Просјек година

0 1 2 3 4 5
1 Разред I Гимназија 15,33 15,33 15,33
2 Разред I Медицинска 15,25 15,29 15,27
3 УКУПНО 15,29 15,31 15,30

4 Разред IV Гимназија 18,00 17,90 17,95
5 Разред IV Медицинска 17,88 18,00 17,94
6 УКУПНО 17,94 17,95 17,94

4. Полна активност испитаника
У првом разреду је полно активно 5 уче-

ника или 8,47%, и то 18,51% младића док 
ниједна дјевојка није дала одговор да је 

полно активна, док у четвртом разреду по-
лно активно је 17 ученика или 34,69% и то 
13 младића или 54,16% и 4 дјевојке или 
16,00%.

Табела 4. Полна активност испитаника.

Ред .  
број

Полна активност 
испитаника

1. разред 4. разред

У к у п а н 
број Мушко Женско Ук у п а н 

број Мушко Женско

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Полно активни:
број 
%

5
8,47

5
18,51

0
0,00

17
34,69

13
54,16

4
16,00

2
Полно неактивни:
број 
%

54
91,53

22
81,49

32
100,00

32
65,31

11
45,84

21
84,00

3 УКУПНО 59 27 32 49 24 25

5. Да ли сте у сталној вези
У првом разреду 16,94% испитаника је 

дало одговор да је у сталној вези и то: 8 
младића или 29,62% и 2 дјевојке или 6,25%, 

док у четвртом разреду у сталној вези је 
25,00% испитаника, и то: 5 младића или 
26,32% и 6 дјевојака или 24,00%.
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Р е д .  
број

Да ли сте у 
сталној вези

1. разред 4. разред
У к у п а н 
број Мушки Женски У к у п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
ДА:
број
%

10
16,94

8
29,62

2
6,25

11
25,00

5
26,32

6
24,00

2
НЕ:
број
%

49
83,06

19
70,38

30
93,75

33
75,00

14
73,68

19
76,00

3 УКУПНО 59 27 32 44 19 25

Табела 5. Да ли сте у сталној вези.

6. Да ли бисте користили контра це­
пцију

У првом разреду њих 19,29% би обавезно 
ко ристило контрацепцију, док тај проценат 
је далеко већи код четвртог разреда и он 
износи 46,68%. Када су у питању младићи у 
првом разреду њих 29,62% би користило кон-
трацепцију, док у четвртом разреду 62,50%, 
што значи да су младићи четвртог ра зреда нај-
ве роватније боље информисани о при мјени 
кон трацепције. Када посматрамо дјевојке у 

првом разреду само њих 10,00% би користило 
контрацепцију, док у четвртом разреду 
28,57%, што опет може да се тумачи бољом 
инфо рмисаношћу дјевојака четвртог разреда.

Никад не би користило контрацепцију 
73,34% дјевојака првог разреда и 61,90% 
дје војака четвртог разреда, што је јако висок 
проценат. За разлику од дјевојака проценат 
младића је далеко мањи број који не би ко-
ристио контрацепцију, посебно младићи 
четвртог разреда.

Табела 6. Да ли бисте користили контрацепцију.

Ред. 
број

Да ли бисте 
користили 
контрацепцију

1. разред 4. разред
У к у п а н 
број Мушки Женски У к у п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Да, обавезно:
број
%

11
19,29

8
29,62

3
10,00

21
46,68

15
62,50

6
28,57

2

Само кад сам 
у вези:
број
%

9
15,78

6
2,22

3
10,00

3
6,66

1
4,16

2
9,53

3

Само за 
непланирани 
секс:
број
%

8
14,06

6
22,22

2
6,66

5
11,11

5
20,84

0
0,00

4
Никад:
број
%

29
50,87

7
25,92

22
73,34

16
35,55

3
12,50

13
61,90

5 УКУПНО 5 27 30 45 24 21
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7. Коју методу контрацепције бисте 
ко ристили

Младићи првог разреда би користили 
највише кондом 92,30%, а дјевојке таблете 
75,00%. Младићи четвртог разреда највише би 
користили кондом 95,84%, а дјевојке 52,94% 
таблете и 41,18% кондом код пар тнера. Од 
осталих метода контрацепције по знају још 
само спиралу, док ниједан испи таник у оба 

разреда није поменуо спе рми цидна средства, 
апстиненцију, дија фрагму или прекинути 
сношај.

Овај податак је јако битан јер на основу 
њега видимо колико су ученици едуковани 
када је у питању врста контрацепције, на-
чин примјене и када коју контрацепцију 
млади треба да користе.

Табела 7. Коју методу контрацепције бисте користили.

Ред.
број

Коју методу 
контрацепције 
бисте користили

1. разред 4. разред
Уку п а н 
број Мушки Женски Уку п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Таблете:
број
%

26
44,83

2
7,77

24
75,00

10
24,39

1
4,16

9
52,94

2
Спиралу:
број
%

5
8,62

0
0,00

5
15,62

1
2,44

0
0,00

1
5,88

3
Кондом:
број
%

27
46,55

24
92,30

3
9,38

30
73,17

23
95,84

7
41,18

4
Спермицид:
број
%

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

5
Апстиненцију:
број
%

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

6
Дијафрагму:
број
%

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

7

П р е к и н у т и 
сношај:
број
%

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

0
0,00

8 УКУПНО 58 26 32 41 24 17
8. Који извор информација најчешће ко­

ристите када је контрацепција у пи тању
Када су у питању информације о кон тра-

цепцији испитаници првог разреда нај чешће 
користе интернет и то њих 41,39%, а затим 
пријатеље 22,41%, а тек 20,69% се саветује 
са љекаром. Младићи најчешће користе 
интернет 51,86%, а затим пријатеље 29,63%, 
док дјевојке инетернет 32,27%, а затим 
љекара и родитеље са по 25,80%.

Код четвртог разреда, такође, на првом 
мјесту је интернет са 40,42%, затим љекар 
са 31,91%. Занимљиво је да код четвртог 
разреда родитељи као извор информација 
учествују само са 6,38%. Младићи четвртог 
разреда највише информација добијају 
преко интернета и то 50,00%, док дјевојке 
од љекара 43,47%, што је јако добро.
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Табела 8. Који извор информација најчешће користите када је контрацепција у питању.

Ред. 
број

Који извор 
информација 
најчешће 
користите када је 
контрацепција у 
питању

1. разред 4. разред

Укупан 
број Мушки Женски Ук у п а н 

број Мушко Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Интернет:
број
%

24
41,39

14
51,86

10
32,27

19
40,42

12
50,00

7
30,43

2
Љекар:
број
%

12
20,69

4
14,81

8
25,81

15
31,91

5
20,84

10
43,47

3

Пријатељи/
вршњаци:
број
%

13
22,41

8
29,63

5
16,12

10
21,29

7
29,16

3
13,05

4
Родитељи:
број
%

9
15,51

1
25,80

8
25,80

3
6,38

0
0,00

3
13,05

5 УКУПНО 58 27 31 47 24 23

9. Због чега бисте користили контра­
цепцију

Код испитаника првог разреда највише 
њих не би користило контрацепцију 
39,65%, и то дјевојке у 58,07%, док мла-
дићи у 18,51%. Због страха од полних бо-
лести 48,15% младића би користило контра-
цепцију, а 29,03% дјевојака због страха од 
нежељене трудноће.

Код испитаника четвртог разреда нај-
више њих 44,68% контрацепцију би ко-
ристило због страха од нежељене трудноће, 
и то младићи у 50,00%, а дјевојке у 39,13%. 
Међу дјевојкама 39,13% не би уопште 
користиле контрацепцију. 

Табела 9. Због чега бисте користили контрацепцију.

Ред. 
број

Због чега бисте 
користили 
контрацепцију

1. разред 4. разред
Ук у п а н 
број Мушки Женски Уку п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Због страха од полних 
болести:
број
%

17
29,32

13
48,15

4
12,90

16
34,05

11
45,84

5
21,74

2
Због страха од 
нежељене трудноће
број
% 18

31,03
9

33,34
9

29,03
21

44,68
12

50,00
9

39,13
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3
Не би користио/ла 
контрацепцију:
број
%

23
39,65

5
18,51

18
58,07

10
21,27

1
4,16

9
39,13

4 УКУПНО 58 27 31 47 24 23

10. Да ли сматрате да је контрацепција 
недовољно доступна свима

Испитаници првог разреда њих 32,78% 
нема став о недоступности контрацепције, 
а 27,58% не мисли да је недоступна свима, 
док 22,41% мисли да је недоступна због 
недовољне информисаности о контра цеп-
цији. Младићи у највећем проценту, њих 

40,74%, не мисли да је контраценпција 
недоступна, док 48,41% дјевојака нема став 
о овом питању.

Код испитаника четвртог разреда њих 
36,17 % мисли да је недовољно доступна 
због слабе информисаности ученика о кон-
трацепцији, и то: младићи у 37,50%, а дје-
војке у 34,79%.

Табела 10. Да ли сматрате да је контрацепција недоступна довољно свима.

Ред. 
број

Да ли сматрате да 
је контрацепција 
недоступна довољно 
свима

1. разред 4. разред

Уку п а н 
број Мушки Женски Уку п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Да, јер је скупа:
број
%

6
10,34

5
18,53

1
3,22

2
4,25

1
4,16

1
4,34

2

Да, јер нису сви 
довољно информисани 
о њој:
број
%

13
22,41

6
22,22

7
22,58

17
36,17

9
37,50

8
34,79

3

Да, јер не може да се 
купи свуда:
број
%

4
6,89

1
3,70

3
9,67

2
4,25

1
4,16

1
4,34

4

Не мислим да је 
недоступна:
број
%

16
27,58

11
40,74

5
16,12

16
34,12

11
45,58

5
21,74

5
Немам став:
број
%

19
32,78

4
14,81

15
48,41

10
21,21

2
8,33

8
34,79

6 УКУПНО 58 27 31 47 24 23

11. Да ли бисте се обратили гинекологу 
за савјет о одабиру врсте контрацепције

Испитаници првог разреда њих 52,63% би 
се обратило гинекологу, и то младићи у 30,76% 
а дјевојке у 70,96%, док 69,24% младића не би 

се обратило гинекологу за савјет о одабиру 
врсте контрацепције, нити 29,04% дјевојака.

Код испитаника четвртог разреда исти 
проценат (52,17%) би се обратио гинекологу, 
и то: младићи 45,83%, а дјевојке 59,09%.
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Табела 11. Да ли бисте се обратили гинекологу за савјет о одабиру врсте контрацепције.

Ред .  
број

Да ли бисте се обратили 
гинекологу за савјет 
о одабиру врсте 
контрацепције

1. разред 4. разред

Укупан 
број Мушки Женски Уку п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Да:
број
%

30
52,63

8
30,76

22
70,96

24
52,17

11
45,83

13
59,09

2
Не:
број
%

27
47,37

18
69,24

9
29,04

22
47,83

13
54,17

9
40,91

3 УКУПНО 57 26 31 46 24 22

12. Да ли вам је неугодно купити кондом
Највећи број испитаника првог разреда, 

њих 70,68%, одговорио је да им је неугодно 
купити кондом, и то: младићи у 44,45%, а 
дјевојке чак у 93,55%.

Код испитаника четвртог разреда 51,06% 
одговорило је са ДА, и то 41,66% младића и 
60,68% дјевојака.

Табела 12. Да ли вам је неугодно купити кондом.

Ред .  
број

Да ли вам је 
неугодно купити 
кондом

1. разред 4. разред
Уку п а н 
број Мушки Женски Уку п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Да:
број
%

41
70,68

12
44,45

29
93,55

24
51,06

10
41,66

14
60,68

2
Не:
број
%

17
29,32

15
55,55

2
6,45

23
48,94

14
58,34

9
39,14

3 УКУПНО 58 27 31 47 24 23

13. Сматрате ли да контрацепцијска 
пилула нарушава здравље

Највећи број испитаника оба разреда 
сматра да контрацепцијска пилула на ру-

шава здравље, и то: код испитаника првог 
разреда у 67,85%, а код испитаника четвртог 
разреда у 65,22%.
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Табела 13. Сматрате ли да контрацепцијска пилула нарушава здравље.

Р е д .  
број

Сматрате ли да 
контрацепцијска 
пилула нарушава 
здравље

1. разред 4. разред

У к у п а н 
број Мушки Женски Ук у п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Да:
број
%

38
67,85

14
53,85

24
80,00

30
65,22

18
75,00

12
54,54

2
Не:
број
%

18
32,15

12
46,15

6
20,00

16
34,78

6
25,00

10
45,46

3 УКУПНО 56 26 30 46 24 22

14. Да ли бисте оставили партнера када 
би одбио/ла користити контрацепцију

Испитаници првог разреда, њих 48,08%, 
дало је одговор да би оставило партнера 
уколико би одбио да користи контрацепцију 
а 51,92% неби оставило партнера.

Док испитаници четвртог разреда, њих 
38,88% би оставило партнера, а 61,12% не 
би оставило партнера ако би одбио користи 
контрацепцију.

Табела 14. Да ли бисте оставили партнера када би одбио/ла користити контрацепцију.

Ред. 
број

Да ли бисте оставили 
партнера када би 
одбио/ла користити 
контрацепцију

1. разред 4. разред

У к у п а н 
број Мушки Женски Уку п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1
Да:
број
%

25
48,08

7
31,82

18
60,00

14
38,88

5
31,25

9
45,00

2
Не:
број
%

27
51,92

15
68,18

12
40,00

22
61,12

11
68,75

11
55,00

3 УКУПНО 52 22 30 36 16 20

15. Колико сте имали година када сте 
први пут имали сексуалне односе

Испитаници првог разреда били су 
просјечно стари 14,35 година када су имали 
први пут сексуалне односе, и то је просјек 
само за младиће, док ниједна дјевојка 

првог разреда није одговорила потврдно на 
питање да ли је имала сексуалне односе.

Код испитаника четвртог разреда про-
сјечна старост је 16,18 година, и то код мла-
дића 15,71 а код дјевојака 16,66 године.
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Табела15. Колико сте имали година када сте први пут имали сексуалне односе.

Ред. 
број

Године старости 
ступања у прве 
сексуалне односе

1.разред 4.разред

Ук у п а н 
број Мушки Женски Ук у п а н 

број Мушки Женски

0 1 2 3 4 5 6 7

1 Укупан број полно 
активних ученика 5 5 0 17 13 4

2 Средња вриједност
година 14,35 14,35 0 16,18 15,71 16,66

ДИСКУСИЈА
Период адолесценције је период прелаза 

из дјетињства у зрелост у којем се догађају 
психичке и соматске промјене које могу 
утицати на здравље, репродуктивну моћ и 
сексуалност будуће жене. Адолесценти су 
добна група која здравствено, социјално 
и емоционално чини високоризичну гру-
пу, а они чине преко 30% цјелокупног 
свјетског становништва. Они су константно 
промјенљива популација, и оно што је ва-
жило за једну генерацију не мора да важи за 
сљедећу. Према истраживањима Грунбаума 
и сарадника (2001), у САД је 45,6% полно 
активних адолесцената (48,5% младића 
и 42,9% дјевојака), а од тога је 6,6% адо-
лесцената изјавило да су први полни 
однос имали прије тринаесте године. Удио 
адолесцентица који су имале полне односе 
прије петнаесте године, у САД је 14%, у 
Канади, Француској и Великој Британији 
4‒9%, а у Шведској 12%. У Хрватској, према 
студијама проведеним у четири велика 
града (Загреб, Сплит, Ријека и Осијек), 
39,4% адолесцената ступило је у полне 
односе (51% младића и 27% дјевојака), и то 
дјевојке са 16 година, а младићи са 15 година. 
Слични су подаци и за Србију, односно за 
подручје Београда, гдје адолесценти ступају 
у полне односе прије седамнаесте године. 
У Новом Саду 2011. године анкетирано је 
408 средњошколки, узраста 17‒19 година о 

употреби контрацепције и сексуалној акти-
вности. Сексуално активно је 53%. У Тузли, 
2003. године. анкетирано је 2.995 сре-
дњошколаца старости 14‒19 година, у 11 
општина. Полно активних било је 13,18%, 
просечна доб ступања у сексуалне односе 
код девојчица је 16,5 година, а код дечака 
15,7 година.

Према Америчком центру за контролу и 
превенцију болести (CDC), који је спровео 
испи тивање и објавио резултате 2007. го-
дине, 95% државних средњих школа нуди 
програме сексуалног образовања. 90% 
адо лесцената се слаже да углавном млади 
људи имају сексуалне односе пре него 
што су стварно спремни за то. При првом 
се ксуалном односу, 78% девојака и 85% 
младића је користило бар једно контра-
цептивно средство, због АИДС епидемије. 
Кондом је најпопуларније контрацептивно 
средство. Захваљујући сексуалном обра-
зовању, ови млади људи касније ступају у 
сексуалне односе и одговорније се понашају 
користећи контрацепцију.

Australian and New Zealand Journal of 
Public Health 6. 10. 2010. објавио је истра-
живање Факултета социјалних наука La 
Trobe Univeristy које је спроведено у 300 
сред њих школа Аустралије међу ученицима 
другог и четвртог разреда. Анкетирано је 
8.800 ученика у три наврата од 1997. до 
2008. Пратила се сексуална активност. До-
бијени резултати говоре да је 61% девојака 
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четвртог разреда средње школе имало је 
сек суалне односе, према 43% младића 
истог узраста. Десет година раније та ра-
злика је била незнатна, 48% девојака и 47% 
младића. Овом порасту сексуалне акти в-
ности допринео је алкохол и ризично се-
ксуално понашање.

Свјетска здравствена организација про-
вела је истраживање Health behaviour 
in school­aged children (HBSC) те је у 
извје шћу за 2009. и 2010. годину пре-
зе нтирала резултате који се односе на 
сексуално понашање петнаестогодишњака 
диљем Еуропе (Currie и сур., 2012). Ово 
истраживање је показало како је 13% 
дјевојчица и 26% дјечака у Хрватској имало 
сполне односе. Занимљив резултат уочен 
је на Гренланду гдје је 71% дјевојчица и 
46% дјечака имало сексуални однос. Дра-
стична разлика међу половима уочена је 
у Јерменији гдје је 2% дјевојчица и 45% 
дјечака имало сексуални однос. Што се 
тиче употребе контрацепцијских средстава, 
у Хрватској је 81% дјевојака и 83% младића 
користило кондом као заштиту при задњем 
полном односу. Постотак је драстично нижи 
у случају коришћења контрацепцијских 
пилула као средства заштите – 8% дјевојака 
и 7% младића.

Наше истарживање је показало да је 
сваки пети средњошколац полно активан, 
али у првом разреду полно је активан сваки 
дванаести младић, док ниједна дјевојка 
није дала одговор да је полно активна. Код 
испитаника четвртог разреда полно активан 
је сваки трећи испитаник, и то сваки други 
младић и свака шеста дјевојка. Ако то 
упоредимо са истраживањима у земљама 
бивше Југославије то је упола мање него 
у Србији, али скоро дупло више него у 
Босни, а приближно подацима Свјетске 
здравствене организације за Хрватску. Ме-
ђутим, самостална испитавања у Хрватској 
показују да је полно активан сваки други 
младић и свака трећа дјевојка.

На питање да ли сте у сталној вези, сваки 
шести младић првог разреда је потврдно 

одговорио, а код испитаника четвртог ра-
зреда је потврдно одговорио сваки четврти, 
што значи да испитаници старијих разреда 
су више у „сталним” везама.

На питање о употреби контрацепције 
сваки други испитаник првог разреда је 
рекао да не би користио контрацепцију, 
а сваки пети да би је користио. Док испи-
таници четвртог разреда су дали скоро 
обрнуте одговоре, то јест сваки други би 
користио контрацепцију а сваки трећи је 
не би користио. Можемо закључити да 
су испитаници четвртог разреда најве ро-
ватније боље упућени када је у питању упо-
треба контрацепције и да су зато њихови 
одговори скоро на сва питања реалнији и 
очекиванији.

На питање коју би методу контрацепције 
користили младићи првог разреда њих 
92,30% се изјаснило за кондом, док дјевојке 
истог разреда, двије трећине анкетираних, 
одговорило је да би користило таблете. 
Код испитаника четвртог разреда, такође, 
младићи наводе кондом у 95,84% одговора, 
а дјевојке подједнако би користиле таблете 
и кондом и то свака друга испитаница.

Најчешћи извор информација када је 
у питању коришћење контрацепције за 
испи танике првог разреда је интернет, а 
тек следе пријатељи и љекар. Родитељ је 
на задњем мјесту као извор информација 
о контрацепцији. Сваки други младић је 
одговорио да је интернет на првом мјесту, 
а сваки трећи је навео пријатеља или друга, 
док код дјевојака, свакој трећој интернет 
је извор информација, а свакој четвртој 
при јатељи или родитељи. Код испитаника 
четвртог разреда интернет је на првом мјесту 
као извор информација када је у питању 
коришћење контрацепције, али добро је да 
је сваки трећи рекао да му је љекар извор 
информација, а свака друга дјевојка је иста-
кла да информације о контрацепцији добија 
од љекара, што је јако добро. Свака трећа се 
информише преко интернета.

На питање због чега бисте користили 
кон  трацепцију испитаници првог разреда 
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су најчешће одговарали да не би користили 
кон трацепцију, међутим одговори су 
различити када посматрамо пол ‒ тако сваки 
други мла дић би користио контрацепцију 
због страха од полних болести, а сваки трећи 
због због страха од нежељене трудноће; 
док дјевојке двије од три не би користиле 
контрацепцију уопште, а свака трећа би је 
користила због страха од нежељене тру-
дноће. Код испитаника четвртог разреда 
скоро сваки други испитаник би користио 
контрацепцију због страха од нежељене 
трудноће, и то сваки други младић и двије 
од три дјевојке, а тек следи употреба кон-
трацепције од страха од полних болести.

На питање да ли сматрате да је контра-
цепција недоступна свима, испитаници 
првог разреда мисле, односно сваки трећи 
сматра да није недоступна, посебно мла-
дићи тако мисле, док свака пета дјевојка 
сматра да није довољно доступна, јер 
нијесу довољно информисани о кон-
трацепцији. Код испитаника четвртог ра-
зреда, такође, сваки трећи мисли да је 
контрацепција недоступна младима због 
лоше информисаности о контрацепцији 
и исти одговор су дали и младићи и дје-
војке четвртог разреда, да је основни узрок 
недоступности контрацепције слаба инфо р-
мисаност младих о контрацепцији.

На питање да ли би се обратио гинекологу 
за савјет о одабиру контрацепције позитивно 
је одговорио сваки други испитаник првог 
разреда, и то сваки трећи младић и њих 
че тири од пет анкетираних дјевојака, код 
испитаника четвртог разреда сваки други 
младић или дјевојка би се обратили гине-
кологу за савјет о контрацепцији.

На питање да ли вам је неугодно ку-
пити кондом, испитаници првог разреда 
већином су одговорили са да, и то два од 
три анкетирана. Када посматрамо пол са 
да је одговорио сваки други младић, али 
и 93,55% дјевојака. Код четвртог разреда 
сваки други испитаник је одговорио са да, 
али дјевојке у нешто већем проценту од 
младића.

На питање о штетности контрацепције 
највећи број испитаника оба разреда сма-
тра да контрацептивна пилула нарушава 
здравље, и то свака друга дјевојка оба ра-
зреда и два од три анкетирана младића оба 
разреда.

На питање да ли бисте оставили партнера 
ако би одбио користити контрацепцију 
сваки други испитаник првог разреда је 
одговорио са да, док тај проценат је мањи 
код испитаника четвртог разреда; са да је 
одговорио један од три испитаника, што 
значи да су испитаници четвртог разреда у 
„стварним” везама или су те везе емотивно 
чвршће, односно стабилније.

На питање колико сте имали година 
када сте први пут имали сексуалне односе 
испитаници првог разреда и то младићи су 
казали 14,35 година, док ниједна дјевојка 
није одговорила потврдно да је имала се-
ксуалне односе; код испитаника четвртог 
разреда младићи су казали да су имали 
15,71 годину, а дјевојке 16,66 година. Што 
значи да младићи скоро за годину дана 
раније ступају у сексуалне односе у односу 
на дјевојке.

ЗАКЉУЧАК
Ученици првог разреда су на постављена 

питања често давали контрадикторне одго-
воре, нијесу довољно упознати са контра-
цепцијом и када је у питању полно искуство 
највише информација настоје добити преко 
интернета. Док ученици четвртог разреда 
су дали рационалније одговоре, боље 
су упућени у методе контрацепције и у 
већем броју се обраћају љекару за савјет о 
контрацепцији за разлику од првог разреда 
гдје је тај број занемарљив.

Када посматрамо резултате ступања у 
прве сексуалне односе видимо да ученици 
првог разреда ступају знатно млађи, и то са 
14,35 година, а четвртог дјечаци са 15,71 а 
дјевојке са 16,66 година.

Што значи да се захваљујући интернету 
и слободнијем живљењу младих у наредном 
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периоду може очекивати да млади све 
чешће ступају у полне односе пре петнаесте 
године. Управо то обавезује родитеље, на-
ставнике и здравствене раднике да морају 
предузети улогу сексуалног васпитача своје 

дјеце, односно ученика, јер у супротном 
ћемо све чешће имати нежељене трудноће 
код адолесцената, а и сада није занемарљив 
тај број, па чак и у нашој општини.
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Сажетак
Вакцинама и хуманим антирабичним 

серумом је могуће спречити појаву беснила 
код озлеђене особе. Епидемиолог добром 
анкетом треба да утврди низ чинилаца 
како би одредио индикације за антирабичну 
заштиту. Такође, током свог рада он 
може тражити помоћ од разних служби 
и институција како би пружио озлеђеном 
потпуну заштиту.

У посматраном периоду код епиде­
миолога се јавило 980 особa, 58,88% мушког 
и 41,12% женског пола. Непосредно после 
уједа, а пре него што су се јавили лекару, 
41,33% уједених употребило је за испирање 
ране домаћу ракију. Изабрани лекар је 
после прегледа и обраде ране код 64,19% 
озлеђених прописао антибиотик per os. 
После провере имуног статуса у вези 
заштите против тетануса, после уједа 
животиње, 55,11% особа је комплетно 
вакцинисано против тетануса уз давање и 
хуманог антитетанусног имноглобулина. 
Није било потребе да буду вакцинисани 
про тив тетануса 37,24% озлеђених, јер су 
били комплетно заштићени, било током 
систематских вакцинација (деца) или су 
пре озлеђивања од животиње били ком­
плетно вакцинисани.

Домаће животиње које су људима нанеле 
озледу у 69,57% случајева имају познате 
власнике, а од тога су 20,15% нанеле озледе 
својим власницима. За 30,43% домаћих 
животиња које су нанеле озледе људима се 
није могао наћи власник.

Summary
Vaccines and human anti­rabies serum is 

possible to prevent the occurrence of rabies to 
the injured persons. Epidemiologist good sur­
vey should determine the number of factors to 
determine the indications for antirabic protec­
tion. Also, during his work he can seek help 
from various agencies and institutions to pro­
vide complete protection escaped injury.

In the observed period, epidemiologists 
have occurred 980 persons, 58.88% male and 
41.12% female. Immediately after the bite, 
rinse the wound, but before the doctor came 
forward, 41.33% bitten used a homemade 
brandy. The chosen doctor after the examina­
tion and treatment of the wound, with 64.19% 
of injured prescribed antibiotics per os. After 
checking the immune status regarding protec­
tion against tetanus after animal bites 55.11% 
of the fully immunized against tetanus by giv­
ing antitetanus and human immunoglobulin. 
There was no need to be vaccinated against 
tetanus 37.24% of injured because they were 
fully protected, either during the systematic 
vaccination (children) or have been vaccinat­
ed before the personal injury.

The owners are known for 69.57 % of the 
domestic animals that were inflicted injury to 
people, of which 20.15% were inflicted injury 
to their owners. For 30.43% of domestic an­
imals that are causing injury to people could 
not find the owner.

Of the domestic animals whose owners are 
known, 27.16% were regularly vaccinated 
against rabies. 
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At 44.18% of domestic animals was per­
formed 10­day supervision of a veterinarian, 
and at 25.83 % of the animals 10­day super­
vision of injured by the owner or by the of in­
jured persons who were reporting the health 
status of the animals for 10 days.

Under the 10­daily supervision is placed 
51.88% of domestic animals of unknown own­
ers, since they were captured by the animal 
hygiene services of municipal enterprises, 
and 9.22% were followed from the very of in­
jured, after the animals were in the area, on 
the street, next to the facility where they work, 
or wandering in the village and the like.

Of the 101 persons who were indicated for 
antirabic protection, 87.13% are fully protect­
ed, at 7.92% vaccination was discontinued due 
to the obtained negative results, and 4.95 % 
refused to take the vaccine.

Because of measures taken in combating 
rabies in the Republic of Serbia, and in this re­
gard the recommendations Pasteur Institute to 
work in the anti­rabies stations cells, there was 
a separation of the number of animals from 
Group C (which is growing) and the number 
of people who are anti­rabies protected (which 
decreased).

For the same reason, an epidemiologist, 
over time, increasingly relied on cooperation 
and work animal hygiene service.

Key Words: antirabic protection, antirabic 
station, District of Pirot.

Од домаћих животиња чији су власници 
познати, 27,16% су биле редовно вакцинисане 
против беснила. Код 44,18% домаћих жи­
вотиња је извршен десетодневни надзор 
од стране ветеринара, а код 25,83% живо­
тиња десетодневни надзор од стране 
озлеђених власника или од стране озлеђених 
лица, који су јављали здравствено стање 
животиње у току 10 дана.

Под десетодневни надзоро је стављено 
51,88% домаћих животиња непознатог 
власника, пошто су биле ухваћене од стране 
зоохигијеничарске службе комуналног пре­
дузећа, а 9,22% су биле праћене од самих 
озлеђених, пошто су животиње биле у бли­
зини, на улици, поред установе где озлеђени 
раде, или као луталице у селу и слично.

Од 101 особе код којих је постављена 
инди кација за антирабичну заштиту, 
87,13% су комплетно заштићене, код 7,92% 
ва к цинација је прекинута због добијеног 
не гативног налаза, а 4,95% је одбило да 
прими вакцину.

Због предузетих мера на сузбијању бе­
снила у Републици Србији, и у вези с тим 
препорука Пастеровог завода за рад у 
анти рабичним станицама, дошло је до 
раз двајања броја животиња из групе Ц 
(који је растао) и броја особа које су анти­
рабично штићене (који се смањивао). Из 
истих разлога епидемиолог се током вре­
мена све више ослањао на сарадњу и рад 
зоохигијеничарских служби.

Кључне речи: антирабична заштита, 
антирабична станица, пиротски округ.
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УВОД

Процењује се да од беснила у свету 
умире око 55.000 људи годишње, 
односно сваких 10 минута по једна 

особа. Међутим, поражавајућа је чињеница 
да се сваки од тих смртних случајева могао 
спречити.(1) Тачно је да када човек оболи од 
беснила мора од њега и да умре, тј. нема 
излечења од беснила.(5, 6, 7, 8, 9, 10) Међутим, 
брзом и адекватном медицинском помоћи, 
путем примене вакцине против беснила 
и хуманог антирабичног имуноглобилина 
(HRIg), клиничка појава беснила се данас 
може 100% спречити.(1)

Досадашњим спровођењем програма 
сузбијања беснила, који се у Србији спро­
води више од 90 година, постигнуто је да 
се беснило међу људима не јавља више од 
35 година. Програм сузбијања беснила у 
Србији се реализује кроз:

· обавезну вакцинацију паса и мачака 
против беснила (спроводи се већ неко­
лико деценија);
· идентификацију и регистрацију кућних 
љубимаца (спроводи се од 2007. године);
· континуирану вакцинацију дивљих 
животиња оралном вакцином (спроводи 
се од 2010. године бацањем вакциналних 
мамака из авиона под генеричким име­
ном Lysvulpen).(1)

У Заводу за јавно здравље Пирот постоји 
антирабична станица чији је рад одобрило 
Министарство здравља.(2) У антирабичној 
станици епидемиолог, поступајући по 
одред би Закона(2) и Правилника(3), код сва­
ког озлеђеног од животиње, која може бити 
извор вируса беснила, треба да утврди 
да ли је прекинут континуитет коже, да 
ли је рана крварила, да ли животиња има 
власника и да ли је он познат. Такође, да ли 
је животиња вакцинисана и када, и да ли је 
животиња уведена у Регистар; a aко није 
вакцинисана, или нема података о томе, 
да ли се животиња може подврћи десе то­
дневном ветеринарском надзору. Наиме, 
код животиња је инкубација око 10 дана и 

за то време се код ње могу јавити симптоми 
беснила. С обзиром на то да је инкубација 
код човека дужа (14–90 дана, најчешће 
око 40 дана), вакцинама и HRIg могуће је 
предупредити појаву беснила код озлеђене 
особе.

Даље, епидемиолог испитује и у случају 
да је животиња убијена да ли се може 
материјал (глава животиње) послати на 
лабораторијско испитивање. Код озлеђеног, 
из доступне медицинске документације, 
треба утврдити његов имуни статус у вези 
тетануса: када је примио вакцину, да ли по­
тпуно заштићен или не и сл. Такође, треба 
се информисати и да ли је озлеђени раније 
већ антирабично био третиран или не и, ако 
јесте, када?

Епидемиолог се у свом раду ослања на 
расположиву медицинску документацију, 
може да тражи помоћ од педијатријске службе 
и службе вакцинације, од ветеринарске 
службе, од зоохигијеничартских служби 
ко му налних предузећа, од Завода за вете­
ринарство Србије, од Пастеровог завода из 
Новог Сада, а у неопходним ситуацијама 
и од ветеринарске инспекције. Поред тога, 
епидемиолог мора стално имати на уму 
тренутну епизоотолошку ситуацију беснила 
у свом округу пратећи сталне извештаје 
Па стеровог завода и његове периодичне 
препоруке.

Да би се олакшао рад, израђени су брзи 
алгоритми, који омогућују епидемиологу да 
све животиње које су људима нанеле озледу 
сврста у четири групе које практично 
одређују смер и начин његовог рада.

Група А: животиње код којих је лабора­
торијски доказано беснило.

Група Б: животиње код којих је на основу 
анамнестичких података и ветеринарског 
налаза постављена сумња на беснило.

Група Ц: непознате, одлутале, угинуле и 
све дивље животиње.

Група Д: познате животиње које су у вре­
ме уједа изгледале здраво и остале здраве 
након десетодневног посматрања.
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Код озледа од животиња групе А, Б и 
Ц је обавезна антирабична заштита, а код 
групе Д није.(2, 3)

С обзиром на то да се програм сузбијања 
беснила деценијама спроводи у Србији, од 
ових смерница је епидемиолог одступио 
сходно препорукама из Пастеровог завода. 
Током 2009. године, пре почетка вакцинације 
дивљих животиња оралном вакцином, због 
недостатка вакцине, даван је само HRIg, ако 
га је било. Препорука је била да се вакцина 
чува само за озледе животиња из групе А и 
Б. После 2012. године, а посебно после 2013. 
године, када је епизоотолошка ситуација у 
вези беснила постала јако повољна, после 
препоруке Пастеровог завода да „код уједа 
паса у градским подручјима за сада нема 
индикација за профилаксу беснила чак 
иако се пас не може прегледати“(4), онда је 
постепено престала заштита вакцинама и 
HRIg озлеђених од паса из групе Ц.

ЦИЉ РАДА
Приказати рад епидемиолога у анти­

рабичној станици у Заводу за јавно здравље 
(ЗЗЈЗ) Пирот у периоду од 2006. до 2015. 
године.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДА РАДА
Ретроспективно је праћен рад епи де­

миолога на основу података из Књига 
евиденције могућности заражавања вирусом 
беснила и Књиге извештаја епидемиолога и 
извештаја Завода за ветеринарство Србије и 
Пастеровог завода Нови Сад о извршеним 
тестовима за откривање присуства вируса 
беснила у послатом материјалу, који се чу­
вају у Центру за превенцију и контролу 
болести ЗЗЈЗ Пирот за округ Пирот за на­
ведени временски период.

У односу на коју карактериситку су 
тестирани, добијани подаци су интер­
претирани табелама, односно графиконима.

РЕЗУЛТАТИ РАДА И ДИСКУСИЈА
У пеиоду од 2006–2015. године, званично 

је пријављено 1.455 случајева озлеђивања 
од животиња. У исто време у Завод за јавно 
здравље Пирот за мишљење епидемиолога 
о постојању могућности преноса вируса 
беснила од животиња које су нанеле озледу 
људима уједом, јавило се 980 озлеђених 
лица, што износи око 67,35% од укупног 
броја пријављених озлеђених од животиња.

Од 980 уписаних у Књигу евиденције 
мо гућности заражавања вирусом беснила, 
њих 577 (или 58,88%) је мушког, а 403 (или 
41,12%) женског пола.

У 873 случаја (или 89,08%) озледу је 
нанео пас, у 89 (или 9,08%) домаћа мачка, 
у једном случају (или 0,1%) домаћа свиња и 
у 17 (или 1,74%) случајева ујед је нанешен 
од стране дивље животиње. Од дивљих 
животиња, код 9 особа ујед је нанео миш 
или пацов, код 4 особе то је била лисица, 
и десио се по један случај уједа од дивље 
мачке, дивље свиње, куне и слепог миша.

Што се тиче одређивања прекида кон­
тинуитета коже после уједа, код 152 уједене 
особе (или 15,51%) рана није крварила, код 
404 (или 41,22%) рана је мало крварила, 
код 277 (или 28,27%) рана је умерено или 
осредње крварила, код 94 (или 9,59%) рана 
је доста или прилично крварила и код 53 
(или 5,41%) рана је много крварила.

Непосредно после уједа, као прву по­
моћ, тј. за испирање ране пре него што су 
се јавили лекару, највећи број, 405 (или 
41,33%), уједених употребио је домаћу 
ракију, 25 (или 2,55%) алкохол из апотеке, 
41 (или 4,18%) хидроген, 16 (или 1,63%) 
јод, 43 (или 4,39%) сапун, 38 (или 3,88%) 
је испрало рану само водом, а 412 (или 
42,04%) није ничим испирало рану, већ 
се одмах јавило у амбуланту где је рана 
испрана.

Изабрани лекар је после прегледа и обра­
де ране код 629 (или 64,19%) озлеђених 
про писао антибиотик per os, код 74 (или 
7,55%) прописао антибиотик парентеално, 
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а код 277 (или 28,26%) је сматрао да није 
потребна антибиотска заштита.

После провере имуног статуса у вези 
заштите против тетануса, било од стране 
изабраног лекара или тек после провере 
од стране епидемиолога, 540 (или 55,11%) 
особа је после уједа животиње комплетно 
вакцинисано против тетануса уз давање и 
хуманог антитетанусног имноглобулина 
(HTIg). Стимулишућу или бустер дозу 
примиле су 72 особе (или 7,35%), јер су 
пре 10 година комплетно биле вакцинисане 
против тетануса. Одбиле су да приме анти­
тетанусну заштиту 2 особе (или 0,2%), а 1 
особа (или 0,1%) је у време озледе већ била 
у току примања антитетанусне заштите 
због неке друге, раније повреде. Нису 
имали потребе да буду штићени од тетануса 
365 (или 37,24%), јер су били комплетно 
заштићени, било током систематских ва к­
цинација (деца) или су пре озлеђивања од 
животиње били комплетно вакцинисани.

Веома је важно утврдити да ли животиња 
која је нанела озледу има власника, јер то 
знатно олакшава спровођење ветеринарског 
надзора, тј. важно је добити  информацију 
да ли је животиња вакцинисана или не 
против беснила.

У посматраном периоду, код 963 лица 
(или 98,27%) озледе су нанеле домаће жи­
вотиње (пас, мачка и домаћа свиња), а 
код 17 лица (или 1,73%) дивље животиње 
(мишеви, пацови, лисице, дивља мачка, 
дивља свиња, куна и слепи миш).

Што се тиче домаћих животиња, код 
670 (или 69,57%) су били познати вла­
сници. Интересантно је да од тога броја 
135 (или 20,15%) домаћих животиња је 
на нело озледе својим власницима. За 293 
(или 30,43%) домаће животиње се није 
могао наћи власник иако, барем у пе риоду 
пре 2013. године, откривање вла сника је 
интересовало и епидемиолога и озле ђеног, 
јер је то повлачило могућност не при­
мењивања антирабичне заштите.

Од 670 домаћих животиња чији су вла­
сници познати, 654 (или 97,61%) су живе, 
15 (или 2,24%) су убијене и 1 (или 0,15%) 
је одлутала. Од домаћих животиња чији су 

власници познати, њих 182 (или 27,16%) су 
биле редовно вакцинисане против беснила 
и власник је за њих приложио пасош о 
извр шеној идентификацији, чиповању 
и вакцинацији. Код 296 (или 44,18%) је 
извршен десетодневни надзор од стране 
ветеринара, после чега је донета потврда 
о надзору и извршеној вакцинацији. Код 
173 (или 25,83%) животиње извршен је 
десе тодневни надзор без вакцинације, 
обично код мачака и паса који су нанели 
ујед власницима, и који су епидемиологу 
јављали здравствено стање животиње у току 
10 дана јер је то било у њиховом интересу. 
Код 11 (или 1,64%) животиња познатих 
власника нисмо нашли податак каква врста 
надзора је примењена. Ради се о озледама 
које су нанете после 2012. године.

Од 293 озледа од домаћих животиња 
не познатог власника, 152 (или 51,88%) 
животиње су стављене под десетодневни 
надзор, пошто су биле ухваћене од стране 
зоохигијеничарске службе комуналног пре­
дузећа. Од стране самих озлеђених биле су 
праћене 27 (или 9,22%), пошто су животиње 
биле у близини, на улици, поред установе 
где раде, или као луталице у селу и слично. 
За 7 (или 2,39%) је епидемиолог утврдио 
да нема ризика за пренос вируса беснила 
јер није дошло до прекида континуитета 
коже, или је озледу нанело штене или маче 
за које се претпоставља да још није могло 
да има контакт са дивљим животињама. 
За 91 (или 31,06%) озледу од домаћих 
животиња, епидемиолог је закључио да је 
потребна антирабична заштита озлеђеног 
лица, док код 16 (или 5,45%) озледа стоји 
да је обавештена зоохигијеничарска слу жба 
комуналног предузећа, али нема инфор­
мација да ли је пас ухваћен или не.

Озледе од дивље животиње (укупно 17 у 
овом периоду) се по правилу сврставају у 
групу Ц. Али пошто су седам озледа нанели 
мишеви и пацови, а мишљење је и препорука 
је да те озледе не захтевају антирабичну 
заштиту(5), онда је епидемиолог из ове 
групе озледа поставио индикацију за 10 
особа које је потребно штитити вакцином и 
серумом против беснила.
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Од целокупног броја озледа, епидемиолог 
је за 12 (или 1,23%) случаја тражио лабо­
раторијску потврду присуства вируса бе­
снила (6 паса, 4 мачке и 2 лисице). У два 
случаја (мачке) налаз је био позитиван, у 
осам случајева (5 паса, 2 мачке и 1 лисица) 
налаз је негативан и у два случаја (пас и 
лисица) материјал није био адекватан.

Од 101 особе код које је постављена инди­
кација за заштиту вакцином и се румом, две 
(или 1,98%) особе су примиле по једну дозу 
вакцине, а даља вакцинација је прекинута јер 
је животиња нађена или ухваћена и стављена 
под ветеринарски надзор. Шест особа 
(или 5,94%) је примило две дозе вакцине, 
јер су раније комплетно антирабично 
вакцинисане(3), или је налаз код животиње 
био негативан па је даља ва кцинација обу­
стављена. Седам особа (или 6,93%) је 
примило четири дозе ва кцине, јер нису дошле 
по последњу дозу. Ове особе се сматрају 
комплетно ва кци ни саним, јер је обично 

ово довољно за по стизање нивоа антитела 
који је потребан.(3) Комплетно, са пет доза, 
вакцинисана је 81 особа (или 80,2%), али од 
тог броја пет њих није примило HRIg због 
несташице. Пет особа (или 4,95%) одбило је 
да прими вакцину и серум (2010. две, 2011. 
две и 2012. једна особа, медицински радник), 
што је забележено у писменој форми у виду 
изјаве.(2, 3)

Спровођење вакцинације дивљих живо­
тиња оралном вакцином од 2010. године, 
побољшање епизоотолошке ситуације бе­
снила на територији Србије, препоруке 
Пастеровог завода у вези антирабичне 
заштите и ослањање на зоохигијеничарске 
службе довеле су до раздвајања и удаљавања 
броја животиња из групе Ц и броја особа 
које су антирабично штићене, а у исто 
време епидемиолог се све више ослањао на 
сарадњу са зоохигијеничарским службама 
(графикон 1).

Графикон 1. а) Бифуркација броја животиња групе Ц и броја особа које су антирабично штићене 
и б) ослањање епиемиолога на зоохигијеничарске службе. 

ЗАКЉУЧАК
1. У антирабичној станици епидемиолог 

поступа по одредбама Закона о заштити 
становништва од заразних болести и Пра­
вилника о имунизацији и начину заштите 
лековима.

2. Спровођењем мера за сузбијање бе­
снила на територији Србије, епидемилог 
уважава епизоотолошку ситуацију на терену 
и препоруке Пастеровог завода, које он пе­

риодично доставља свим антирабичним 
ста ницама.

3. Спровођење мера за сузбијање беснила, 
а посебно спровођење вакцинације дивљих 
животиња оралном вакцином од 2010. 
године, довело је до знатног побољшања 
епизоотолошке ситуације беснила на целој 
територији Србије и до знатног смањења 
броја озлеђених особа од животиња којима 
је била потребна антирабична заштита.
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Сажетак
Механичке повреде ока су у око 2% 

случајева разлог слепила, једнострано или 
обострано. Ретроспективном анализом 
обухваћено је 365 пацијената са дијагнозом 
везаном за механичке повреде ока у периоду 
од 2000. године до 2004. Мушкараца је било 
196 – 53,7%, а жена 169 – 46,3%. Повреде 
су биле једностране. Најзаступљеније код 
деце и радно активног становништва. 
Најчешће су се десиле у игри, домаћинству, 
а на трећем месту су повреде на радном 
месту.

Циљ рада је да укаже на учесталост 
механичких повреда ока у руралној средини 
као и факторе ризика, те неопходност 
превенције истих.

Анализиране су епидемиолошке кара­
кте ристике: пол, старост, место повре­
ђивања, начин повређивања, време по­
вређивања (годишње доба).

Видна оштрина на крају лечења је 
износила 1.0 код 81,4% повређених, док је 
2,8% имало мању видну оштрину од 5/60.

Кључне речи: механичке повреде ока, 
фактори ризика, видна оштрина.

Summary
Mechanical eye injuries are the reason of 

unilateral or bilateral bilindness in approxi­
mately 2% of casses. Retrospective analysis 
included 365 patients with a diagnosis relat­
ed to the mechanical eye injuries in the period 
2000­2004. A total of 196 men (53.7%) and 
169 women (46.3%) were included. The most 
frequent injuries were in children and working 
population, with the most frequent occurence 
in the game, household, while in third place 
were injuries at working place.

The aim of the study was to point the fre­
quency of mechanical eye injuries in rural ar­
eas, as well as the risik factors and the need 
for prevention.

The epidemiological characteristics that 
were analysed included: gender, age, the site 
of the injury, mode of injury, injury time (sea­
son).

Visual acuity at the end of the treatment 
amounted to 1.0 at 81.4% participants, while 
2.8% of them had visual acuity less than 5/60.

Key words: mechanical eye injuries, risk 
factors, visual acuity.
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УВОД

Механичке повреде ока су у око 
2% случајева разлог слепила, 
једнострано или обострано. 

Подела повреда ока према узроку по­
дразумева поделу на механичке, хемијске, 
термичке и радијационе. Механичке по­
вреде су најбројније. Клиничка подела 
на контузионе и пенетрантне у пракси 
се користи исто као и подела коју је 
објавио Kuhn (1996), где се повреде деле 
на лацерантне (лацерације и пенетрације 
склере и рожњаче, пенетрације булбуса са 
или без страног тела и перфорације булбуса) 
и контузионе повреде без нарушавања спо­
љашњег омотача булбуса и руптура очне 
јабучице). Око је са свих страна осим са 
предње заштићено коштаним зи до вима. 
Лакше механичке повреде су део сва ко­
дневног рада на нивоу амбуланти. Пе­
нетрантна повреда ока је она код које по­
стоји само улазна рана. Може бити са ин­
траокуларним страним телом (ИОСТ) или 
без њега. Код перфоративне повреде по­
стоји и улазна и излазна рана.(1, 2)

ЦИЉ РАДА
Циљ рада је да се укаже на учесталост 

механичких повреда ока у руралној сре­
дини, као и факторе ризика који до њих 
доводе, те неопходност превенције.

MАТЕРИЈАЛ И МЕТОД РАДА
Урађена је ретроспектива 365 пацијената 

са механичком повредом ока. Статистичка 
обрада података је приказана табеларно и 
графички. Анализиране су епидемиолошке 
карактеристике: пол, старост, место по вре­
ђивања, начин повређивања, време повре­
ђивања (годишње доба).

РЕЗУЛТАТИ РАДА
Од укупног броја повреда, амбулантно 

је лечено 309 (84,7%), а хоспитализовано 
на секундарном нивоу здравствене заштите 
52 (14,2%), док су на терцијарном нивоу 
збринута 4 пацијента (1,1%). Мушкарци 
су нешто заступљенији са 53,7%, а жене 
са 46,3% повреда. Оба пола су се најчешће 
повређивала у периоду између 30 и 50 
године живота. Ученици и земљорадници 
су били најзаступњенији. Дрво, кукуруз, 
слама, чекић, маказе и стакло су предмети 
којима су се повређивали (Графикон 1 и 
2; Табела 1 и 2). У Табели 3 дат је преглед 
повреда према дијагнозама. Уочавамо да су 
најзаступљенија страна тела (коњунктиве 
и рожњаче) са 70,1%, а потом контузионе 
повреде ока са 14.2%.

Графикон 1. Полна структура механичких повреда ока.

Мушкарци: 196 (53,7%), Жене: 169 (46,3%).
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Графикон 2. Занимање пацијената.

Деца: 41 (11,2%). Радници: 41 (11,2%). Земљорадници: 163 (44,6%). Ученици: 120 (32,9%).

Табела 1. Заступљеност пацијената са механичким повредама ока према старости.

Ред. 
број

Пол/
Старост

До 6 
година

7–14 
година

15–20 
година

21–30 
година

31–50 
година

51 и 
више 
година

Укупно

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1
Жене: 
број
%

25 
6,8

32 
8,8

15 
4,1

37 
10,2

41 
11,2

19 
5,2

169 
46,3

2
Мушкарци: 
број
%

16 
4,4

18 
4,9

55 
15,1

41 
11,2

61 
16,7

5 
1,4

196 
53,7

Табела 2. Предмет који је изазвао повреду.

Ре
д.

 б
ро

ј

П
ре

дм
ет

:

Д
рв

о

Ку
ку

ру
з

С
ла

ма

Н
ок

ат

А
рм

ат
ур

а

Че
ки

ћ

Ст
ак

ло

М
ак

аз
е

Н
еп

оз
на

то

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
Повреде:
број
%

21
5,7

151
41,6

38
10,4

56
15,3

14
3,8

3
0,8

1
0,2

1
0,2

79
21,6

Табела 3. Преглед повреда по дијагнозама.

Ред. број Дијагноза Повреда
број %

0 1 2 3

1 Corpus alienum 
conjunctivae et cornea 256 70,1

2 Erosio corneae 14 3,8
3 VLC conjunctivae bulbi 29 7,9
4 Contusio bulbi 52 14,2
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5 Vulnus perforans corneo­
sclerale 1 0,3

6 Corpus alienum 
intrabulbare 1 0,3

7 Ruptura bulbi 2 0,6
Графикон 3. Повреде код деце по дијагнозама.

Табела 4. Видна оштрина повређених на почетку и крају лечења.

Ред. 
број ВОУ Амауроза 5/60 0.3 0.5 0.7 1.0

0 1 2 3 4 5 6 7

1

На почетку 
лечења:
број
%

1
0,3

4
1,1

7
1,9

46
12,1

51
14,0

256
70,1

2
На крају лечења:
број
% 4

1,1
1
0,3

4
1,1

8
2,2

51
14,0

297
81,4

Графикон 4. Период најучесталијег повређивања.
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Код деце су најчешће контузионе повреде 
(у току игре, ређе самоповређивање). Јесен 
је период када је већа учесталост повре­
ђивања због природе посла којим се ово 
становништво бави (Графикон 5). Видна 
оштрина на почетку и крају лечења је ва жан 
показатељ правилног збињавања повреде, 
али и начина на који је дошло до повре­
ђивања.

ДИСКУСИЈА
Траума ока је један од најчешћих узрока 

губитка вида. Код повреде ока као хитног 
стања битно је што пре дођи до тачне 
анамнезе како би се што пре кренуло 
са лечењем у ублажио могући губитак 
функције ока. Један од најважијих фактора 
за прогнозу опоравка након повреде је 
време јављања које прође од повређивања 
до примарне обраде ране. Савремена дија­
гностика је доступна пацијентима у урбаним 
срединама, док су повреде у руралној 
средини често занемарене и неадекватно 
збринуте. Ултразвук је корисна метода за 
детекцију страних тела. Механичке повреде 
ока код којих је индикована хоспитализација 
су, по правилу, тешке повреде које често 
резултују смањењем видне оштрине и/
или губитком ока. Само 10 наших па­
цијента je захтевало хоспитализацију 
секу ндарног и терцијарног нивоа, од тога 
двоје деце (повреда маказама и дрветом), 
два одрасла пацијента (повреда/чекић), 
шест контузионих повреда булбуса са 
хифемом, а остало је збринуто амбулантно. 
Прогностички је важно каква је видна 
ош трина на пријему (бројање прстију 
и осећај светла имају лошу прогнозу), 
лаце рација већа од 10 mm и релативни 
аферентни пупиларни дефект имају лошију 
прогнозу за опоравак. Исто важи и за ру­
рално становништво у односу на урбану 
популацију. Најчешће су повреде биљним 
материјалом: кукуруз, дрво, слама. Имајући 
у виду механизам повређивања, видна 
оштрина је код 297 (81,4%) пацијената 
била 1,0. Забрињава податак који смо 

добили да је од укупног броја повреда 
11,2% деце. Мишљења смо да овај податак 
није у потпуности тачан јер још увек све 
повреде код деце лекар не види из разних 
разлога (сиромаштво, непросвећеност, 
не до ступност специјалистичке службе). 
Многи аутори наводе да се ризици и узроци 
повређивања ока током времена мењају, 
али да је пропорција повређивања деце 
константна око 15%, а за нашу земљу и нешто 
више.(2, 4, 5) Повреде код деце нисмо посебно 
анализирали јер то захтева посебну анализу 
повреда малог детета и детета школског 
узраста. Учесталост повређивања у односу 
на месеце је наизраженија у октобру 21,5% 
(затим јул, август и септембар). То прати 
интензитет радова у пољопривреди. У 
литератури број повреда ока на сто хиљада 
је променљив. Прогноза у лечењу тешких 
повреда ока је најчешће неповољна. Стано­
вништво између 30–50 године живота се 
чешће повређивало. Код контузионих по­
вреда булбуса мушкараца, било је повреда 
насталих у току рекреативног бављења 
спортом.(6, 7, 8, 9, 1) После земљорадника, деца 
школског узраста (32,7%), су чешће имала 
повреде ока. Задовољавајућа је видна 
оштрина на крају лечења и износи 1,0 за 
81,4%, но морамо истаћи да је проценат од 
1,1% присутан у виду амаурозе једног ока, 
што је за све нас опомена.(10)

ЗАКЉУЧАК
Механичке повреде ока у руралној сре­

дини су чешће код мушкараца него код жена 
старости од 30–50 година. Ово је радно 
активно становништво. Основна делатност 
овог становништва је земљорадња, те отуда 
висок проценат страних тела рожњаче 
и коњунктиве. Основно је спречити по­
тенцијално опасне ситуације у којима се 
може особа наћи. Обавезна употреба за­
штитних средстава је неопходна. Од уку­
пног броја повређених 24,9% је деце 
узраста до 14 година. Ово захтева озбиљан 
здравствено­васпитни и превентивни рад 
целокупне заједнице како би се спречиле 
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нежељене последице. Национално удру­
жење за превенцију слепила САД (Prevent 
Blindness America) сматра да је 90% повреда 
ока превентабилно. Док имамо здраво око и 
уредан вид обично не размишљамо како би 
се снашли или понашали да га изгубимо. 
Људи који изгубе вид нагло, због повреде, 
прилагођавају се новонасталом стању теже 
него особе које због болести постепено 
губе вид. Различити степени оштећења 

вида утичу на настанак потешкоћа у мото­
ричком, социјалном и емоционалном фун­
кционисању. Друштво у целини мора 
да уложи много више труда како би се 
по дигла свест не само о обавезној упо­
треби заштитних средстава на раду и 
одговарајућој обуци за рад са машинама, 
него и о употреби, чувању и одлагању хе­
миј ских средстава. Лечење повреде ока је 
дуг процес са неизвесним резултатима.
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Сажетак
Увод. Салмонелозе представљају важан 

глобални јавноздравствени проблем који 
изазива значајан морбидитет. Циљ рада је 
био да се анализира епидемијско кретање 
са лмонелоза у популацији Београда у 
временском периоду од 1994. до 2013. године.

Материјал и метод. За анализу епиде­
мијског кретања салмонелоза коришћени 
су подаци из годишњих извештаја о раду 
на спречавању, сузбијању и елими нацији 
заразних болести и резултати епидемио­
лошких и лабораторијских испитивања. У 
истра живању је примењена дескриптивна 
епидемиолошка студија.

Резултати. Током посматраног периода 
на подручју Београда регистроване су 273 
епидемије салмонелоза са укупно 4.425 
оболелих особа. Највећи број епидемија 
(249) се одиграо у ванболничкој средини 
где је оболело укупно 4.026 особа (91%), 
а 24 епидемије (399 оболелих) у болничкој 
средини. Три четвртине ванболничких 
епи демија су пријављене у периоду мај‒
октобар. Две трећине свих регистрованих 
епидемија представљају породичне епи­
демије (63,37%). Најчешћи начин пре­
ношења салмонелоза у епидемијама је био 
путем хране (у 94,50% епидемија). Про сечно 
трајање епидемије је било 6 дана. Најчешћи 
узрочник свих епидемија салмонелозе била је 
S. enteritidis (89,09%).

Summary
Introduction. Salmonellosis is an important 

global public health problem causing signifi­
cant morbidity. The aim of this study was to 
analyze outbreaks of salmonellosis in the pop­
ulation of Belgrade for the period 1994­2013.

Method. Descriptive epidemiological study 
was applied in the survey. The analysis out­
breaks of salmonellosis were used data from 
the annual reports on the work of the preven­
tion, combating and elimination of infectious 
diseases and the results of epidemiological 
and laboratory investigation.

Results. During the period covered in the 
Belgrade area were registered 273 outbreaks 
of salmonellosis with a total of 4425 affected 
individuals. The largest number of outbreaks 
(249) took place in the outpatient environ­
ment where affected total 4026 persons (91%) 
and 24 outbreaks (399 patients) in the hospi­
tal environment. Two­thirds of all registered 
outbreaks are family epidemics (63.37%). 
The most common mode of transmission in 
outbreaks of salmonellosis was through food 
(94.50%). The average duration of outbreaks 
was 6 days. The most common cause of out­
breaks of salmonellosis were S. enteritidis 
(89.09%).
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УВОД

Салмонелозе представљају важан 
глобални јавноздравствени про­
блем који изазива значајан мор­

бидитет. Упркос побољшању хигијене, 
унапређењу поступака у преради хране, 
обради прехрамбених сировина и добре 
информисаности потрошача, болести које 
се преносе храном и даље доминирају као 
најзначајнији јавно здравствени проблем у 
већини земаља. Студијом о мерењу утицаја 
акутних болести и њихових последица, 
која је спроведена у Немачкој у периоду 
2005‒2007. године, процењено је да салмо­
нелозе остављају значајне последице које 
се могу сагледати кроз изгубљене године 
здравог живота (DALYs). У Немачкој је 
број изгубљених година живота (DALY) 
услед салмонелозе износио 19.115 (Plass et 
al., 2014), а у Холандији 730 (Mangen et al, 
2013).

Процењује се да широм света сваке године 
оболи од салмонелоза око 93,8 милиона 
људи са 155.000 леталних исхода, а од тог 
броја око 80,3 милиона гастроентеритиса 
изазваних салмонелама је повезано са тро­
вањем храном (86%). Салмонелозе су при­
сутне како у развијеним земљама, тако и у 
земљама у развоју, а чине око 3% од про­
цењеног укупног дијарејалног синдрома 
широм света (2,8 милијарди случајева 
годишње). Глобалну процену учесталости 
салмонелоза је тешко извршити због тога 
што је у многим земљама, нарочито у 
земљама у развоју, инсуфицијентно њи­
хово пријављивање (Majowicz et al., 

2010). Процене су да у САД на сваког 
пријављеног оболелог од салмонелозе до­
лази 29 непријављених (CDC, 2013), док 
у државама чланицама Европске уније на 
сва ког пријављеног оболелог долази 58 не­
пријављених (Havelaar et al., 2012).

ЦИЉ РАДА
Циљ рада је да се анализира епидемијско 

јављање салмонелоза на подручју Београда 
за период 1994‒2013. године.

МЕТОД РАДА
У истраживању је примењена дескри­

птивнa епидемиолошка студија.
За анализу епидемијског кретања салмо­

нелоза на подручју Београда коришћени 
су подаци из годишњих извештаја о раду 
на спречавању, сузбијању и елиминацији 
заразних болести и информација епи­
демиолошких и микробиолошких истра­
живања Градског завода за јавно здравље.

Подаци од оболелих и експонираних у 
епи демијама салмонелоза прикупљени су 
циљаним епидемиолошким упитником.

РЕЗУЛТАТИ
На Графикону 1 представљен је број 

епидемија салмонелоза и оболелих у овим 
епидемијама на подручју Београда за пе­
риод 1994‒2013. година. У посматраном 
двадесетогодишњем периоду на подручју 
Београда регистроване су 273 епидемије 
салмонелоза са укупно 4.425 оболелих 

Закључак. У циљу смањења броја реги­
строваних епидемија салмонелоза, нео­
пходно је кроз континуирану сарадњу 
између здравствене и ветеринарске службе 
пооштрити надзор над свим објектима за 
припрему и дистрибуцију хране.

Кључне речи: салмонелозе, епидемије, S. 
enteritidis.

Conclusion. In order to reduce the number 
of recorded outbreaks of salmonellosis it is 
necessary to improve control over all facilities 
for the preparation and distribution of food.

Keywords: salmonellosis, outbreaks, S. en­
teritidis.
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особа. Највећи број епидемија забележен 
је у 2011. години (37 епидемија), а најмањи 
број у 2006. и 2008. години (4 епидемије). 
Највећи број оболелих од салмонелоза у 

епидемијском јављању је регистрован у 
2003. години када су оболеле 862 особе, а 
најмањи у 2008. години са 25 оболелих.

Графикон 1. Број епидемија салмонелоза и оболелих у овим епидемијама на подручју Београда у 
периоду 1994‒2013. година.

На Графикону 2 приказан је проценат 
епи демија салмонелоза у болничкој и ван­
болничкој средини на подручју Београда за 
период 1994‒2013. година. Од укупно 273 
епидемија салмонелоза које су се одиграле 
у посматраном периоду, у којима је оболело 
4.425 особа (35,54% оболелих у односу 
на укупан број регистрованих оболелих 

од салмонелоза у периоду 1994‒2013. 
година), 249 епидемија (91,21%) се одиграо 
у ванболничким, а 24 епидемије (8,79%) у 
болничким условима. Укупан број оболелих 
у свим ванболничким епидемијама салмо­
нелоза је износио 4.026 (90,98%), а у ван­
болничким епидемијама 399 (9,02%).

Графикон 2. Проценат епидемија салмонелоза у болничкој и ванболничкој средини на подручју 
Београда за период 1994‒2013. година.
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На Графикону 3 представљен је број 
епи демија салмонелоза у болничкој и 
ван болничкој средини на подручју Бео­
града за период 1994‒2013. година. У по­
сматраном периоду највећи број ванбол­

ничких епидемија забележен је у периоду 
од маја до октобра (190 епидемија – 69,60% 
свих епидемија), а највећи број болничких 
епидемија је био у марту (4 епидемије – 
1,46%).

Са подручја градских општина Београда 
пријављене су 224 епидемије салмонелоза 
(82,05%), са подручја руралних општина 
Београда регистровано је 46 епидемија 
(16,85%), а на више општина или на целој 
територији Београда одиграле су се 3 епи­

Графикон 3. Број епидемија салмонелоза по месецима у болничкој и ванболничкој средини на 
подручју Београда за период 1994‒2013. година.

демије (1,10%). У односу на све оп штине 
на територији Београда, највећи број епи­
демија салмонелоза забележен је на те­
риторији општине Земун (33 епидемије – 
12,90%) (Графикон 4).

Графикон 4. Епидемије салмонелоза према Београдским општинама за период 1994‒2013. година.
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На Графикону 5 представљене су епи­
демије салмонелоза према месту јављања 
на подручју Београда за период 1994‒2013. 
година. У посматраном периоду највећи 
број епидемија је регистрован после по­
родичних славља и износио је 173 (63,37%) 
са укупно 1.296 оболелих (29,29% обо­

лелих у односу на укупан број оболелих у 
епидемијама салмонелоза), а најмањи (по 
једна епидемија – 0,37%) у дому за стара 
лица и након конзумирања хране у по­
сластичарници са укупно 30 односно 33 
оболеле особе.

На Графикону 6 приказане су врсте епи­
демија салмонелоза на подручју Београда 
за период 1994‒2013. година. Алиментарне 

Графикон 5. Епидемије салмонелоза према месту јављања на подручју Београда за период 
1994‒2013. година.

епидемије су чиниле 94,50%, а контактне 
5,50% свих епидемија салмонелоза.

Графикон 6. Врсте епидемија салмонелоза на подручју Београда за период 1994‒2013. година.

На Графикону 7 представљена је про­
сечна дужина трајања епидемија салмо­
нелоза (у данима) на подручју Београда за 
период 1994‒2013. године. У посматраном 
двадесетогодишњем периоду најдуже 

трајање епидемије салмонелоза је износило 
12 дана у 2008. години, а најкраће 3 дана 
у 2001. и 2006. години. Просечно тра­
јање епидемија салмонелоза у периоду 
1994‒2013. године било је 6 дана.
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У периоду 1994‒2013. година укупан 
број изолата салмонеле у епидемијском 
јављању салмонелоза на подручју Београда 
је износио 275 у 273 епидемије салмонелоза 
(2 епидемије су биле узроковане са по 2 
ра зличита серотипа салмонеле). Највећи 
број изолата салмонеле у епидемијском 

јављању салмонелоза је припадао групи 
Д (245 изолата), што представља 89,09% 
свих изолата салмонеле, а од тога 242 
изолата (98,78%) је припадало серотипу S. 
enteritidis. Најмањи број изолата салмонеле 
је припадао групи Е и износио је 1 (0,36%) 
(Табела 1).

Графикон 7. Просечна дужина трајања епидемија салмонелоза (у данима) на подручју Београда за 
период 1994‒2013. година.

Табела 1. Процентуално учешће група салмонеле у епидемијском јављању салмонелоза на подручју 
Београда у периоду 1994‒2013. година.

Ред .  
број Година

Групе
Б Ц Д Е Неодређене

Број 
изо ­
лата

%
Б р о ј 
и з о ­
лата

%
Б р о ј 
и з о ­
лата

%
Б р о ј 
и з о ­
лата

%
Б р о ј 
и з о ­
лата

%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1994. 0 0 1 14,29 6 85,71 0 0 0 0
2 1995. 2 11,76 6 35,29 9 52,94 0 0 0 0
3 1996. 1 9,09 0 0 10 90,91 0 0 0 0
4 1997. 0 0 0 0 5 83,33 1 16,67 0 0
5 1998. 0 0 0 0 9 100,00 0 0 0 0
6 1999. 1 12,5 1 12,5 6 75,00 0 0 0 0
7 2000. 1 6,67 1 6,67 13 86,67 0 0 0 0
8 2001. 1 14,29 1 14,29 5 71,43 0 0 0 0
9 2002. 0 0 0 0 10 100,00 0 0 0 0
10 2003. 1 6,25 0 0 12 75,00 0 0 3 18,75
11 2004. 0 0 0 0 12 100,00 0 0 0 0
12 2005. 0 0 0 0 14 100,00 0 0 0 0
13 2006. 1 25,00 0 0 3 75,00 0 0 0 0
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14 2007. 0 0 0 0 7 100,00 0 0 0 0
15 2008. 0 0 1 25,00 3 75,00 0 0 0 0
16 2009. 0 0 0 0 30 100,00 0 0 0 0
17 2010. 0 0 0 0 7 100,00 0 0 0 0
18 2011. 2 5,26 0 0 35 92,10 0 0 1 2,63
19 2012. 0 0 0 0 30 100,00 0 0 0 0
20 2013. 1 4,35 0 0 19 82,61 0 0 3 13,04
21 Укупно 11 4,00 11 4,00 245 89,09 1 0,36 7 2,54

Током анализираног периода на подручју Београда није регистрован ниједан смртни 
случај од салмонелоза из епидемијског јављања болести.

ДИСКУСИЈА
У Сједињеним Америчким Државама у 

периоду 1998‒2008. година регистрована 
је 1.491 епидемија салмонелоза (Jackson 
et al., 2013). У 2012. години у земљама 
чланицама Европске уније пријављено је 
укупно 1.533 епидемије салмонелоза, што 
чини 28,6% укупног броја свих епидемија 
које су повезане са конзумирањем хране. 
Уочен је мали пораст (2,13%) епидемијског 
јављања салмонелоза у земљама чланицама 
Европске уније у односу на 2011. годину, 
када је пријављена 1.501 епидемија, а у 
периоду 2008‒2012. године регистрован је 
пад епидемијског јављања салмонелоза за 
19%. Према нашим подацима у периоду 
2011‒2013. године уочен је значајнији пад у 
регистровању епидемија и износи 37,84%. 
У 78,0% свих епидемија салмонелоза у 
зе мљама чланицама Европске уније у 
2012. години пријављено је из пет земаља 
(Словачка, Шпанија, Француска, Немачка 
и Пољска). Просечна инциденција епиде­
мијског јављања салмонелоза у земљама 
чланицама Европске уније у 2012. години 
је износила 0,3 на 100.000 становника, 
распон мање од 0,01 на 100.000 становника 
у Италији и Румунији, до 7,51 на 100.000 
становника у Словачкој. У нашој студији 
про сечна инциденција епидемијског ја­
вљања салмонелоза износи 0,87 на 100.000 
становника, а приближно је једнака инци­
денцији у Мађарској која износи 0,80 на 
100.000 становника. У епидемијском ја­
вљању салмонелоза у 2012. години у земљама 

чланицама Европске уније је оболело 11.972 
људи, што чини 12,88% свих пријављених 
оболелих (92916) (EFSA and ECDC, 2014). 
У Новом Загребу у периоду 1990‒2009. 
годинa 10% свих пријављених салмонелоза 
су били оболели из епидемијског јављања 
(Бан и сар., 2011). У нашој студији учешће 
оболелих од салмонелоза у епидемијском 
јављању у односу на укупан прој при­
јављених оболелих у посматраном дваде­
сетогодишњем периоду је знатно веће и 
износи 35,54%. Разлог за овако велику 
разлику у уделу оболевања од салмонелоза 
у епидемијском јављању у односу на спо­
радично јављање салмонелоза у нашој сту­
дији и међу земљама чланицама Европске 
уније можда лежи у лошијем пријављивању 
спорадичних случајева салмонелоза у 
односу на оболеле у епидемијском јављању.

Према нашим подацима 63,37% свих епи­
демија су чиниле епидемије настале након 
породичних славља. Овако висок проценат 
појаве епидемијског јављања салмонелоза 
након породичних славља указује на по­
требу интензивнијег здравствено­вас­
питног рада у општој популацији, како 
би што већи број људи био упознат са ри­
зиком који постоји приликом припреме и 
складиштења хране на хигијенски непро­
писан начин, не само за оболевање од сал­
монелоза, већ и за друга обољења која се 
могу пренети путем хране. Слично као и 
у нашој студији и у земљама чланицама 
Европске уније најчешће се пријављују по­
родичне епидемије салмонелоза (57,6%), 
док се у предшколским и школским 
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установама региструје 5,2% свих епидемија 
(EFSA and ECDC, 2014). У нашој студији је 
знатно веће учешће епидемија насталих у 
предшколским и школским установама и 
износи 9,52%.

Највећи број епидемија салмонелоза на 
подручју Београда у периоду 1994‒2013. 
година пријављен је са територија десет 
градских општина (Чукарица, Нови Београд, 
Палилула, Раковица, Савски венац, Стари 
град, Вождовац, Врачар, Земун и Звездара) 
и износи 224 (82,05%). Разлог знатно 
чешћег епидемијског јављања салмонелоза 
у градским општинама у односу на рура­
лне може бити боље пријављивање спо­
радичних случајева, а самим тим и већа 
вероватноће откривања могућих епидемија 
салмонелоза.

У периоду од 1998‒2008. године у Сје­
дињеним Америчким Државама у епи­
демијском јављању салмонелоза нај­
заступљенија су била четири серотипа 
са лмонеле (66%) и то: S. enteritidis (36%), 
S. typhimurium (14%), S. newport (10%) и 
S. heidelberg (6%) (Jackson et al., 2013). И 
у земљама чланицама Европске уније у 
2012. години најзаступљенији серотипови 
салмонела у епидемијама су S. enteritidis 
(51,6%) и S. typhimurium (14,1%) (EFSA and 
ECDC, 2014). У нашој студији, слично као 
у Европи и већем делу света, доминантан 
серотип салмонеле у епидемијском јављању 
болести је S. enteritidis и износи 89,09%.

У земљама чланицама Европске уније 
у 2012. години најчешће намирнице/храна 
чија конзумација је довела до епидемијског 
јављања салмонелоза су биле: јаја и про­
дукти од јаја (45,2%), сир (7,8%), мешана 
храна (7,2%), мешано месо (изузев жи­
винског и свињског) и њихови производи 
(6,9%), свињско месо и њихови производи 
(5,8%) и месо од бројлера (Gallus gallus) и 
њихови производи (3,7%) (EFSA and ECDC, 
2014). Потпуно другачији резултати су 
добијени у Хонг Конгу у периоду 2003‒2011. 
година, где су јаја најчешћа намирница која 
је повезана са епидемијским јављањем 

са лмонелоза (62,6%), а затим пилетина 
(16,9%) и друге врсте меса осим пилетине 
(11,8%) (Centre for Health Protection, 2011). 
У нашој студији у епидемијском јављању 
салмонелоза најчешће није било могуће 
утврдити врсту хране/намирнице чија кон­
зумација је довела до инфекције, јер је 
већи део епидемија, нарочито породичних, 
откривен ретроактивно, а оболели се нису 
могли сетити шта су конзумирали неколико 
дана (три дана) пре настанка обољења.

У епидемијском јављању салмонелоза 
може оболети велики број особа. У епи­
демији која се одиграла у Холандији преко 
димљеног лососа, а узрокована S. thompson, 
у периоду 2. 8–19. 10. 2012. године потв­
рђено је 866 оболелих (Friesema et al., 
2012). У епидемији изазваном S. heidelberg 
која је захватила 25 држава Сједињених 
аме ричких држава и Порторико у периоду 
1. 3. 2013–8. 3. 2014. године преко заражене 
пилетине (Foster Farms Brand) оболело је 
524 особа (број оболелих није коначан), а 
од тога 37% је због тежине клиничке слике 
било на хоспиталном лечењу (CDC, 2013). 
У нашој студији епидемија салмонелозе 
са највећим бројем оболелих одиграла се 
у периоду 10‒14. 12. 2003. године када је 
након конзумирања кремпите оболело 457 
особа, већином деце, из једне предшколске 
установе, а епидемија је била изазвана 
серотипом S. enteritidis. Због овако великог 
броја оболелих у поменутој епидемији, нај­
већи број оболелих од салмонелозе у по­
сматраном двадесетогодишњем периоду за­
бележен је у 2003. години.

ЗАКЉУЧАК
У посматраном двадесетогодишњем пе­

риоду на подручју Београда регистроване 
су 273 епидемије салмонелоза са укупно 
4.425 оболелих особа, 249 епидемија (4.026 
оболелих) се одиграо у ванболничким, а 
24 епидемије (399 оболелих) у болничким 
условима.

Највећи број ванболничких епидемија 
сал монелозе забележен је у периоду мај‒
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октобар (190 епидемија – 69,60% свих 
епидемија).

Са подручја градских општина при­
јављене су 224 епидемије салмонелоза 
(82,05%), а са подручја руралних општина 
Бео града регистровано је 46 епидемија 
(16,85%). Највећи број епидемија је реги­
строван у општини Земун (33 епидемије).

Скоро две трећине свих регистрованих 
епи демија представљају породичне епи де­
мије (63,37%).

Најчешћи начин преношења салмонелоза 
у епидемијама је био путем хране (у 94,50% 
епидемија).

Просечно трајање епидемије салмоне­
лоза било је 6 дана.

У 89,09% свих епидемија узрочник је 
била S. enteritidis.

Препорука: У циљу смањења броја ре­
ги строваних епидемија салмонелоза, нео­
пходно је кроз континуирану сарадњу 
између здравствене и ветеринарске службе 
пооштрити надзор над свим објектима за 
при прему и дистрибуцију хране.
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Сажетак
У раду су приказане епидемиолошке 

карактеристике сепсе на подручју Бео града 
у периоду од 2006. до 2015 године. У истра­
живању је примењена дескриптивна епиде­
миолошка студија. За анализу података 
коришћене су дескриптивне методе (рела­
тивни бројеви и мере централне тенденције) 
и аналитичке (за анализу развојних тен­
денција појава коришћен је линеарни 
тренд) статистике. Према подацима из 
годишњих извешаја о раду на спречавању, 
сузбијању и елиминацији заразних болести, 
у протеклој деценији регистровано је 682 
случаја сепсе, од којих је 136 са смртним 
исходом. У истом периоду забележена 
је стандардизована просечна стопа 
инциденције од 3,58/100.000. Обољење је 
чешће дијагностиковано код особа мушког 
пола (56,3%) и код особа старости изнад 
70 година (15,36/100.000). Пик јављања 
био је у октобру (11,3%), а пад у децембру 
(5,6%). Стопе инциденције за општине на 
подручју Београда показују да су се сепсе 
најчешће јављале на општини Савски венац 
(112,147/100.000), а најређе у Сурчину 
(11,41), док је за умрле највиша стопа била 
на Врачару (24,85%), а најнижа (2,28%) у 
Сурчину. Највећи број оболелих и умрлих од 
сепсе је био са дијагнозом Sepsis alia spec. 
(649 оболелих и 130 умрлих), затим Sepsis 
streptococica (20 оболелих и 5 умрлих), а нај­
мање регистрованих је са дијагнозом Sepsis 

Summary
This article contains epidemic character­

istics of sepsis in Belgrade municipalities in a 
period between 2006 and 2015. A descriptive 
epidemiologic study method was used for re­
search. Data analysis was done using methods 
of descriptive (relative numbers of central ten­
dency) and analytical (linear trend for develop­
ing tendencies) statistics. Based on data from 
annual report on prevention, containment and 
elimination of contagious diseases, in the last 
decade 682 cases of sepsis were registered out 
of which 136 ended in death. In the same pe­
riod, a standardized average incidence rate of 
3.58/100,000 was registered. Elderly people 
over 70 years of age were mostly affected, also 
men (56.3%) comparing to women (43.7%). The 
highest incidence rate was in a month October 
(11.3%) and lowest in February (7.1%). Inci­
dence rates in city of Belgrade show that sep­
sis most often occurred in municipality Savski 
Venac (112.147/100,000), and least often in mu­
nicipality Surčin (11.41), while the rate of death 
was highest in municipality Vračar (24.85%) 
and lowest in municipality Surčin (2.28%). The 
most common diagnosis was Sepsis alla Spec. 
(649 with 130 deaths), then Sepsis Streptococci 
(20 with 15 deaths) and then Sepsis Meningo­
cocci (13 with 1 death). There is an estimate 
that a real number of people who contracted 
sepsis in Belgrade municipalities is higher than 
registered and that epidemiological situation of
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УВОД

Инциденција сепсе је у целом 
свету у порасту. Разлози за то су 
старење становништва, боља кон­

трола хроничких болести, примена хемо­
терапеутика и имуносупресивних лекова, 
по већан број медицинских интер вен ција ви­
соког ризика и пораст мулти ре зи стентних 
узро чника инфекција. Од 2000. до 2008. годи­
не било је двоструко више хоспитализваних 
пацијената са при марном или секундарном 
дијагнозом сепсе.(2, 3) Сматра се да 20‒40% 
пацијената добије сепсу у ванболничкој 
средини.(4) У свету сепсу годишње добије 27 
милиона људи, 8 ми лиона умре, а особе које 
преживе годинама могу да живе са тешким 
компликацијама. Сепса је један од најчешћих 
узрока смрти код породиља.(1)

Сепса настаје када одбрамбени, имунски 
систем, уместо да контролише инфекцију, 
доводи до оштећења сопствених ткива и 
органа, а последице су шок, слабљење фун­
кције органа и смрт.(5)

Оснивањем Глобалног савеза за сепсу 
2010. године, препозната је потреба да се 
подигне свест и разумевање сепсе и да се 
убрза сарадња међу истраживачима и ле­
карима.

Глобални савез за сепсу (Global Sepsis 
Alliance) донео је декларацију о спровођењу 
кампање са мисијом подизања свести о 
овом проблему и главним циљем да се 
смртност од сепсе смањи за 20% до 2020. 
године. Кампања је почела Првим светским 

даном сепсе, 13. септембра 2012, и од тада 
се тај дан сваке године обележава.

Искорењивање сепсе је немогуће, али 
да би се смањила учесталост, потребно је 
спроводити праксу добре опште хигијене и 
прања руку, чистих порођаја, побољшања 
санитарних услова, исхране и испоруке чисте 
воде, спроводити програме вакцинације за 
ризичне популације и интензивно вршити 
едукацију здравствених радника.(1)

ЦИЉ РАДА
Циљ овог рада је да се анализирају епи­

демиолошке карактеристике сепсе на по­
дручју Београда у периоду од 2006. до 2015. 
године.

МЕТОД РАДА
У овој студији подаци о броју оболелих 

од сепсе на подручју Београда преузети су из 
годишњих извештаја о раду на спречавању, 
сузбијању и елиминацији заразних болести 
Градског завода за јавно здравље, као и из 
медицинске документације оболелих особа.

За анализу података коришћене су де­
с криптивне методе (релативни бројеви и 
мере централне тенденције) и аналитичке 
(за анализу развојних тенденција појава 
коришћен је линеарни тренд) статистике. 
Критеријум за статистичку значајност био 
је р<0,05. За статистичку обраду резултата 
коришћен је софтверски програм SPSS 
Statistics 20.

meningococica (13 оболелих и један умрли). 
Процењује се да је стварни број оболелих 
од сепсе на подручју Београда већи и да 
епидемиолошка ситуација оболевања од 
сепсе на подручју Београда непозната. Да 
би се спровела ефикасна превенција сепсе, 
потребно је спроводити бољи епиде мио­
лошки надзор са утврђивањем фактора ри­
зика, који доводе до настанка сепсе.

Кључне речи: сепса, оболевање, стопа 
инциденције, превенција.

sepsis incidence is widely unknown. To imple­
ment an efficiently prevention of sepsis inci­
dence, a better epidemiological supervision is 
needed with proper analysis of risks that lead 
to sepsis. 

Keywords: sepsis, disease, incidence rate, 
prevention.
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РЕЗУЛАТАТИ
У периоду од 2006. до 2015. године 

на територији Београда регистрована 
су 682 случаја сепсе, од којих је 136 са 
смртним исходом. У истом периоду забе­

лежена је стандардизована просечна стопа 
инциденције од 3,58/100.000. У посма­
траном периоду инциденција обо лелих 
од сепсе је имала узлазни тренд (y = 
­493,32+0,25x, р<0.001) (Графикон 1).

Графикон 1. Стандардизована просечна стопа инциденције на територији Београда у периоду од 
2006. до 2015. године.

Графикон 2. Оболевање и умирање од сепсе на територији Београда у периоду од 2006. до 2015, 
према полу.

Оболевање од сепсе се чешће јављало 
код особа мушког пола (56,3% оболелих и 

52,2% умрлих);  женски пол ‒ 43,7% обо­
лелих и 47,8% умрлих (Графикон 2).

У посматраном периоду највише су обо­
левале особе у узрасној групи преко 70 го­
дина старости (15,36/100.000), а најмање у 

узрасној групи 20‒29 година (0,49/100.000) 
(Графикон 3).
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Ако посматрамо оболевање од сепсе 
по узроцима, најчешће су регистроване 
сепсе под дијагнозом Sepsis alia spec. (649 
обо лелих и 130 умрлих), затим Sepsis stre­

ptococica (20 оболелих и 5 умрлих), а нај­
мање регистрованих је са дијагнозом Sepsis 
meningococica (13 оболелих и један умрли) 
(Графикон 4).

Графикон 3. Узрасно специфичне стопе оболевања од сепсе на територији Београда у периоду од 
2006‒2015. године.

У протеклих десет година највећи број 
оболелих и умрлих од сепсе регистрован је у 
месецу октобру (77 оболелих и 17 умрлих). 

Најмањи број оболелих регистрован је у 
месецу децембру (38) док је најмањи број 
умрлих регистрован у јулу (5) (Графикон 5).

Графикон 4. Оболевање и умирање од сепсе на територији Београда у периоду од 2006. до 
2015. године, по дијагнозама.
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Графикон 5. Оболевање и умирање од сепсе на територији Београда у периоду од 2006. до 2015, 
по месецима.

У последњих десет година сепсе су се 
нају честалије јављале у општини Чукарица 
(112,47/100.000), а најређе у општини Ба­
рајево (11,41/100.000). Смртни исходи су 

најчешће регистровани у општини Врачар 
(24,85/100.000), а најређе у општини Сур­
чин (2,28/100.000) (Табела 1).

Табела 1. Учесталост оболевања и умирања од сепсе на територији Београда у периоду од 2006. 
до 2015, по општинама.

Ред. 
број Градске општине Оболели (инц./100.000) Умрли (инц./100.000)

0 1 2 3

1 Чукарица 52,42 15,45
2 Нови Београд 28,90 3,26
3 Палилула 27,09 5,19
4 Раковица 58,91 17,49
5 Савски Венац 112,47 17,89
6 Стари Град 51,60 4,13
7 Вождовац 49,93 8,85
8 Врачар 102,96 24,85
9 Земун 38,06 4,16
10 Звездара 31,62 5,27
11 Барајево 47,95 3,69
12 Гроцка 19,07 7,15
13 Лазаревац 22,18 1,71
14 Младеновац 22,60 9,42
15 Обреновац 44,12 8,27
16 Сопот 24,55 4,91
17 Сурчин 11,41 2,28
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ДИСКУСИЈА
Према подацима који су прикупљани на 

основу пријава заразних болести на тери­
торији Београда у периоду од 2006. до 2015. 
године, сепсе бележе велики пораст. У том 
периоду забележена је стандардизована 
просечна стопа инциденције од 3,58/100.000 
и просечна сирова стопа инциденције 
4,1/100.000. На територији Србије, у пе­
риоду од осам година (2007‒2014) просечна 
сирова стопа инциденције износила је 
10,21/100.000.(6)

У студији која је рађена у Шпанији у пе­
риоду од 2006. до 2011. године, стопа инци­
денције је износила 87/100.000. Нај чешће 
су оболевале особе старије од 65 го дина 
старости, а стандардизована стопа инци­
денције показује пораст 8,6% (95% ЦИ 5,1, 
12,1) и 6% (95% ЦИ 1,9, 10,3), што је у скла­
ду са нашим резултатима.(7)

У Немачкој у периоду од 2007. до 2013. 
године, стопа инциденције је повећана за 
15%. Годишње је регистровано од 110.653 
до 252.812 случајева, са просечном стопом 
инци денције од 134 до 314/100.000.(8)

На основу резултата наше студије за­
кључујемо да су више оболевале особе 
мушког пола (56,3%) од жена (43,7%). Сли­
чни резултати забележени су у студији у 
Италији, где су мушкарци чешће добијали 
тешку сепсу (63,5%) од жена (46,4%).(9) У 
сту дији која је рађена у Шпанији, мушкарци 
су чинили 58% оболелих од сепсе, а жене 
42%.(7)

На подручју Београда у последњих десет 
година пик оболевања од сепсе био је у ме­
сецу октобру (11,3%), када је забележено 
и највише смртних исхода, а најређе обо­
левање забележено је у децембру (5,6%). 
Слични резултати забележени су у студији 
рађеној у САД, где је забележен пораст 
инци денције са 41,7/100.000 у јесен и 
48,6/100.000 у зиму.(10)

На основу резултата наше студије за­
кљу чујемо да су најчешће оболевале и 
уми рале од сепсе старије особе, преко 70 

го дина старости, а најређе особе узрасне 
ка тегорије 20‒29 година. У студији која је 
рађена у Шпанији у периоду од шест година, 
најчешће су оболевале особе старије од 65 
година старости.(7)

На територији Београда 2010. године 
спро ведена је Трећа национална студија 
преваленције болничких инфекција, у којој 
су најчешће регистроване инфекције биле 
инфекције крви и чиниле су 21% свих 
регистрованих болничких инфекција, затим 
следе инфекције мокраћног система (18%), 
пнеумоније (15%) и инфекције оперативног 
места (12%). У истој студији преваленције 
која је спроведена на територији Србије, 
инфекције крви су биле на четвртом месту по 
учесталости, са учешћем од 9,9% од укупног 
броја регистрованих болничких инфекција 
и преваленција болничких инфекција крви 
је износила 0,5% (70/13329), што указује на 
значај сепсе у укупном морбидитету када 
су и болничке инфекције у питању.(11)

ЗАКЉУЧАК
У последњих десет година на територији 

Београда бележи се пораст оболевања 
од сепсе. Увидом у пријаве заразних 
болести, уочено је да пријављивање сепси 
из појединих здравствених установа није 
задовољавајуће и због тога се процењује 
да је стварни број оболелих од сепсе на 
подручју Београда већи, односно да је 
епидемиолошка ситуација оболевања од 
сепси на територији Београда непозната. 

Ради сагледавања епидемиолошке си­
туације и ефикасног спровођења мера за 
пре венцију и сузбијање сепсе на територији 
Београда, потребно је ефикасније спро­
вођење епидемиолошког надзора уз сагле­
давање фактора ризика који доприносе 
настанку сепсе.
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Сажетак
Циљ рада је утврдити у којој мери 

разна физичка вежбања утичу на ака­
демски успех студената. Метод је подра­
зумевао прикупљање релевантне ли те­
ратуре у периоду од 2000. до 2015. године. 
Недостатак кретања нарушава неуро­
моторичку регулацију функција организма, 
доводи до опадања телесних способности и 
поремећаја у активности између орган ских 
система, смањујући ада птивне мо гу ћности 
организма, умне и физичке спо собности. 
Препоруке би се односиле на повећање фи­
зичких активности код сту дената анга­
жовањем у фитнес клу бовима или на мес­
тима која пружају одго варајуће услове 
за вежбање. Најчешћи сло бодни избор 
фи зичких активности код сту дената су 
трчање, пливање, тенис и кардио васкуларни 
фитнес.

Кључне речи: успех, академски успех, 
студенти, вежбе и физичко вежбање.

Summary
The aim is to determine the extent to which 

various physical exercises affect the academic 
success of students. The method involved the 
collection of relevant literature in the period 
from 2000 to 2015. Lack of movement distorts 
the neuro­regulation of the motor functions 
of the organism, leads to a decline in physi­
cal abilities, and disturbances in activity from 
the organic system by reducing the adaptive 
capabilities of the organism, and the mental 
and physical capabilities. Recommendations 
would be related to an increase in physical 
activity in students engaging in fitness clubs 
or places that provide appropriate conditions 
for the exercise. The most common free choice 
of physical activities with students should be 
running, swimming, tennis and cardiovascular 
fitness.

Keywords: success, academic success, stu­
dents, exercises and physical exercise.
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УВОД

Према извештају WHO (World 
Health Organization – Светске 
здравствене организације) недо­

вољна физичка активност проглашена је 
за самостални фактор ризика. Физичка 
неа ктивност је један од основних фактора 
ризика здравља и директно је повезана са 
смањењем радно­функционалних спо со­
бности становништва (Donelli, Blair et al., 
2009).

Данашњи начин живота студената по­
дразумева све веће присуство технологије 
која смањује енергију потребну за оба­
вљање свакодневних активности. То до­
носи више слободног времена, али и више 
седентарног начина живота. Будући да 
студенти акценат стављају на академска 
достигнућа, поставља се питање у којој 
мери студенти активно користе своје сло­
бодно време и да ли постоји повезаност 
академског постигнућа са побољшањем 
здравља и физичке активности студената.

Oвaj рaд je кoнципирaн тaкo дa крoз пре­
глед низа извршених истраживања, укаже 
на степен повезаности физичке активности 
са академским успехом студената.

МЕТОД

Претраживање литературе
Истраживачки подаци пронађени за 

потребе овог прегледног истраживања 
при купљани су путем електронских пре­
траживача Google, Google scholar, PubMed, 
зборника радова са међународних јавних 
скупова, часописа из области спортских 
наука, области exercise achivments, као и 
релевантне литературе која је могла одго­
ворити на постављени задатак. У овом раду 
је примењена дескриптивна метода.

Селекција радова
Избор радова детерминисан је на основу 

наслова и кључних речи. Постављени 
кри теријуми селекције се односе на саму 
проблематику физичког вежбања и ака­
демског успеха. Анализирани су ра дови у 
периоду од 2000. до 2015. године. Издвојено 
је 11 научних радова који су били блиски 
предмету.

РЕЗУЛТАТИ
Резултати су приказани у Табели 1. При­

казани су подаци о првом аутору, години 
публикације, узорку испитаника (броју и 
полу), и дати су укратко програм рада, ре­
зултати истраживања и закључци аутора. 
Табела 1 обухвата 11 научних радова за 
период од 2000. до 2015. године.

Табела 1. Научни радови за период од 2000. до 2015. године.

Ред. 
број

Први аутор 
и година 
публика-
ције

Узорак 
испитаника Програм који је 

рађен
Резултати 

истраживања Закључак
Број Пол

0 1 2 3 4 5 6

1 Slade, 2015. 408 Мушки и 
женски

Пењање на 
вештачку стену, 
трчање, тенис, 
пливање, фитнес.

Рекреативне 
активности 
пре испита су 
у позитивној 
корелацији са 
успехом на 
испиту.

Студенти могу 
да повећају свој 
академски успех 
кроз физичко 
вежбање.
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2 Bellar, 2014. 740 Мушки

Упитник о 
слободном 
времену и 
упитник физичке 
активности.

Разлике између 
просечне оцене 
и аеробних 
активности и 
између просечне 
оцене и вежбања 
са теговима.

Потврђена је већа 
просечна оцена 
код студената који 
су имали аеробне 
активности.

3 Wald, 2014. 16 095 Мушки и 
женски

NCHA – II 
упитника и 
тренинг снаге

Препоруке јавног 
здравља: умерено 
интезивна 
физичка 
активност 41,9%; 
тренинг снаге 
32,4%; унос воћа 
и поврћа 4,6%; 
сан 23,6%.

Препорука 
здравог начина 
живота имају већи 
проценат поена 
након корекције 
са социо­
демографским 
варијаблама.

4 Senthil, 
2014. 279 Мушки и 

женски

Групне вежбе, 
контактни 
спортови, 
неконтактне 
спортске 
активности, 
неспортске 
активности... 

Стопа успешности 
је висока (64,2%) 
у групи која је 
физички активна.

Физичка 
активност корисна 
је за студенте и 
њихов академски 
успех.

5 Keating, 
2013. 1125 Мушки и 

женски Вежбе снаге

Резултати су 
открили да они 
који су чешће 
ангажовани у 
вежбама снаге 
имају значајно 
већи ГПА (просек 
оцена).

Вежбама снаге 
не утиче се само 
на здравље већ 
и на академско 
постигнуће. 

6 Tine, 2012. 85 Мушки и 
женски

12 минута 
аеробног 
вежбања.

Код свих 
ученика дошло 
је до значајног 
побољшања у 
резултатима. 

Позитивна 
корелација је 
између просека 
оцена и вежбања.

7 Khan, 2012. 260

60 про­
фесора, 
200 
студена­
та

Структурни 
упитник на 
тростепеној 
Ликерт скали.

Учешће у 
спортској 
активности утиче 
на побољшање 
академског успеха 
студента.

Активности су 
веома корисне за 
академску мисију. 

8 Zelaya, 
2010. 1820 Мушки и 

женски

Гимнастика, 
фитнес или 
теретана.

Вежбачи који 
су седам пута 
месечно вежбали 
имали су добар 
средњи просек 
оцeна 

Постоји 
позитивна 
корелација између 
просека оцена и 
вежбања.
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9 Ballentine, 
2010. 82 Мушки и 

женски
Упитник од 13 
питања.

Женски одговори 
су показали 
позитивну везу 
између физичког 
вежбања и успеха 
у првом семестру 
студирања. 

Нема статитичке 
значајности 
тестова који 
потврђују 
негативну везу 
између вежбања 
и академског 
успеха. 

10 Donnelly, 
2010. 24 Мушки и 

женски
90 минута 
вежбања недељно.

Умерени 
интезитет 
вежбања подиже 
вредности тестова 
академског 
достигнућа.

Постоји 
позитивна 
корелација између 
просека оцена и 
физичког

11 Аnsari, 
2010. 380 Мушки и 

женски

Програм здравих 
навика и аеробне 
активности и 
задовољства 
напредовањем.

Сваки од 
праћених фактора 
селективно су 
повезани са неким 
индикатором 
напретка 
образовања.

Постоји 
реципрочан однос 
између здравог 
начина живота и 
постигнућа. 

У Табели 1 је приказано 11 оригиналних 
научних радова насталих у раздобљу од 
2000. до 2015. године, са циљем да се 
утврди у којој мери разна физичка вежбања 
утичу на академски успех студената и 
студенткиња.

ДИСКУСИЈА
Аутори наведених истраживања (Табела 

1) као испитивану популацију наводе сту­
денте и студенткиње старости од 18 до 28 
година.

Академски успех код студентске попу­
лације која се бави физичком активношћу 
има валидну значајност (Castelli, 2007; 
Donnelly, 2010; Zelaya, 2010; Khan, 2012; 
Tine, 2012; Keating, 2013; Ansari, 2014; 
Senthil, 2014; Bellar, 2014; Slade, 2015). 
Фитнес активности користило је три аутора, 
који су потврдили везу између физичке 
активности и академског успеха (Castelli, 
2007; Zelaya, 2010; Slade, 2015).

Вежбе снаге као реализовани програм 
рада користило је пет аутора, потврђујући 
по зитивну повезаност између физичке 
акти вности и академског успеха (Zelaya, 

2010; Shin, 2012; Keating, 2013; Ansari, 
2014; Wald, 2014).

Програми рада наведених истраживања 
били су слободан избор од понуђених актив­
ности: пењање на вештачку стену, трчање, 
тенис, пливање, кардиоваскуларни фитнес. 
Уз групни или персонални тренинг, фитнес 
иструкције и савете о исхрани (Slade, 2015). 
Keating (2013), такође, ко ристи вежбе снаге 
и у својим резултатима потврђује да вежбе 
снаге позитивно утичу на академски успех.

Врсте вежбања које издвојена истра­
живања користе су рекреативне физичке 
активности (групне вежбе, контактне спо­
ртове, неконтактне спортске активности, 
неспортске активности или рад у се­
дентарној групи) код Senthil (2014). 
Donnelly (2010) користи фитнес вежбања. 
Castelli (2007) посебно проучава аеробни 
капацитет фитнес вежбањем. Tine (2012) 
примењује аеробно вежбање. Код свих сту­
дената дошло је до значајног побољшања 
просека оцена.

Дужина вежбања у различитим истра­
живањима због различитих истраживачких 
поступака је различита. Zelaya (2010) наводи 
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да су студенти и студенткиње подвргнути 
тестирању вежбали 16 месеци гимнастику, 
фитнес или користили теретану. Вежбачи 
који су свих ових месеци долазили седам 
пута месечно да вежбају имали су добар 
средњи просек оцeна. После три недеље 
вежбања добијени резултати показали су 
већи академски успех студената који су 
вежбали (Grissom, 2005).

Интезитет физичке активности – угла­
вном се користила умерено интезивна фи­
зичка активност (Wald, 2014; Donnelly, 
2010). Резултати указују да физички активни 
студенти (умерени интезитет вежбања) 
побољшавају вредности стандардних те с­
това академског постигнућа. Ansari, Stock 
(2014) су нашли да постоји мала позитивна 
корелација између умереног интезитета ве­
жбања и академског постигнућа.

Сви аутори су потврдили да постоји ста­
тистички значајна веза између академског 
успеха и физичког вежбања.

ЗАКЉУЧАК
Већина студија потврђује да студенти 

који воде здрав начин живота имају и већи 
сте пен академског успеха.

Значај физичке активности у академском 
успеху студената потврђен је различитим 
студијама више аутора. Препоруке аутора 
који су истраживали овај феномен се 
односе на повећање физичких активности 
код студената кроз рекреативно вежбање у 
току и после студирања.

Осим тога, одговарајући програми спорт­
ске рекреације могу допринети задо во­
љавању различитих потреба студената, а не 
само побољшању академског постигнућа.
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Сажетак
Артеријска хипертензија се сматра 

болешћу са највећом преваленцијом у свету, 
не само у кардиоваскуларној патологији 
него и уопште. Представља један од главних 
фактора ризика за настанак исхемијске 
бо лести срца, цереброваскуларне болести, 
болести периферних артерија и непо­
жељних кардиоваскуларних догађаја. 
Један од начина превенције артеријске 
хипер тензије и њеног раног третирања 
је примена aнтихипертензивних лекова 
и аспирина. Истраживање је спроведено 
у установама примарне здравствене за­
ш тите у више градова широм земље, при 
чему су формиране две групе испитаника: 
групу А су чинили испитаници са поста­
вљеном дијагнозом артеријске хипер­
тензије који су редовно узимали анти­
хипертензивне лекове и аспирин, док су 
групу Б чинили испитаници, такође, са 
арте ријском хипертензијом, али који су 
били третирани само антихипертензивним 
меди каментима. Резултати истраживања 
су показали да примена дијететског супле­
мента доприноси нормализацији вре­
дности артеријског крвног притиска, на­
ро чито ако се узима у комбинацији са анти­
хипертензивним лековима и аспи рином.

Кључне речи: кардиоваскуларне болести, 
дијететски суплемент, артеријска хипер­
тензија.

Summary
Arterial hypertension is a disease with 

the highest prevalence in the world, not 
only in cardiovascular pathology, but also 
in general. It represents one of the major 
risk factors for ischemic heart disease, 
cerebrovascular disease, peripheral artery 
disease and adverse cardiovascular events. 
One of the ways of preventing hypertension 
and its early treatment of eating means based 
on antihypertension medications and aspirine. 
The study was conducted in primary health 
care in several cities around the country, where 
are formed two groups: group A included 
the patients diagnosed with hypertension 
who are taking regular medication based on 
antihypertension medications and aspirine, 
while group B consisted of respondents also, 
with arterial hypertension who were treated 
only with antihypertension medications. 
The results showed that the use of dietary 
supplements contributes to the normalization 
of arterial blood pressure, particularly when 
it was taken in combination with products like 
antihypertension medications and aspirine.

Keywords: cardiovascular diseases, dietary 
supplement, arterial hypertension.
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УВОД

Кардиоваскуларне болести пред­
стављају главни узрок смрти у 
већини развијених земаља, као и у 

многим земљама у развоју. Више од трећине 
умрлих услед кардиоваскуларних болести 
припада особама средњег животног доба. 
Кардиоваскуларне болести су значајан 
узрок радне неспособности и превремене 
смртности (особа млађих од 65 година). 
Сматра се да је артеријска хипертензија 
болест са највећом преваленцијом у свету, 
не само у кардиоваскуларној патологији 
него и уопште. Претпоставка је да се око 
20‒25% опште популације има артеријску 
хипертензију, иако учесталост варира на 
основу географских, расних, полних или 
старосних критеријума. Без обзира на ове 
разлике, болест има епидемијске размере.(1)

Артеријска хипертензија је један од гла­
вних фактора ризика за настанак исхемијске 
болести срца, цереброваскуларне бо лести, 
болести периферних артерија и непо жељних 
кардиоваскуларних догађаја.(1) Артеријска 
хипертенизија је болест коју карактеришу 
повишене вредности систо лног и дијастолног 
крвног притиска (≥140/90 mmHg), само 
повишене вредности систолног крвног при­
тиска (изо лована систолна хипертензија) 
или узимање антихипертензивне терапије.(2) 
Конвенционална терапија арте ријске хипер­
тензије је примена антихипертензивних 
лекова. Међутим, данас се препоручује и 
антиагрегациона терапија (ниске дозе аспи­
рина) код хипертензивних пацијената који су 
имали неки кардиоваскуларни догађај или 
имају висок кардиваскуларни ризик.(3)

Неконвеционални фактори ризика 
за артеријску хипертензију су бројни, а 
један од њих је и хомоцистеин.(1) По ве­
ћање нивоа хомоцистеина у крви по сле­
дично повећава ризик за настанак кардио­
васкуларних болести.(4) Састојак 5­метил­
тетрахидрофолат учествује у метаболизму 
хомоцистеина и снижава његову конце н­
трацију у крви. Истраживања су показала 
да 58% људи у Републици Србији не може 

у потпуности да трансформише фолну ки­
селину у њен активни метаболит, због 
генетске мутације ензима МТНFR (метилен­
тетрахидрофолат­редуктаза). Управо код 
ових особа које имају урођен дефицит 
фолне киселине долази до повећања коцен­
трације хомоцистеина и, последично, до 
нагомилавања неметаболисаних фолата.(5)

Истраживања су показала да одређен 
број пацијената са кардиоваскуларним бо­
ле стима показује резистенцију на антиа гре­
гациони ефекат аспирина, а са евен туалним 
повећањем аспирина повећава се и ризик од 
крварења.(6)

ЦИЉ РАДА
Циљ овог истраживања био је да се 

испита ефикасност примене дијететског 
супле мента у превенцији артеријске хипер­
тензије.

МЕТОД РАДА
Студија је изведена као проспективна, 

клиничка студија две групе испитаника 
у домовима здравља широм Републике 
Србије (Београд, Нови Сад, Ниш, Ара­
нђеловац, Крагујевац, Панчево, Смедерево, 
Бор и Зајечар). Истраживање је спроводило 
76 стручњака – лекара опште праксе, спе­
цијалиста интерне медицине и кардио­
логије, у складу са принципима добре кли­
ничке праксе и Хелсиншком декла ра цијом.(7) 
Испитаници обе групе су пре истраживања 
били информисани о свим аспектима истра­
живања и у студију су укљу чени само добро 
информисани пацијенти који су дали своју 
писмену сагласност.

Критеријуми за укључење испитаника у 
групу А истраживања били су: особе старије 
од 18 година, са постављеном дијагнозом 
артеријске хипертензије (према МКБ­10)(8), 
најмање две године пре спровођења истра­
живања који су у својој редовној терапији 
имали антихипертензивне лекове и аспирин. 
Критеријуми за укључење испитаника у 
групу Б истраживања били су: особе старије 
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од 18 година, са постављеном дијагнозом 
артеријске хипертензије (према МКБ­10)(8), 
најмање две године пре спровођења истра­
живања који су у својој редовној терапији 
имали само антихипертензивне лекове.

При првој посети, испитаницима обе 
групе су у посебном упитнику креираном у 
сврху истраживања бележени демографски 
подаци (пол и старосно доба), постојање 
лоших навика према сопственом здрављу 
(уживање дуванског дима и гојазност), као 
и вредност артеријског крвног притиска. 
Мерење артеријског крвног притиска ра­
ђено је у складу са Националним водичем 
артеријске хипертензије за лекаре у при­
марној здравственој заштити.(1) На крају 
прегледа пацијентима обе групе је као 
редовна терапија дат CARDIOVITAMIN®. 
Контролни прегледи рађени су након једног 
до три месеца. На контролном прегледу 
по ново је мерена вредност артеријског 
крвног притиска и од испитаника обе групе 

је тражено да дају у кратким цртама своја 
искуства у вези са поменутим дијететским 
суплементом, а одговори су бележени у већ 
поменути упитник.

РЕЗУЛТАТИ
Групу А чинило је 786 испитаника (384 

особа мушког и 402 особе женског пола), 
док је групу Б чинило 746 испитаника 
(376 особа мушког и 370 особа женског 
пола) (Табела 1). У обе групе испитаника 
је било највише пацијената у старосној 
групи од 41 до 60 година старости (Табела 
1). Статистички значајна разлика у погледу 
пола и старости између испитаника није 
нађена (Табела 1). Када је реч о лошим на­
викама према сопственом здрављу, у групи 
А је било знатно више испитаника који су 
уживали дувански дим и били гојазни, за 
разлику од испитаника групе Б, што је и 
статистички потврђено (Табела 1).

Табела 1. Карактеристике испитаника обе групе.
Ред. 
број Карактеристика Група А Група Б p*

Број % Број %
0 1 2 3 4 5 6 7
1 Пол Мушки 384 48,9 376 50,4 0,1012 Женски 402 51,1 370 49,6
3

Старосне 
групе

≤ 40 година 172 21,9 164 21,9

0,7874 41 до 60 година 311 39,6 328 43,9
5 61 до 70 година 238 30,3 211 28,3
6 ≥71 године 65 8,2 43 5,9
7 Пушење Да 456 58,1 318 42,6 0.0418 Не 330 41,9 428 57,3
9 Гојазност 411 52,3 332 44,5 0,05010 375 47,7 414 55,5

*p­статистичка значајност за χ2 тест

Вредност крвног притиска мерена је при 
првом и контролном прегледу. Контролни 
преглед испитаника обе групе рађен је од 
месец до три месеца, након прве посете 
(Табела 2). Највише испитаника групе А 
је контролни преглед имало након месец 
дана, а слична ситуација је била и у групи 
Б – већина испитаника контролну посету, 

такође, имала је месец дана након првог 
прегледа (Табела 2). Статитички значајна 
разлика у времену контролног прегледа 
није забележена између посматраних група 
испитаника (Табела 2).
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Табела 2. Време контролног прегледа испитаника обе групе.
Р е д .  
број

Време контролног 
прегледа

Група А Група Б p*
Број % Број %

0 1 2 3 4 5 6
1 Након месец дана 535 68,1 465 62,3

0,6892 Након два месеца 225 28,6 225 30,2
3 Након три месеца 26 3,3 56 7,5

*p­статистичка значајност за χ2 тест

При првој посети, у групи А је 74,8% 
испи таника имало измерену вредност 
крвног притиска која је ишла у прилог арте­
ријске хипертензије, а слична ситуација 
је била и у групи Б испитаника (73,5%) 
(Табела 3). Међутим, на контролном пре­
гледу испитаника у групи А је до норма ли­
зације вредности крвног притиска дошло у 

чак 15,2% случајева, док је у групи Б нор­
мализација вредности крвног притиска 
по стигнута у 5,8% случајева (Табела 3). 
Ста тистички значајна разлика у вредности 
крвног притиска између посматраних група 
испитаника забележена је при контролном 
прегледу пацијената (Табела 3).

Табела 3. Вредност артеријског крвног притиска при првој посети и при контролној посети 
испитаника обе групе.

Р е д .  
број

Вредност артеријског крвног 
притиска

Група А Група Б p*
Број % Број %

0 1 2 3 4 5 6 7

1

Прва 
посета

Нормална 
вредност 170 21,7 186 24,9

0,896
2 Повишена 

вредност 588 74,8 548 73,5

3 Снижена 
вредност 28 3,5 12 1,6

4

Контролна 
посета

Нормална 
вредност 293 37,1 232 31,1

0,056
5 Повишена 

вредност 468 59,6 505 67,7

6 Снижена 
вредност 25 3,3 9 1,2

p­статистичка значајност за t­тест упарених група

Анализирајући свеукупно задовољство 
испитаника обе групе дијететским пре­
паратом CARDIOVITAMIN®, утврђено је 
да је већина испитаника била задовољна 

овим суплементом, као и да је већина па­
цијената учесника студије навела да има 
осећај мањег умора, замора и исцрљености 
(Табела 4).
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Табела 4. Задовољство испитаника обе групе суплементом CARDIOVITAMIN®.

Ред. 
број Карактеристика Група А Група Б p*

Број % Број %
0 1 2 3 4 5 6 7
1 Задовољство Задовољно 540 68,7 471 63,2 0,5882 Незадовољно 246 31,3 275 36,8

3 Промене

Мањи осећај 
умора, замора и 
исцрпљености

492 62,6 490 65,8 0,646

4 Без промена 294 37,4 256 34,2
*p­статистичка значајност за χ2 тест

ДИСКУСИЈА
Студија је обављена на две групе испи­

таника које су хомогенизоване, на шта 
указује непостојање статистички значајне 
разлике између испитаника у погледу 
пола и старосног доба. У обема групама 
испитаника је приближно подједнака за­
ступљеност пацијената мушког и женског 
пола, што указује на чињеницу да се арте­
ријска хипертензија подједнако јавља 
код особа оба пола. Такође, у обе групе 
испитаника највише је било пацијената 
у старосној граници од 41 до 60 година, 
што указује на чињеницу да се смањује 
ста росна граница за добијање артеријске 
хипертензије. Познато је да старосно доба 
пред ставља битан фактор ризика када је 
артеријска хипертензија у питању – више од 
55 година старости за мушкарце и више од 
65 година старости када су жене у питању.(1)

Такође, студија је показала да већина 
испи таника са постављеном дијагнозом хи­
пер тензија пуши и да је гојазна, а познато је 
да пушење и гојазност представљају једне 
од најчешћих кардиоваскуларних фактора 
ризика који се користе у стратисфакцији 
укупног кардиоваскуларног ризика.(1) Наи­
ме, познато је да пушење као фактор ри зика 
директно утиче на карактер и еволуцију 
артериосклеротичних промена, не само 
аорте, коронарних артерија, периферне 
артерије, већ и на практично цео артеријски 
систем.(9) Multple Risk Factor Syndrome (пу­
шење, холестерол и хипертензија) јасно ука­
зују на значај пушења као фактора ризика, 

а међу протективним факторима на првом 
месту је престанак пушења.(10)

Код обе групе испитаника контролни 
пре глед је обављен у већини случајева ме­
сец дана од првог прегледа (68,1%, одно­
сно 62,3% испитаника). На контролном 
пре гледу код обе групе испитаника дошло 
је до нормализације вредности артеријског 
крвног притиска. У групи А нормализација 
крвног притиска је забележена код 
чак 15,2% испитаника. Ово упућује 
на закључак да дијететски суплемент 
CARDIOVITAMIN® показује знатну ефи­
ка сност када се примењује уз редовну те­
ра пију антихипертензивним лековима и 
аспирином. Ово се може објаснити чиње­
ницом да CARDIOVITAMIN® смањује кон­
це нтрацију хомоцистеина чиме се за држава 
кардиопротективни ефекат, без повећања 
дозе аспирина и без појаве нежељених 
ефе ката овог медикамента. Познато је да 
се додатком фолне киселине медикаменту 
на бази ацетил­салицилне киселине по бо­
љшава функција ендотела, смањује ниво 
хомоцистеина и спречава настанак хро­
ничног инфламаторног процеса.(4) Истра­
живања су, такође, показала да постоји си­
не ргистички ефекат аспирина и фолне ки­
се лине у побољшању функције ендотела 
чиме се обезбеђује максимална заштита од 
не жељених церебро и кардиоваскуларних 
до гађаја: инфаркта и можданог удара. Ме­
ђу тим, оно што је интересантно јесте да је и 
у групи Б испитаника код 5,8% њих дошло 
до нормализације првобитне вредности 
арте ријског крвног притиска. Ово упућује 
на чињеницу да дијететски суплемент 
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CAR DIOVITAMIN® може, у извесном про­
центу, да допринесе побољшању вредности 
артеријског крвног притиска уз примену са 
антихипертензивним лековима.

Већина испитаника обе групе била је за­
довољна применом дијатетеског су пле мента 
CARDIOVITAMIN®­а и изја вила је да има 
осећај мањег умора, за мора и исцрпљености. 
Ово показује да CARDIOVITAMIN® скоро 
да нема неже ље них ефеката и да је безбедан 
за примену у свим старосним добима.

ЗАКЉУЧАК
CARDIOVITAMIN® је најчешће при ме­

њиван код испитаника средњег и ста ријег 

животног доба у обе групе испи таника. Такође, 
CARDIOVITAMIN® је нај чешће примењиван 
код испитаника који су били гојазни и који 
су пушили. CARDIO VITAMIN® доприноси 
смањењу вре дности артеријског крвног 
притиска код испитаника који ГА примењују 
(уз ре довну терапију антихипертензивним 
ле ковима и аспирином), и то већ након месец 
дана примене. Поред тога, резултати овог 
истраживања су показали да су испитаници 
већином задовољни применом овог дије­
тетског суплемента и да приликом његове 
употребе имају мањи осећај умора, замора и 
исрпљености.
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Сажетак
Интернет и Фејсбук представљају веома 

важан део савременог живота људи. Сваки 
човек који користи компјутер у свом животу 
и раду, користи интернет и у много случајева 
и Фејсбук. Велики део људске популације који 
користи интернет и Фејсбук су деца школског 
узраста. Иако је непобитно да интернет и 
Фејсбук могу бити веома ко рисни, постоје 
многа друга мишљења која указују на неке 
другачије последице употребе интернета и 
Фејсбука. Овај рад је написан да укаже на 
неке од тих последица.

Кључне речи: интернет, Фејсбук, ђаци, 
истраживање.

Summary
Internet and Facebook present very impor-

tant part in nowadays human’s life. Every man 
who uses computer in his life and work also 
uses internet and in many cases Facebook. 
Great part of human population that uses In-
ternet and Facebook are school age children. 
Although it is undeniable that Internet and 
Facebook can be very useful, there are lots of 
other opinions that indicate to some different 
consequences of Internet and Facebook usage. 
This paper has written to show some of those 
consequences.

Key words: Internet, Facebook, pupils, re-
search.
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INTRODUCTION

Huge development of computer tech-
nologies brought to the fact that the 
computers and the Internet become 

part of everyday life of a very broad part of the 
world’s population. Today, large numbers of 
people use computers, mobile phones, tablets 
and Internet primarily for entertainment but 
not as a necessary tool in professional work 
or learning. Enormous number of different 
types of contents on the Internet leads to the 
great rise in the usage of computers, mobile 
phones and tablets for different purposes such 
as an entertainment, communication and infor-
mation exchange. Internet became a „space“ 
where virtually everything can be done, real-
ized communication with anyone, to be pres-
ent everywhere. According to many different 
researches and studies, today, there are hun-
dreds of millions Internet users worldwide. 
One of the most interesting and probably one 
of the most frequently used content on the In-
ternet is the Facebook.

Facebook is a social service network which 
was created 4 February 2004 by Mark Zuck-
erberg. Very fast, Facebook became used by 
hundreds of millions people all over the world. 
According to some resources, Facebook has 
users as China residents, which means over 
1,35 billiards. Facebook users can create net-
works that are organized at the level of build-
ings, cities, schools and workplaces or similar 
in order of fun, connection, communication 
and information exchange. It is irrefutable fact 
that Internet and Facebook present and could 
be very useful resources in communication, 
learning, educating, fun, relaxation very easy 
available by computer, mobile phone or tablet 
computer.  

Parallel with the frequent usage of Internet 
and Facebook, there were realized some very 
interesting studies and researches about poten-
tial bad influences (social, emotional, health 
and similar) on Internet and Facebook users, 
especially at school age children concern-
ing their privacy, various forms of children 
abuse, bigger and bigger children dependence 

of Facebook, social alienation at children, oc-
currence to publish the violence at school age 
children, increase absenteeism from school 
and like.

The authors have written this paper as a log-
ical installment of previous similar researches 
in order to point on some problems that may 
arise as frequent, excessive and inappropriate 
usage of Internet and Facebook, and, also to 
a great importance of realization of this and 
similar researches and projects pointed to the 
children, their growth, education and breeding.
(1, 2, 3, 4, 5)

RESEARCH
The large research was realized in the Elec-

tro technical school „Nikola Tesla” in Niš, on 
May and June of 2016. The research sample 
was 600 pupils from all of four classes of the 
school. The research was realized in the form 
of questionnaire and it was anonymous. Af-
ter large research, great numbers of different 
measurements were realized but, in order of 
paper page limitation, only researches realized 
in form of questionnaire would be presented 
Schools populations are one of the biggest and 
the most frequent users of internet and Face-
book. Similar researches and measurements 
were done in past several years and this re-
search was an excellent way to compare real-
ized results in the sense of monitoring, analyze 
and further research.(2, 3, 4)

The results about average time spent on 
Internet are presented on figure 1. Related to 
some earlier researches about this question and 
problem, it can easily be seen that average time 
spent on Internet was significantly increased in 
last several years. The reasons for that were, 
of course, low cost of Internet, available de-
vices that can be used for Internet approach, 
such as computers, laptops, mobile phones and 
tablet computers. The development of mobile 
phones with possibilities to access on Inter-
net brought a small revolution in new ways of 
connection and traffic. Also, many places in 
towns (parks, institutions, faculties, schools 
and similar) have their own networks with free 
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and unlimited approach to Internet. That liter-
ally means that Internet availability is present 
on every step, and, according to those facts, 
Internet usage increases from year to year pro-
gressively. The results about purpose of Inter-
net usage and visit to some site with violence 
or misuse contents are presented on figures 2 
and 3.
Figure 1. Research results for average time spent 
on internet per day.

Figure 2. Research results for purpose of Internet 
usage.

Figure 3. Research results about visit to some site 
with violence or misuse contents.

The results on figure 2 showed that the 
most Internet users from questioned pupils use 
Internet for combined purposes and the least 
questioned pupil’s use Internet for education 
and learning what is, in the case that all exam-
ined were pupils, bad.

The results about Facebook usage are pre-
sented on figure 4 and they were completely 
expected according to some earlier results that 
Facebook became no separate part of today’s 
school age children life. Although this research 
was related to school age children, it is impor-
tant to note that members of older populations 
also use Facebook in a great number in the last 
time.
Figure 4. Research results about Facebook usage.

The results about average time spent on 
Facebook are presented on figure 5. Many of 
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them are on the Facebook continually-it is pos-
sible to be on the net and do something else 
or operate with another program on computer. 
Great dispersion of nets through towns pro-
vides this continual approach.
Figure 5. Research results for duration of average 
time spent on Facebook.

This part of research was particularly inter-
ested because it presents results about pupils 
that couldn’t imagine their life without Inter-
net or Facebook. These results are presented 
on figure 6.
Figure 6. Research results for number of pupils 
that couldn’t imagine their life without Internet 
and Facebook.

This is also another important identifier 
about today’s school age children „depend-
ence” from virtual world.

The results about average number of friends 
on Facebook are presented on figure 7. Many 

of Facebook users have more than one „pro-
file” and this fact provides them more then 
several thousands of friends. According to 
earlier researches and studies, many of school 
age Facebook users were very frivolous when 
they choose friends and allow to almost any-
one who send them friend request to become 
their friends.
Figure 7. Research results about average number 
of friends on Facebook.

The results about access way to Internet/
Facebook are presented on figure 8. Earlier 
results showed that the great number of Inter-
net/Facebook users approached to Internet or, 
later, Facebook, by desktop or laptop comput-
ers. Developing of smart mobile phones and 
tablet computers rapidly changed those results. 
Although there were many interesting studies 
and researches about increase usage of mobile 
phones at population of school age children, 
mobile phones present very often way for In-
ternet and Facebook access. There are more 
and more applications for smart mobile phones 
that make Internet and Facebook usage easier 
and cosier.
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Figure 8. Research results about access way to 
Internet/Facebook.

POTENTIAL PSYCHOLOGICAL 
EFFECTS OF INTERNET AND 
FACEBOOK

It is good known fact that today`s life pre-
sents life in the informatics age, surrounded 
by different digital contents. According to the 
fact that almost every family possesses some 
of modern digital devices, such as digital TV, 
computer, smart mobile phone, tablet or sim-
ilar, it is obvious that children enter in digital 
contents, assimilated their influences so many 
theorists called them net/alpha/Z generations.
(7) There are more and more opportunities to 
see children at early age to handle with mo-
bile phones, cameras or push buttons on lap-
tops. It is almost impossible to isolate the child 
from all noted influences nor it is complete-
ly needed, but, it is very important to create 
a good balance between mediums needed for 
children`s development requirements so as 
to determinate optimal time period for their 
usage. Although many different forms of in-
ternet entertainment could have and develop 
competitor spirit, creation, logical capabilities, 
motoric capabilities and similar, it is obvious 
that Internet and Face book usage has its neg-
ative influences reflected through violence be-
havior, aggression, social isolation, reticence, 
physical inaction, pessimism, passivity, failure 
in school, running from reality in the virtual 
world and dependence behavior.(8, 9)

One of the most frequent terms that can be 
found is „Internet dependence”. It is important 
to note for this term causes different opinions 
at the scientific public. Although the „Internet 
dependence” has not argued in European and 
American classification of mental diseases yet, 
the diagnostic criteria for „Internet depend-
ence” occurrence were defined. (10) This kind of 
dependence presents specific way of Internet 
usage that leads to clinic significant damages 
that implies presence of at least three noted 
criteria in the period of one year.  Some of cri-
teria were: toleration (the need for permanent 
increase of time spent on Internet as reason of 
pleasure realization); defeasance (the perma-
nent need for unsuccessful attempt to stop or 
decrease time spent on Internet), social/pro-
fessional/recreation activities reduced as con-
sequence of Internet usage, the way of escape 
from problems and helpless sense etc.(11)

The possibility to present itself as some oth-
er person from different reasons (fear, self-con-
fidence, sexual problems, social problems and 
many others) is especially interested and fre-
quent at the children in school age. Facebook 
provide opportunity to present yourself not on 
the way you are really but on the way you want 
to be and this fact could causes many different 
and serious problems. Epilogues of these prob-
lems could be very danger. It is important to 
note that term Internet, very often, include and 
term Facebook. Generally, there are different 
ways of „false” behavior on Internet, such as 
sending/receiving of false messages, usage of 
false identity for different purposes etc. Some 
of them are presented in table 1.
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Table 1. Internet misbehaviors and safety course attendance (ever) of the adolescent from individual 
countries (Table source: Behavior and social networking, Vol. 17, No. 11, title: Epidemiology of Internet 
Behaviors and addiction among adolescents in six Asians Countries, Cyberpdyhology, 2014).

China
n (%)

Hong 
Kong 
n (%)

Japan
n (%)

South 
Korea
n (%)

Malaysia
n (%)

Philippines
n (%)

Received false 
information about the 
senders in an e-mail or 
instant message

50 (5.7) 55 (6.6) 23 (3.1) 239 (25.5) 97 (10) 467 (46.7)

Pretended to be a 
different person when 
sending e-mail or 
instant messaging to 
someone

31 (3.5) 36 (4.3) 30 (4) 29 (3.1) 92 (9.5) 146 (14.6)

Sent e-mail or instant 
messages to someone 
never met before

150 (17.1) 211 (25.1) 280 (37.6) 91 (9.7) 184 (19) 146 (14.6)

Sent prank e-mail or 
an e-mail bomb to 
someone

24 (2.7) 19 (2.3) 45 (6) 66 (7.1) 28 (2.9) 9 (0.9)

Blocked instant 
messages from a person 
you did not want to 
hear from

84 (9.6) 156 (18.6) 218 (29.3) 337 (36) 157 (16.2) 24 (2.4)

Given your password 
to a friend or someone 
you know

328 (37.3) 218 (26) 48 (6.5) 210 (22.4) 240 (24.8) 65 (6.5)

Attend an Internet 
safety course 382 (43.5) 116 (13.8) 632 (84.9) 591 (63.1) 690 (96.6) 825 (82.6)

CONCLUSION
It is clear fact that Internet and Facebook 

present very powerful, useful and important 
things in school age children`s life. But, un-
less their usage is not under control, they could 
inflict great damages in psychic and physic 
sense. Many of children at school age, espe-
cially children in elementary school but also 
and in the secondary school are not completely 
formed as persons and they very often don’t 
know how to predict many things, contents 
and occurrences in their environment. The 
same case is with Internet and Facebook. The 
potential solutions about this problems would 
be in the redemption of realization of explo-
rations and measurements, better education of 

school age children, much better cooperation 
between parents and schools, creation of ap-
propriate software for the prohibition of cer-
tain contents usage on the Internet and Face-
book and similar.

Authors tried to explain that Internet and 
Facebook should and must be component part 
of school age children modern` life, but with 
much better ways for control, manage and su-
pervision. The „Internet dependence” presents 
just one of many different bad consequences 
of wrong Internet`s and Facebook`s usage that 
has bad influence on children at school age in 
psychic and physic sense.
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У часопису „Здравствена заштита“ објављују
се оригинални научни радови, претходна
саопштења, прегледи и стручни радови, из
социјалне медицине, јавног здравља, здравстве-
ног осигурања, економике и менаџмента у здрав-
ству. Уз рад треба доставити изјаву свих аутора да
рад није објављиван. Сви приспели радови упу-
ћују се на рецензију. Радови се не хоноришу. Рад
слати на имејл: kzus@open.telekom.rs.

Општа правила

Рукопис доставити ћирилицом, у фонту
Times New Roman, величине 12. Литературни
подаци означавају се арапским бројевима у
заградама, редоследом којим се појављују у
тексту. На посебној страници рада навести пуна
имена и презимена аутора, године рођења,
њихове стручне титуле и називе установа и
места у којима раде. Имена аутора повезати са
називима установа индексираним арапским
бројевима. Такође откуцати име и презиме ауто-
ра за контакт, његову адресу, број телефона и
интернет адресу. Текст писати кратко и јасно на
српском језику. Скраћенице користити изузетно
и то само за веома дугачке називе хемијских
супстанција, али и за називе који су познати као
скраћенице (нпр. сида, РИА итд).

Обим рукописа

Обим рукописа (не рачунајући кратак садржај
и списак литературе) за прегледни рад може

износити највише шеснаест страна, за
оригиналан рад десет страна, за стручни рад осам
страна, претходно саопштење четири стране, за
извештај и приказ књиге две стране.

Кратак садржај

Уз оригинални научни рад, саопштење,
прегледни и стручни рад дати и кратак садржај до
200 речи на српском и енглеском језику (Сажетак
и Summary). У њему се наводе битне чињенице,
односно кратак приказ проблема, циљеви и метод
рада, главни резултати и основни закључци рада,
и 3–4 кључне речи на српском и енглеском.

Табеле

Табеле, графиконе, слике, цртеже, фотогра-
фије и друго дати у тексту и означити их
арапским бројевима по редоследу навођења у
тексту. Наслови се куцају изнад и они треба да
прикажу садржај табеле и другог. Коришћење
скраћеница у насловима обавезно објаснити у
легенди табеле и другог.

Списак литературе

Списак литературе дати с арапским бројевима
према редоследу навођења у тексту. Број
референци у списку не треба да прелази 20, осим
за прегледни рад. Стил навођења референци је по
угледу на „Index Medicus“.

Упутство ауторима
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Bogatija ponuda i novi programi u Merkuru

 Svi medicinski paketi SB „Merkur“ u 
2015 . to j  imaće  uk l jučenu  komp le tnu  
balneologiju (kade, klizme, ispijanje, inhalacije) 
i subspecijalističke usluge prema izabranom 
paketu. Uz svakodnevno korišćenje Akva 
centra „Voterfol” i  Fitnes centra „Merkur-Džim” 
uz medicinu gosti dobijaju i vreme za opuštanje i 
uživanje u blagodetima mineralne vode.
 M is leć i  na  zadovo l j s tvo  i  bo l je  
zdravstveno stanje gostiju, koji iz godine u 
godinu, sve više ukazuju  poverenje, Merkur je 
proširio usluge paketa, koji su sada bogatiji i 
sadržajniji, a sve u cilju boljeg zdravstvenog 
stanja i odmora naših korisnika. Bez obzira da li 
su u pitanju dijabetes, oboljenja koštano 
zglobnog sistema,  gastro entero hepatološka, 
ili ginekološka  oboljenja, brza provera 
zdravstvenog stanja, ili jednostavno odmor i 
relaksacija, Merkur predstavlja pravo mesto za 
kompletnu zdravstvenu uslugu.
 Od ove godine, ponuda medicinskih 
paketa je upotpunjena novim programom – 
Kardio lajf, koji je  namenjen svima onima koji 
žele da provere srce i krvne sudove. Gostima je 
omogućeno da u najkraćem mogućem roku 
dobiju kompletan uvid u svoje zdravstveno 
stanje i adekvatnu terapiju.

 Medicinski pansion se nudi u obliku 
sledećih medicinskih paketa:

* Opšti  medicinski paket namenjen je 
paci jent ima koj i  u Merkur dolaze radi 

prevenc i je ,  lečen ja ,  rehabi l i tac i je ,  i l i 
unapređenja svog zdravstvenog stanja.

*  Živeti sa dijabetesom je paket namenjen 
obolelima od šećerne bolesti.

*  Gastro paket je namenjen obolelima od 
gastro-entero-hepatoloških oboljenja.

 U ponudi su još i Pokret bez bola, Brza 
dijagnostika, Vikend dijagnostika, Lejdi lajf 
(Lady life), Linea lajf (Linea life), Hiperbarični 
paket i Kardio lajf (Cardio life).

 Svi gosti posle zdravstvenih tretmana 
imaju priliku da se opuste i uživaju u Wellness 
centru „Fons Romanus“ – bazenu sa 
termomineralnom vodom i  podvodnim 
masažama koji pružaju potpunu harmoniju tela i 
duha .  Za  osvežavan je  te la  we l lness  
sadržaj ima, u ponudi  su sauna park, 
relaksacione ručne masaže eteričnim uljima, 
vulkanskim kamenjem, toplom čokoladom, 
medom, kao i pedikir, manikir i solarijum. 
 Gostima je na raspolaganju i uživanje u 
Aqua centru „Waterfall“, čarobnom vodenom 
svetu sa brojnim bazenskim atrakcijama.
 Fitnes centar „Merkur Gym“ je mesto 
re laksac i je  i  zadovo l j s tva  gos t i ju  sa  
najmodernijim fitnes spravama. 

Lekovito svojstvo termomineralne vode i 
mineralnog blata pruža zadovoljstvo i uživanje 
upotpunjeno sa relaksirajućim efektima kupki, 
masaža i kozmetičkih tretmana u Peloid centru 
„Limus Romanus“.

Specijalna bolnica “Merkur”, Bulevar srpskih ratnika 11, 36210 Vrnjačka banja, 036 618 860, 036 618 865
marketing@vrnjcispa.rs , www.vrnjcispa.rs
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